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Therapeutische Halbmonatshefte. 

1« Januar 1921. Heft 1. 


Ergebnisse der Therapie. 


Ergebnisse der Thalassotherapie. 

Von 

Dr. C. Häberlln, Wyk-Föhr. 

Nach einer zwanzigjährigen Tätigkeit 
an der See, während welcher ich über etwa 
ebensoviel Tausend statistisch verarbeiteter 
Fälle verfüge, glaube ich folgende Beob¬ 
achtungen als zutreffend bezeichnen zu 
können. 

1. Broncliialkatarrh. 

Was in der Sprechstunde am häufigsten 
auf tritt, sind die Kinder, „die fortwährend 
erkältet sind, aus einem Bronchialkatarrh 
in den andern fallen, langdauernd fiebern 
und durch die Empfindlichkeit gegen Kälte i 
und Nässe sich und den Eltern zur Qual und 
Sorge werden“. Kommen solche Patienten 
im Sommer hierher, so ist der regelmäßige | 
Gang der Ereignisse der, daß sie trotz leich- ; 
ter Bekleidung und ausgiebigstem Freiluft- | 
auf enthalt es zu keinem Katarrh mehr bringen, 
höchstens noch einen Schnupfen akquirieren, j 
der dann aber nicht, wie zu Hause stets, 
sieh zu Bronchialkatarrh vertieft. Dieses J 
Ereignis ist an sich ja sehr erfreulich, ; 
würde aber ohne Fernwirkung auf den j 
nächsten Winter und Frühling an Bedeu¬ 
tung verlieren. Nun ist es mir jedes Jahr 
aufs neue eine Überraschung und Freude 
feststellen zu können, daß in einer sehr 
großen Anzahl von Fällen die Kinder 
Winter und Frühjahr über ganz oder teil- ! 
weise frei von Erkältung, Katarrhen und 
Fieber geblieben sind. .Wie die Eltern kurz 1 
aber zutreffend sagen, „die Kinder sind 
ganz andere geworden“. 

Von solchen „Katarrhkindern“ konnte 
ich etwa 12000 durch mehrere Jahre ver¬ 
folgen, teils dadurch, daß die Kinder immer ; 
wieder kamen (nicht etwa wegen unge¬ 
nügenden Erfolges der ersten Kur, sondern 
aus Freude über den erreichten Erfolg, | 
und um diesen, teils auf mein Anraten, 
teils aus eigner Einsicht in die Schwere 
und Chronizität des Zustandes weiter zu 
befestigen), teils durch schriftliche Auskünfte j 
der Eltern 1 ). . j 

r * .Jeder, der sich mit Nachuntersuchungen ■ 
durch schriftliche Anfragen beschäftigt hat, weiß j 
wie ungern und selten solche beantwortet werden. 

Th. Hmh. 1921. 
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Ich verfüge so über 5000 durch 2 bis 
6 Jahre verfolgte Fälle statistische Auf¬ 
zeichnungen. Unter vorsichtiger Ausschei¬ 
dung alles nicht ganz Unzweifelhaften kann 
ich die Heilungsresultate auf 80—90 Proz. 
Dauererfolge bewerten, wobei ich eher zu 
niedrig als zu hoch zu greifen glaube. Es 
versteht sich, daß hierbei zwar alle schweren 
und schwersten Fälle von Katarrhen ein¬ 
bezogen sind, nicht aber Herderkrankungen 
tuberkulöser oder Tuberkulose verdächtiger 
Art 2 ). 

2. Asthma. 

Die demnächst häufigste Kat3gorie bil¬ 
den die asthmatischen Kinder, in deren 
Anamnese so gut wie nie die diffusen 
Hauterkrankungen fehlen, die außerdem 
noch häufig mit den Asthmaperioden alter¬ 
nieren, und die fast stets mehr oder weni¬ 
ger offen zutage liegende, z. T. höchst 
merkwürdige Idiosynkrasien zeigen und 
ebenfalls fast stets neuropathisch sind. 
Dieser asthmatische Komplex ist bei wei¬ 
tem schwerer zu beeinflussen und weist 
eine immerhin nicht außer acht zu las¬ 
sende Zahl von Versagern auch des mo¬ 
mentanen Heileffektes auf. 

Daß jeder Asthmatiker irgendein Klima 
kennt, bei welchem er von Anfällen frei 
bleibt-, der eine auf den Bergen, der andere 
an der See, der eine in München, der andere 
in Berlin, brauche ich nicht zu erwähnen. 
Wir wollen nur die Fälle betrachten, welche 
nach einer Kur hierorts auch zu Hause 
ein wesentlich anderes Verhalten aufweisen. 
Es können oft in den ersten 4 Wochen 

Ich stelle fest, daß die Mütter, die ich bei der 
Abreise mündlich oder im Laufe des Winters 
schriftlich um Auskunft gebeten, eine auffällige 
und rühmliche Ausnahme machen. 

2 ) Auch bemerke ich, daß mein Material zum 
allergrößten Teil aus Kindern besteht, und zwar 
aus Großstadtkindern, aus dürftigen und wohl¬ 
habenden Häusern, deren Habitus aber gleich¬ 
mäßig meist als dürftig bis jämmerlich bezeichnet 
werden kann: schlaffe blasse, unreine Haut, ge¬ 
ringe Muskeln, hyperärnische und hypertrophische 
Schleimhäute, Lymphclrüsenvergrößerungen, Bron¬ 
chialdrüsenvergrößerungen, klinisch oder röntgeno¬ 
logisch nachgewiesen, flache Brust, runder Rücken 
und meist aufgetriebener Leib. 
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mehr oder weniger deutliche Verschlechte¬ 
rungen gegen den heimischen Zustand auf- 
treten. Erst wenn nach 4 Wochen keine 
Besserung eintritt, müßte ein anderer Kur¬ 
ort aufgesucht werden. 

Es bedarf einer langen l /„ — 2. bis 
3 Jahre langen Kur, wenn etwas Dauerndes 
erreicht werden soll, die immer einen 
Winter umfassen muß (am besten nicht von 
Müttern oder Verwandten überwacht). 

Von 100 notorischen Asthmatikern hatten 
hier an der See 40—50 überhaupt keinen 
Anfall, bei 30—40 eine wesentliche Er¬ 
leichterung. viel ungünstiger natürlich die 
Dauerheilungen. Gar mancher, der an der 
See wie etwa auch im Gebirge vollkommen 
beschwerdefrei war, bekommt nach der 
Rückkehr in die Großstadt oder auch aufs 
flache Land alsbald w'ieder Anfälle. Voll¬ 
kommenes Freibleiben w ährend eines Jahres 
nach der Seekur gehört zu den Seltenheiten, 
kaum 10 Proz. Wesentliche Besserungen 
im Sinne einer geringeren Häufigkeit oder 
Schwere der Anfälle ist glücklicherweise 
weit häufiger, etwa 60 Proz.; ungefähr 
30 Proz. aber weisen nach einer einmaligen 
Kur nur geringe oder gar keine Fortschritte 
auf. So skeptisch man auch Vorgehen mag, 
so glaube ich nicht desavouiert werden 
zu können, wenn ich ausspreche, daß bei 
einmaliger langer, oder mehrmaliger kurzer 
Kur in 70 Proz. der Fälle Heilung erzielt 
werden kann. Es erhebt sich die Frage, 
würden diese Fälle nicht auch ohne klima¬ 
tische Kur so weit gekommen sein? Eine 
Antwort liegt schon darin, daß meist vor 
der Klimabehandlung das Arsenal der 
übrigen chemo- und plwsiotherapeutischen 
Mittel versucht wurde, und daß schließlich 
übereinstimmend sowohl der praktische 
Arzt wie der Kliniker zur Klimakur 
griffen. 

8. Skrofulöse. 

Eine zahlreiche Gruppe von Kindern 
sucht unser Klima auf wegen des gemeinig¬ 
lich als Skrofulöse bezeichneten Krank¬ 
heitskomplexes. In weitem Maße gehören 
hierzu auch die soeben erwähnten Pa¬ 
tienten. (Es ist jedoch zweifellos zur Be¬ 
urteilung richtiger und deutlicher, die 
Atemwerkzeuge gesondert zu behandeln.) 
Es handelt sich immer um komplexe Kon¬ 
stitutionsanomalion, exsudativneuropathisch. 
Aus Zweckmäßigkeitsgründen führe ich aber 
die hervorstechendsten Erscheinungsformen 
der allgemeinen Diathese gesondert auf. 

A. Haut: Universelle Ekzeme. 

Diese haben mich überrascht. Kaum in 
einem Falle hat die klimatische Kur ein¬ 
gesetzt, ehe nicht die Behandlung auch von 


spezialärztlicher Seite alles versucht l 
Sie waren in 50 Proz der Fälle einer 
mentanen erheblichen Besserung zug 
lieh, selbstverständlich unter lokaler 
handlung und nicht gleich, sondern 
l öfteren Rezidiven. Den lokalisierten 
I zemen w r ar erheblich leichter beizukomi 
l Während die universellen das warme 
bad und die Einwirkung von Luft 
| Licht vielfach sehr schlecht verteil 
1 wurden lokalisierte Ekzeme ,zw r ar pri 
ebenfalls dadurch exazerbiert, um d 
I ziemlich prompt zu verschwinden. 

Proz. Pr 

I Momentane Heilung 60 Besserung H 
Dauerheilung 10 Besserung 0 

(Eine der renitentesten Affektionen war 
j skrofulöse Verdickung der Oberlippe, 
zwar momentan sich rasch und ziem 
sicher besserte, aber auch sehr rasch, se 
während des fortgesetzten Aufenfch.i 
hier, rezidivierte - noch viel mehr 
Hause.) 

, B. Augen und Ohren. Nase u n < 
Rachen. 

Erkrankungen der Augen (Blephar 
Konjunktivitis, Keratitis) und Ohren (ti 
nischer Mittelohrkatarrh) müssen selbst 
stündlich als ein äußeres Zeichen der 
gemeinen Konstitutionsanomalien gewei 
werden. Eine momentane Heilung 
leichteren Augenerkrankungen erleben 
in 80—40 Proz. der Fälle, eine daueri 
in 10—20 Proz.; eine momentane Beg 
rung in 50—60 Proz., eine dauernde Beg 
rung in 30—40 Proz. 

Bei schweren Augenerkrankungen 
leben wir zwar Mißerfolge nicht hau 
aber auch komplette momentane Heilung 
in höchstens 20 Proz.; Besserungen ebei 
wie bei den leichteren 50—60 Proz. H 
j sichtlich der Dauer Wirkung stehen sich i 
schweren Fälle unverhältnismäßig ungi 
stiger als die leichteren. 

Die Ohrenerkrankungen sind in ih 
Beeinflussung ziemlich parallel den Aug< 
erkrankungen, zeigen aber im ganzen etu 
geringere Heilungsprozente. 

Nase und Rachen. Chronische R 
nitis ist äußerst hartnäckig und weicht n 
nach lange fortgesetzter Allgemein- u 
Lokalkur. Momentane Heilung 60— 
Proz., wesentliche Besserung etwa 30 Pr< 

Sonderbarerweise zeigt sich bei d 
ungeheuer häufigen Rachenkatarrhen 3 ) ei 
deutliche momentane Heilung resp. Bes* 
rung. Bei beiden Formen sind aber d 
Rückfälle während des Heimaufenthalt 

! 3 ) Ich sehe kaum ein oder zwei Dutzend Ki 

I der mit normaler Rachenschleimhaut im Jahr. 
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nicht selten: Dauerheilungen nach einer 
einmaligen längeren Kur 30—40 Proz., 
Dauerbesserungen 40-*-50 Proz. Ich be¬ 
merke. daß adenoide Vegetationen in keiner 
Weise beeinflußt werden, und daß sie 
zweckmäßig vor Beginn oder jedenfalls zu 
Anfang der Kur entfernt werden sollten. 

C. Drüsen. 

Drüsenpakete verkleinern sich ge¬ 
legentlich auch ohne klimatische Behandlung. 
t v ber die Resultate der Drüsenbeeinflussung 
im Seeklima liegen umfängliche Statistiken 
vor, die eine Heilung in 74—80 Proz. dar¬ 
tun. Leider aber beziehen sich diese gün¬ 
stigen Zahlen fast nur auf das Ausland 
mit seinen langen Kurdauern, ein Viertel 
bis ein ganzes Jahr. Betreffs Details s. 
Häberlin, S. 60 ff. 4 ). In Deutschland er¬ 
reicht Sahlenburg eine gleich hohe Hei- 
lungsziffer (83 Proz. mit 120 Tagen Kur- | 
dauer). Bei Kuren von 4—6 Wochen, wie 
in Deutschland meist üblich, ist eine stär- ! 
kere Beeinflussung überhaupt nicht zu er- I 
warten. Bei der Behandlung von Drüsen- | 
rumoren habe ich durch direkte Besonnung 
die Resultate der allgemeinen Seekur sich 
wesentlich bessern sehen. 

4. Knochen- und Gelenkerkrankungen. 

Wir kommen jetzt zu den chronischen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen, 
die eine besondere Beachtung erfordern. 
Diesen Namen nennen, heißt die Assozia¬ 
tion Heliotherapie auslösen 5 ). Dieselbe 
Assoziation, die zurzeit Knochentuberku¬ 
lose und Levsin verbindet, verband vor 
Generationen Knochentuberkulose und 
Berck-sur-Mer (vgl. Huismans, Jo¬ 
achimsthal). Auch jetzt erfolgt in Frank¬ 
reich, England und Skandinavien nach 
Stellung der Diagnose die Entsendung an 
die Seeküste automatisch. Statistiken über 
Heilung von Knochentuberkulose sind außer¬ 
ordentlich schwer zu vergleichen, da je nach 
dem Beobachter unter Heilung ganz andere 
Dinge verstanden werden 0 ). 

4 > Die Kinderseehospize und die Tuberkulose¬ 
bekämpfung. 

7 Ich glaube, daß sich allmählich die Ansicht 
Bahn bricht, daß es sich bei der Gebirgshelio- 
therapie in erster Linie um die allgemeine klima¬ 
tische Einwirkung des Hochgebirges handelt, von 
der die Besonnung nur einen Teil bildet, wie denn 
in Levsin ca. drei Wintermonate die Sonne nicht 
durch den Nebel zu dringen pflegt. Bernhard und 
P*ollier weisen deutlich darauf hin, daß außer 
der Sonne besonderen klimatischen Heilfaktoren 
des Hochgebirges eine erhebliche Rolle zufällt. 

*) Manche Ärzte nennen einen Fall erst ge¬ 
heilt, wenn sie ihn zwei Jahre rezidivfrei be- i 
ubachten konnten. 


Alles zusammengefaßt, ergeben die fcjta- 
j tistiken an der See etwa 70 Proz. Heilungen, 
i Auch hierbei, wie bei den Drüsen, ist Deutsch¬ 
land so gut wie gar nicht beteiligt, da, wie 
| oben gesagt, von seinen zahlreichen See- 
| hospizen nur Sahlenburg und das Schöne- 
I berger Kinderheim auf Föhr von der üb- 
1 liehen Schablone der 4—6-wöchentlichen 
Kurdauer abzuweiehen, sieh aufgerafft 
haben. Ausführliches über Knochentuber¬ 
kulose vgl. Häberlin 1. c. S. 67 ff. und 
| S. 111 ff.). 

' Leider erfolgt in Deutschland auch bei 
den wenigen an die See geschickten Kno¬ 
chentuberkulosen die Entsendung meist zu 
spät, d. h. wenn die Behandlung in der 
Heimat Monate und Jahre gedauert, event. 
eine Operation mit einer Fistel geendet 
hat. Es kann nicht deutlich genug aus¬ 
gesprochen werden, daß es von allergrößter 
Wichtigkeit für die Prognose ist, möglichst 
bald derartige Patienten in ein optimales 
Klima zu versetzen. Daß das Seeklima 
ein solches ist, ist nie bezweifelt worden, 
auch von denen nicht, die, wie Hoffa 
später, binnenländische Anstalten gegrün¬ 
det haben,- da sie die Ansicht vertraten, 
daß wir weder Geld noch Anstalten genug 
j hätten, um eine nennenswerte Zahl von 
Knochentuberkulosen an der See unterzu- 
j bringen. Wir weisen hier auf die Ansicht 
| von Bernhard und Kollier hin, die sehr 
: klar die klimatischen Besonderheiten von 
| See- und Höhenklima als spezifisch wirk- 
I sam betonen und außerdem die besondere 
Lichtintensität und den Reichtum an che- 
! mischen Strahlen an der Seeküste hervor¬ 
heben 7 ]. 

Frankreich, das eine ununterbrochene 
1 Skala von Küstenklimaten vom Kanal bis 
| zur Cöte d ? Azur hat, ist durch reichlichste 
Erfahrung dazu gekommen, fast ausschließ¬ 
lich die Kanalküste für die Knochentuber¬ 
kulosen zu wählen, die deshalb schlechtweg 
als „plage chirurgicalo“ bezeichnet wird. 
Darüber hinaus hat Frankreich gerade den 
Winter für diese Kranken heilsam gefunden, 
„un hiver vaut bien deux etes“. — Daß 
Skandinavien bis über den 60. Breitegrad 
1 best bewährte chirurgische Küstenheilstätten 
hat, sei nebenbei erwähnt. 

T ) Damit soll keineswegs den vortreflliehen 
Erfolgen, die in einigen binnenländischen Heil¬ 
stätten, besonders in Hohenlychen unter Bier 
und Kisch errungen werden, ihre Wichtigkeit 
abgesprochen werden. Bei der Behandlung der 
in Rede stehenden furchtbaren Krankheiten 
erscheint es vielmehr als ein äußerst wichtiger 
Fortschritt, daß die seit vielen Jahren von vielen 
Seiten geforderten Spezialheilstätten endlich ge¬ 
schaffen werden. 

1 * 
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5. Rachitis. 

Fast ebenso obligat wie für Knochen¬ 
tuberkulose ist in Frankreich und England 
die Seekur für Rachitis. Namentlich die 
Franzosen rühmen deren Wirkung in den 
stärksten Ausdrücken. Ich schließe mich 
dieser Empfehlung uneingeschränkt an, 
wenn auch mein Material nicht groß ist, 
da Deutschland bislang die Klimatotherapie 
der Rachitis noch mehr vernachlässigt hat 
als die der Knochentuberkulose 8 ). Was ich 
hier an Erfolgen gesehen habe, ist so über¬ 
zeugend, daß ich allen Kollegen diese The¬ 
rapie dringend empfehlen möchte*’). 

Zum Schlüsse möchte ich in ganz kur¬ 
sorischer Weise auf die physiologischen 
Grundlagen zu sprechen kommen. Um bei 
der Rachitis änzuknüpfen, so kommt für 
sie die unlängst von Franz Müller und 
E. Müller an 15 Knaben in Norderney 
gefundene Tatsache in Betracht, daß die 
Kalk- und Phosphorretention eine stärkere 
ist als im Binnenland. Für sämtliche oben¬ 
genannten Erkrankungen fällt ins Gewicht, 
daß der Gesamtstoffwechsel unter dem Ein¬ 
fluß des Seeklimas und der Seebäder, für 
Kinder wenigstens, gesteigert ist (Loewy, 
Franz Müller, Cronheim, Bornstein). 
Franz Müller und E. Müller fanden an 
15 Knaben in Norderney deutliche Neigung 
zu gesteigertem Ansatz von Eiweiß, d. h. 
Muskelsubstanz. Dem entspricht, was ich 
durch den Collinsehen Dynamometer an 
mehreren tausend Kindern nachweisen 
konnte, nämlich, daß die Druckkraft der 
rechten Hand nach einem sechswöchentlichen 
Aufenthalt ganz erheblich zugenommen hat. 
In meinen Untersuchungen zusammen mit 
Franz Müller fanden wir einen Nettoum¬ 
satz von 2700 Kalorien pro qm an der 
See gegenüber 1445 in der Großstadt. 
Dementsprechend bemerkt jeder an der See 
eine bedeutend erhöhte Appetenz und deut¬ 
liche Gewichts Vermehrung. 

Blutfarbstoff wird bedeutend vermehrt, 
bei stärker Blutarmen um 20—30 Proz., 
bei annähernd Normalen um 10 Proz., 
die roten Blutkörperchen etwa um 1 a 
Million. 

Was die günstige Beeinflussung von 
Katarrhen anlangt, so ist es selbstverständ¬ 
lich, daß die Staubfreiheit und Feuchtigkeit 
der Seeluft sich günstig bemerklich macht. 
Es ist bekannt, daß bei jeder Reizung der 

*) Mit wenigen rühmlichen Ausnahmen, z. B. 
Kirchberg, Berlin. 

B ) Der Mangel an Babystationen bildet hier 
allerdings für Massenbesuch zunächst noch ein 
gewisses Hindernis. 


oberen Luftwege eine Verengerung der Luft¬ 
röhre und der Bronchien eintritt als Ab¬ 
wehrmaßregel gegen Rauch, Staub usw. 
Fehlen diese Reize, so gelangt init jedem 
Atemzug mehr Luft in die Lunge. Das 
sagt schon jedem sein subjektives Gefühl 
(„die Brust weitet sich“). (Dies empfindet 
besonders wohltuend der Asthmatiker, dessen 
respiratorische Schleimhäute besonders stark 
und bis zum Krampf auf Reize reagieren.) 
Dem entspricht auch die von mir gefun¬ 
dene Steigerung des maximalen Brustum¬ 
fanges bei der Einatmung, die im Durch¬ 
schnitt 2 cm bei 6000 Kindern betrug. 
Parallel damit ging eine Verkleinerung des 
Umfanges bei tiefster Ausatmung um etwa 
0,3 cm, so daß die respiratorische Verschieb¬ 
lichkeit des Brustkorbes von 5,3 auf 7,6 cm 
an wuchs. Das bedeutet: die Elastizität des 
Brustkorbes wird erhöht, zweitens die Kraft 
der Atemmuskeln wird gestärkt, drittens 
es werden Lungenpartien mit Luft gefüllt, 
die sonst nicht gelüftet werden und die 
durch diese mangelhafte Lüftung (wie z. B. 
von den Lungenspitzen feststeht) für die 
Ansiedlung krank machender Keime die beste 
Gelegenheit bieten. Die Sauerstoffzufuhr 
wird erhöht, die Durchblutung der Lunge 
wird besser (plus le poumon contient de 
Fair, plus il contient de sang. Heger). Durch 
die vertiefte Atembewegung wird der ge¬ 
samte Körperkreislauf gehoben. 

N. Zuntz legt bei der Klimawirkung 
wohl mit Recht größtes Gewicht auf den 
psychischen Faktor. 

B. Berliner fand in äußerst mühe¬ 
vollen psychologischen Untersuchungen in 
Zinnowitz a. d. Ostsee die Aufmerksamkeit 
deutlich vermindert, Präzisionsarbeit an¬ 
scheinend gebessert, maximale und Gesamt¬ 
arbeitsleistung gesteigert. . Im Rechen- und 
Leseversuch zeigen alle Kurven im Laufe 
der Versuchszeit ein erheblich stärkeres 
Ansteigen als in Berlin. 

Es darf als mehr als bloße Hypothese 
bezeichnet werden, daß unter den genannten 
klimatischen Einwirkungen die Abwehrstoffe 
des Körpers vermehrt oder gestärkt werden 
(Winternitz, Laqueur, Wolff-Eisner). 
Klinisch darf dies z. B. daraus geschlossen 
werden, daß wir nicht bloß an der See 
selbst beobachten können, sondern von den 
Ärzten zurückgekehrter Pfleglinge hören, 
daß Kinder, die sonst jeder in ihrer Um¬ 
gebung herrschenden Infektion anheimzu¬ 
fallen pflegten, nun auf einmal eine auf¬ 
fällige Widerstandskraft zeigten. Besonders 
augenfällig war es mir in vielen Fällen, die 
Neigung zu immer wiederkehrenden Pana- 
ritien verschwinden zu sehen. 

Physiologisch würden wir daran erinnern 
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können, daß diese Schutzstoffe wenigstens 
z. T. in den blutbereitenden Organen ent¬ 
stehen, von deren vermehrter Tätigkeit wir 
l. B. durch die vermehrte Blutkörperchen- 
zahl Kunde erhalten. 

Daß das Längenwachstum an der See 
vermehrt ist, ist von vielen Forschern und 
auch von mir an vielen Tausenden von 
Kindern nachgewiesen. Das Längenwachs- 
tum ebenso wie der Phosphor- und Kalk¬ 
ansatz sind abhängig vom endokrinen 
System, zu dem auch die blutbereitenden 
Organe gehören. Es scheint daher berech¬ 
tigt. die Annahme auszusprechen, daß dies 
System ebenfalls durch eine Seekur günstig 
beeinflußt wird. 

Endlich weise ich darauf hin, daß die 
ständige Luftbewegung an der See einen 
Reiz der Haut darstellt, der diesem Organ 
eine erhöhte Durchblutung vermittelt. Nun 
besteht nach dem Gesetz von Dastre-Mo¬ 
ra t (das, wenn es auch Ausnahmen zuläßt, 
doch im allgemeinen unzweifelhaft zutrifft) 
ein antagonistisches Verhalten hinsichtlich 
der Blutfülle von Haut und Muskulatur 
gegenüber den Gefäßen der Eingeweide. 
So wird für den stubenhockenden Durch¬ 
schnittsmenschen mit schlecht durchbluteter 
Haut und kalten Füßen und Händen bei 
blutüberf üliten inneren Organen eine äußerst 
heilsame Wirkung erzielt 

Praktisch von größter Wichtigkeit ist 
es, daß das Seeklima am vollsten ausge¬ 
sprochen ist bei unmittelbarem Strand¬ 
aufenthalt. Die Unterschiede zwischen 
diesem und einer um nur wenige Deka¬ 
meter landeinwärts befindlichen Lage sind 
meteorologisch und klinisch wohl bekannt; 
wer darauf nicht achtet, wird oft den ge¬ 
wünschten Erfolg vermissen. Es sind aber 
keineswegs alle Menschen imstande, sich 
der vollen Seewirkung ungeschädigt auszu¬ 
setzen, daher kann ein Erfolg nur mit 
Hilfe sachverständiger Beratung erzielt 
werden. 

Endlich weise ich darauf hin, daß gerade 
für sehr hartnäckige Fälle von allgemeiner 
ungenügender Entwicklung die Herbst¬ 
monate, September, Oktober, November, die 
auch physiologisch im kindlichen Körper 
den stärksten Stickstoffansatz auf weisen, 
von sehr deutlich ausgesprochener größerer 
Heilwirkung sind. 
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[Neurologische Universitätsklinik] stellv. Direktor Privatdozent 

Dr. Al wens, Oberarzt der Mediz. Univ.-Klinik.) 

Zur Therapie der Hungerosteopathien. 

Von 

W. Alwens. 

Die Publikationen über Hungerosteopa- 
thien und ähnliche Erkrankungen, welche 
nach Beendigung des Krieges zuerst aus 
Wien, dann auch aus Deutschland erschie¬ 
nen sind, dürften allgemein bekannt sein. 
Seit meiner ersten Veröffentlichung in der 
M.m.W. habe ich weiterhin Gelegenheit ge¬ 
habt, die Erkrankungen der Knochen in 
ihrem gehäuften Auftreten zu studieren. 
Die Vorstellungen, welche ich damals zum 
Ausdruck brachte, sind durch diese wei¬ 
teren Beobachtungen mehr und mehr be¬ 
stätigt worden. In einer in der M.m.W. 
erschienenen Arbeit von S. Hirsch soll 
eingehender von diesen Dingen die Rede 
sein. Es wird darin gezeigt werden, daß 
die sog. Hungerosteopathien keine neuen 
Krankheitsbilder darstellen. Vielmehr han¬ 
delt es sich nur um eine zahlenmäßig ganz 
bedeutende Zunahme schon früher bekannter 
Krankheiten, welche jetzt gerade infolge 
ihres gehäuften Auftretens genauer studiert 
und besser erkannt werden können, und die 
je nach Alter, Geschlecht und Disposition 
in einzelne Gruppen einzuteilen sind. Es 
scheint mir von Wichtigkeit zu sein, diese 
Unterscheidung in diagnostischer Hinsicht 
j möglichst exakt durchzuführen, da unser 
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therapeutisches Handeln davon in weit¬ 
gehendem Maße abhängig sein dürfte. 

Es sind drei Hauptgruppen von Erkran¬ 
kungen des Knochensystems, welche uns 
immer wieder entgegentreten: die Rachitis 
tarda, die Osteomalacie der Frau im 
fortpflanzungsfähigen Alter (puer¬ 
perale Osteomalacie) und die Osteo¬ 
porose in ihrer typischen Form mit 
Be vor zugungdes höheren Lebensalters 
(vom 5. Lebensdezennium an). Es soll nicht 
geleugnet werden, daß es Grenzfälle gibt, 
welche nicht mit absoluter Sicherheit in eine 
der drei Gruppen eingereiht werden können, 
doch gehören diese Fälle nach unseren Er¬ 
fahrungen zu den Ausnahmen. Auch soll 
nicht bestritten werden, daß es reine Fälle 
von seniler Osteomalacie geben kann, 
welche dann bei genauerem Nachforschen 
in der Anamnese als Exazerbation einer 
puerperalen Osteomalacie gedeutet werden 
können. Osteomalacie bei Männern dürfte, 
wenn überhaupt vorkommend, zu den größten 
Seltenheiten gehören, wahrscheinlich nur in 
Gemeinschaft mit Geisteskrankheiten. Flie¬ 
ßende Übergänge der Rachitis tarda im 
Pubertätsalter zur Osteomalacie geschlechts¬ 
reifer, in das fortpflanzungsfähige Alter I 
eintretender Mädchen und Frauen können 
ebenfalls ab und zu beobachtet werden. 
Jedoch sind diese verhältnismäßig seltenen 
Ausnahmen nicht geeignet, das von S. Hirsch 
aufgestellte Einteilungsschema umzustürzen. 
Ich will nicht unterlassen, darauf hinzu¬ 
weisen, daß die von uns beobachtete Form 
der Osteoporose, welche m. E. am reinsten 
das Bild der Hungerosteopathie darstellt, 
nicht gleichzustellen ist der wohlbekannten 
senilen physiologischen Osteoporose, welche 
zumeist latent verläuft und sich klinisch 
nur hin und wieder durch eine Spontan¬ 
fraktur und autoptisch durch den anato¬ 
mischen Befund am Knochensystem kund¬ 
gibt. Vielmehr verdient die Tatsache, daß 
diese Erkrankung in den meisten Fällen 
mit sehr ausgeprägten klinischen osteoma- 
lacieähnlichen Symptomen, welche differen¬ 
tialdiagnostische Schwierigkeiten bereiten 
können, einhergeht, besondere Beachtung. 
Daß die Rachitis tarda und Osteomalacie 
in ihrer Pathogenese in enger Beziehung 
zu den endokrinen Drüsen stehen dürften, 
ist heute wohl allgemein anerkannt. Von 
der Osteoporose kennen wir derartige Zu¬ 
sammenhänge mit Sicherheit nicht. Wir 
dürfen nach Schmorl annehmen, daß Ra¬ 
chitis und Osteomalacie morphologisch be¬ 
trachtet identische Krankheiten sind. Der¬ 
selbe Prozeß tritt uns einmal am wachsen- , 
den, das andere Mal am fertigen Knochen | 
entgegen, und zwar derart, daß das ganze 
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j Skelettsystem befallen ist. Beide Erkran- 
! kungen sind anatomisch gut gekennzeichnet 
| und unterscheiden sich in ihrem morpho- 
I logischen Verhalten prinzipiell von der 
j Osteoporose. An dieser anatomischen Diffe- 
i renz ist streng festzuhalten. Sie ist auch 
für unser therapeutisches Vorgehen von 
Bedeutung. Bei der Rachitis und der 
Osteomalacie sehen wir das Charakteristische 
der Knochenerkrankung in dem Auftreten 
osteoiden Knochengewebes im Übermaß, da« 
im Gegensatz zur Norm nicht verkalkt. Die 
i Frage, wie und warum diese Behinderung 
i der Ablagerung der Kalksalze zustande 
kommt, ist damit naturgemäß noch nicht 
beantwortet. Sie ist von Lehn er dt einer 
eingehenden Prüfung unterzogen worden. 
Er kommt für die Rachitis zu dem Schluß, 
daß „das neugebildete Khochengewebe nicht 
imstande ist, sich in normaler Weise mit 
| den in hinreichender Menge dem Knochen¬ 
gewebe zugeführten Kalksalzen zu impräg¬ 
nieren“. Diese Unfähigkeit des rachitischen 
neugebildeten Knochengewebes Kalksalze 
aufzunehmen, dürfte höchstwahrscheinlich 
in einer Störung des intermediären Stoff¬ 
wechsels zu suchen sein. Ähnliche Über¬ 
legungen werden wohl ohne Zweifel auch 
für die Osteomalacie Geltung haben. Bei 
der Osteoporose hingegen handelt es sich 
um ganz andersartige Störungen. Wir wissen, 
daß sich im Skelettsystem von der Geburt 
bis ins hohe Alter dauernd auch unter 
physiologischen Bedingungen ein Umwand¬ 
lungsprozeß abspielt, der in Resorption von 
fertigem Knochengewebe und in Apposition 
von osteoider kalkloser Substanz, welche 
die Eigenschaft besitzt, Kalksalze aufzu¬ 
nehmen, besteht. In Störungen dieser Auf- 
und Abbau Vorgänge liegt das Wesentliche 
der Osteoporose in dem Sinne, daß die 
Resorption gesteigert, die Apposition ver¬ 
mindert ist, wobei zu bemerken ist, daß die 
Eigenschaft des neugebildeten osteoiden 
Gewebes Kalksalze zu assimilieren, nicht 
verloren gegangen ist. Daraus resultiert 
dann das anatomische Bild der Verdünnung 
und Einschmelzung der Knochenbälkchen 
in der Spongiosa und der Verschmälerung 
des Knochens, Veränderungen, welche eine 
Verminderung der Knochenge websmenge 
gegenüber der Norm zur Folge haben. Je 
nach dem Orte des Ausgangspunktes diese« 
Vorganges sprechen wir von exzentrischer 
oder konzentrischer Atrophie des Knochens. 
Dies sind, kurz zusammengefaßt, die grund¬ 
legenden Unterscheidungsmerkmale der 
Rachitis und der Osteomalacie einerseits, 
der Osteoporose andererseits. 

Die eingehende Besprechung der medi¬ 
kamentösen Therapie der Rachitis 
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tarda und Osteomalacie fällt nicht in ' von Anhaltspunkten für unsere Annahme, 
den Rahmen dieser Arbeit. Der Phosphor- I die Osteoporose als eine exquisite Hunger¬ 
lebertran in der altbewährten Verord- | erkrankung aufzufassen. Ich habe schon 
nungsweise steht bei der Behandlung der , früher zum Ausdruck gebracht, daß es ver- 
Rachitis wie der Rachitis tarda auch heute ! stündlich wäre, wenn im höheren Lebens- 
noch an erster Stelle. In neuester Zeit ist alter Entziehung von Kalk und Phosphor 
von Großer die Bestrahlung mit künst- wieder leichter zu Störungen im Knochen- 
licher Höhensonne bei der Rachitis sehr Stoffwechsel ähnlich demjenigen beim jungen 
empfohlen worden. Auch die Osteomalacie wachsenden Tier führten, da schon unter 
läßt sich ohne Zweifel durch lang fort- physiologischen Verhältnissen bei vielen 
gesetzte Phosphordarreichung recht günstig Menschen im späteren Lebensalter der Kalk¬ 
beeinflussen. In der Behandlung der puer- | bestand der Knochen angegriffen wird (se- 
peralen Osteomalacie dürfte die Kastra- ( nile physiologische Osteoporose). Ich glaube 
tion der Phosphortherapie überlegen sein. deshalb meine frühere Auffassung, wonach 
Nach meinen Erfahrungen wird die opera- diese Art der Erkrankung gewissermaßen 
tive Methode zweckmäßigerweise durch ein unfreiwillig durchgeführtes Experiment 
die Röntgenbestrahlung ersetzt. Schließ- des Hungerns und der kalk-und phosphor- 
lich wäre noch die von Bossi, allerdings säurearmen Fütterung darstellt und ihre 
unter falschen Voraussetzungen inaugurierte Analogie in den Untersuchungen an hun- 
Adrenalinbehandlung zu nennen. Durch i gernden Menschen, den tierexperimentellen 
Pituitrin sollen sich ähnliche günstige Studien und den Beobachtungen aus der 
Wirkungen wie durch Adrenalin erzielen Veterinärmedizin findet, auch heute aufrecht 
lassen. — erhalten zu sollen. Damit ist ein wichtiger 

Die Behandlung der dritten Krank- Fingerzeig für die Einleitung der diäte- 
heitsgruppe, der Osteoporose (vom 5. Le- j tischen Behandlung gegeben. Sie hat in, 
bensdezennium an) hat unter anderen Ge- I der Darreichung einer kalorisch hochwertigen 
sichtspunkten zu erfolgen. Es kann nach j vor allem eiweißreichen, kalk- und phos- 
unseren Erfahrungen keinem Zweifel unter- , phorhaltigen Nahrung zu bestehen. Die 
liegen, daß diese Erkrankungsform in erster | verhältnismäßig rasche günstige Beeinflussung 
Linie als Hungerosteopathie aufzufassen j der Erkrankung nach Einsetzen dieser Kost 
ist. Die anamnestischen Angaben der Er- I ist uns außerdem von differentialdiagnosti¬ 
krankten, welche fast durchw eg die mangel- ! schem Wert , da reine Überernährung bei 
hafte Ernährung der Kriegsjahre betonten, ! den beiden anderen Krankheitsgruppen 
die Reduktion des Körpergewichtes und die j (Rachitis tarda und Osteomalacie) wohl 
Abmagerung, welche vereinzelt mit Inani- zweckmäßig sein, aber niemals zu so rascher 
tioneödemen vergesellschaftet w r aren, lassen ; Besserung oder gar Heilung führen kann, 
diese Annahme sehr begründet erscheinen. I Die medikamentöse Behandlung be- 
In der Nahrung waren Kartoffeln, Wasser- I schränkte sich bisher in Analogie zu dem 
suppen, Rüben und Dörrgemüse vorherr- j therapeutischen Vorgehen bei der Osteoma¬ 
schend. Fleisch und Brot stand nur in der lacie und Rachitis auf die Darreichung von 
engbegrenzten rationierten Menge zur Ver- Phosphorlebertran, Kalk und Adrenalin, 
fügung. Butter, Eier, Käse, Milch und Reis ! Auch wir sind anfänglich in dieser Weise 
fehlten vollkommen. Die Zusammensetzung zu Werke gegangen und haben diese Medi- 
der Nahrung zeichnete sich demnach nicht kamente mit mehr weniger Erfolg ange- 
allein durch ihren Eiweiß- und Fettmangel, wendet. Schon in meiner ersten Publika- 
sondem auch durch ihren geringen Gehalt tion erwähnte ich die therapeutischen Vor¬ 
an Aschebestandteilen aus. Wir wissen aus | suche mit Strontium lacticum, welche 
den Stoffwechseluntersuchungen an hungern- j ich seitdem weiter fortgesetzt habe, und 
den Menschen, daß außer dem Zerfall an j denen ich noch einige ergänzende Mittei- 
Eiweiß und Fett auch noch „ein Ab- ' lungen anfügen will. 

schmelzen von Knochengew r ebe“ bei j Über die Wirkungen des Strontiums auf 
Hungernden stattfindet. Erinnern wir uns I die Entwicklung des Knochengewebes bei 
weiterhin der beim wachsenden Tier durch ] wachsenden Tieren sind wir durch die ein¬ 
kalk- und phosphorsäurearme Fütterung gehenden Experimente und Untersuchungen 
experimentell erzeugten pseudorachiti- | Lehnerdts sehr gut unterrichtet. Lehnerd t 
sehen Osteoporose (Stöltzner und ging bei seinen Versuchen von der Frage 
Miwa) und der engen Beziehungen zwischen der Substitution des Kalziums im Knochen¬ 
mangelhafter Zufuhr von Knochensalzen und ; System durch Strontium aus. Ich muß mich 
Entstehung von Rachitis und Osteomalacie, | darauf beschränken, das Wesentlichste diesor 
welche in der Veterinärmedizin eine große interessanten Untersuchungen, soweit es zum 
Rolle spielen, so haben wir eine ganze Reihe Verständnis Unseres therapeutischen Han- 
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dolns erforderlich ist, zu erwähnen. Wir | 
wollen uns zuerst die Wirkung des Kalziums j 
auf das Knochengewebe auf Grund der ' 
neueren Forschungsergebnisse vergegen¬ 
wärtigen. Nach Stöltzner hat das Kal¬ 
zium eine zweifache Bedeutung für das 
Knochen Wachstum. Einmal hat es die 

Fähigkeit, den Knochen in Form unlöslicher i 
Salze zu imprägnieren und zweitens ist es 
imstande, einen spezifischen Reiz auf das I 
osteogene Gewebe auszuüben, und zwar der¬ 
art, daß die Mengen des gebildeten Knochen¬ 
gewebes dem jeweiligen Kalkangebot ange¬ 
paßt sind. Bei Kalkmangel in der Nahrung 
kommt es daher, wie schon erwähnt, zu 
ausgesprochener Osteoporose, ohne daß ab¬ 
norme Mengen osteoiden unverkalkten Ge¬ 
webes gebildet w r ürden. Es tritt eine An¬ 
passung des Knochenwachstums an das 
geringere Kalkangebot ein, allerdings nicht 
wie Stölzner glaubte durch Verminderung 
der Tätigkeit des osteogenen Gewebes in¬ 
folge der kalkarmen Nahrung, sondern nach 
Schmorl durch vermehrte Einschmelzung 
alten Knochengewebes und Umbau desselben 
in einen mehr und mehr porotisch werdenden 
Knochen. Die Menge dieses Knochengewebes 
ist derart verringert, daß eine Verkalkung mit 
den geringen, in der Nahrung zugeführten und 
bei der Einschmelzung alter Knochensubstanz 
freiwerdenden Kalkmengen eben noch mög¬ 
lich ist. Aus den Untersuchungen von 
Lehnerdt geht nun hervor, daß es, falls 
die Versuchsanordnung so gewählt wird, 
daß die Verfütterung des Strontiums mit 
kalkarmer Nahrung einhergeht, zu einer 
hochgradigen Sklerose des ganzen Skeletts 
kommt. Es tritt also, wenn ^as in der 
Nahrung fehlende Kalzium durch Strontium 
ersetzt wird, eine erhebliche Vermehrung 
der Knochengewebsmenge auf. Dieses neu- 
gebildete Knochengewebe bleibt aber, wie 
Lehnerdt nachgewiesen hat: r weich, 
osteoid, weil dem Strontium die 
Fähigkeit, Knochengewebe in Form 
unlöslicher Salze zu imprägnieren, 
nur in sehr unvollkommenem Maße 
zukommt“. Bei der Strontium - Osteo¬ 
sklerose ist die Resorption des Knochen¬ 
ge webas vermindert, die Apposition ver¬ 
mehrt. Das letztere beruht darauf, daß 
das Strontium imstande ist, einen formativen 
Reiz auf das osteogene Gewebe auszuüben. 
Zwischen der Strontiumsklerose und der 
von Wegner nach Verfütterung minimaler 
Dosen elementaren Phosphors ei^eugten 
Phosphorsklerose besteht eine auffallende 
Ähnlichkeit. Lehnerdt hat auf Grund 
dieser Forschungsergebnisse deshalb vor¬ 
geschlagen, das Strontium wegen seiner 
Ungiftigkeit und vermöge seiner starken 


Wirkung auf die Knochengewebsproduktion 
therapeutisch zu versuchen bei Erkrankungen 
des Knoehensystems, bei welchen infolge 
gesteigerter Einschmelzung oder ungenügen¬ 
der Apposition eine Verminderung der 
Knochengewebsmenge im Gegensatz zur 
Norm vorliegt, z. B. bei Osteoporose, mangel¬ 
hafter oder fehlender Kallusbildung und 
vor allem bei der Osteogenesis imperfecta 
und der Osteopsathyrosis congenita, da bei 
letzteren Krankheiten die Apposition hinter 
der Resorption zurückbleibt. Anscheinend 
liegen bisher wenig therapeutische Ver¬ 
suche mit .Strontium vor. Lehnerdt selbst 
notiert nur zwei Mitteilungen, eine von 
Scholz und eine zweite von Wieland. 
Im ersteren Falle handelte es sich um eine 
Osteopsathyrosis in Kombination mit Ra¬ 
chitis, bei welcher keine günstige Wirkung 
durch Strontium erzielt wurde. Der Wie¬ 
land sehe Fall, der eine reine Osteopsathy¬ 
rosis darstellte, wurde zwei Monate lang 
mit Dosen von täglich 4,0 Strontium lacti- 
cum und 4,0 Calcium lacticum erfolgreich 
behandelt. 

Es wäre noch ein Wort zu sagen über 
die zweckmäßigste Art der Durchführung 
der Strontiumtherapie. Ich habe mich ur¬ 
sprünglich nach dem ersten Vorschlag 
Lehnerdts gerichtet und bei verhältnis¬ 
mäßig kalkarmer Kost Strontium lacti¬ 
cum verabfolgt in der Absicht, eine möglichst 
ausgiebige Sklerose zu erzeugen. Ich ging 
dabei von der Überlegung aus, daß die 
unter ungünstigen ErnährungsVerhältnissen 
längere Zeit kalkarm ernährten Kranken 
für die Erzeugung der Strontiumsklerose 
anscheinend, wenn ich so sagen darf, unter 
besonders günstigen Versuchsbedingungen 
ständen. Dieser Strontiumperiode folgte 
eine mehrwöchige Darreichung von Kalk 
als Calcium lacticum in der Absicht, das 
osteoide Gew^ebe nachträglich zur Vorkal¬ 
kung zu bringen, was nach den Versuchen 
von Lehnerdt angenommen werden dürfte. 
Es schien mir aber nach den Bedenken, 
welche Lehnerdt in seiner späteren Pu¬ 
blikation gegen die Kombination der kalk¬ 
armen Ernährung mit großen Strontium - 
dosen zum Ausdruck gebracht hat, richtiger 
zu sein, bei einem mittleren Kalkgehalt 
der Kost die Strontiumbehandlung durch¬ 
zuführen und daran eine Kalktherapie ohne 
Strontium anzuschließen. Lehnerdt weist 
auf Grund seiner Experimente darauf hin, 
daß bei kalkarmer Nahrung und Verabfol¬ 
gung großer Strontiumdosen die Gefahr 
einer schweren Skeletterkrankung besteht, 
die dadurch bedingt ist, daß die Resorption 
größerer Mengen von Strontium wahrschein- 
lieh nur auf Kosten des Kalziums möglich 
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ist. Weiterhin besteht nach den Beobach¬ 
tungen von Öhme und Cagnetto die 
Möglichkeit, daß nach Aussetzen der Stron- 
tiummcdikation es bei kalkreicher Nahrungs- 
Zufuhr zu einer Einschmelzung des osteo¬ 
sklerotischen Gewebes und damit zur Porose j 
kommt. Bei all diesen Überlegungen ist 
immerhin zu bedenken, daß sich die Er¬ 
gebnisse der genannten Autoren auf den 
Einfluß des Strontiums auf das Knochen¬ 
gewebe wachsender Tiere (und Menschen) 
beziehen und demnach nicht ohne weiteres 
auf die Verhältnisse beim ausgewachsenen 
Menschen übertragen werden dürfen. Trotz- j 
dem will es mir richtig erscheinen, an diesen 
experimentellen Festellungen nicht achtlos i 
vorüberzugehen, 

W as die Pharmakologie und Toxi¬ 
kologie des Strontiums änbetrifft, so ist 
darüber verhältnismäßig wenig bekannt. 
Aus den tierexperimentellen Ergebnissen, 
wie aus den Erfahrungen nach Verabrei¬ 
chung des Strontiums bei Menschen läßt 
»ich die relative Ungiftigkeit des Mittels 
entnehmen. Kobert erwähnt in seinem i 
Lehrbuch der Intoxikationen, daß in der 
Rohrzuekerfabrikation beim sog. Strontianit- 
verfahren vorübergehend eines der drei 
Strontiumsaccharate gebildet wird, ohne 
daß bisher Vergiftungen bekannt geworden 
wären. Das in Frankreich angewendete 
Verfahren Wein durch Strontiumsalze zu 
entgiften, wobei ein gewisser Überschuß 
eines löslichen Strontiumealzes zugesetzt 
werden muß, der dann mit dem Wein ge¬ 
trunken wird, hat ebenfalls nicht zu In¬ 
toxikationserscheinungen Anlaß gegeben. 
Strontium in großen Dosen als Arzneimittel 
zu verabfolgen ist auch in Frankreich zu¬ 
erst üblich geworden. So sollte Strontium 
nitricurn bei Gelenkrheumatismus, Strontium 
lacticum bei Magen - Darmerkrankungen, 
Urogenitalleiden, Rheumatismus, Epilep¬ 
sie usw\ von Nutzen sein. Lehnerdt be¬ 
richtet über Strontium: „In neuerer Zeit 
w ird es empfohlen als Strontium bromatum. 
bei Epilepsie bis zu 10 g pro die, als 
Strontium jodatum an Stelle von Jodkali 
bei Herzkrankheiten in Dosen von 1—3 g, 
alsStrontium lacticum bei Askariden, Rheuma, 
Gicht und Nephritis in Dosen von 0,3 bis 
0,6 g mit einer maximalen Tagesdosis von 
H —10 g und endlich als Strontium sali- , 
cylicum bei Gicht, Rheuma, Chorea und _ 
Pleuritis in Dosen von 0,6 bis 2,5 g.“ Im 
Tierexperiment führen nachGmelin Dosen 
bis zu 7 g Strontiumchlorid innerlich ge- \ 
geben keine Schädigung herbei, 15 g riefen 
bei Kaninchen motorische Lähmung hervor, ! 
der der Tod folgte. Aus den Tierversuchen 
geht weiter hervor, daß größere Dosen 
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Blutdruck und Harnsekretion steigern, es 
zeigt sich dann eine gewisse qualitative > 
Ähnlichkeit mit dem viel giftigeren Barium. 
Auch La borde betont die völlige Unschäd¬ 
lichkeit der löslichen Strontiumsalze im 
Gegensatz zu der starken Giftigkeit der 
ähnlichen Bariumverbindung. Nach Blake 
steht bei den Metallen die Wirksamkeit 
einer und derselben isomorphen Gruppe 
im Verhältnis zum Atomgewicht, und zwar 
derart, daß nur innerhalb dieser isomor¬ 
phen Gruppen die Toxizität mit dem Atom¬ 
gewicht zunimmt. Es ergibt sich nach den 
Versuchen B lakes eine Reihe von Gruppen, 
für die das oben Gesagte Geltung hat. So 
beträgt z. B. für Kalzium mit dem Atom¬ 
gewicht 40 die tödliche Dosis pro Kilo¬ 
gramm 0,50 g, für Strontium mit dem 
Atomgewicht 87 0,38 g. Beim Hunde er¬ 
folgt die Resorption nicht-toxischer Dosen 
von Strontium in erster Linie im Duodenum, 
die Ausscheidung durch den Darm. Von 
der Möglichkeit der Substitution des Kal¬ 
ziums durch Strontium im Knochensystem 
w r ar oben schon eingehend die Rede. Aus 
all diesen Beobachtungen dürfte zur Genüge 
die Ungiftigkeit des Mittels auch in großen 
Dosen hervorgehen. Vor allem gilt dies 
offenbar für das Strontiuni lacticum, das 
vom Menschen durchweg sehr gut vertragen 
wird. Zweifellos steht das Strontium in 
Beziehung auf Giftigkeit weit hinter dem 
Phosphor zurück. Die Tierexperimente 
Lehnerdts geben uns auch Anhaltspunkte 
für die Kontraindikationen des Strontiums. 
Verfütterung von Strontiumphosphat an 
gravide bzw. säugende Tiere rief bei den 
Föten bzw\ Jungen eine schwere Knochen¬ 
erkrankung (kongenitale bzw. extrauterin 
erworbene Strontium-Pseudorachitis) hervor. 
Man wird deshalb mit Lehnerdt die Ver¬ 
abreichung größerer Strontiumdosen an 
gravide oder stillende Frauen widerraten 
müssen. Aus ähnlichen Überlegungen her¬ 
aus erscheint die Strontiumtherapie bei 
Rachitisund Osteomalacie, w enn nicht kontra¬ 
indiziert, so doch jedenfalls zwecklos. Die 
Strontiumsklerose ist durch w eiches osteoides 
Gewebe ausgezeichnet. Eine Imprägnierung 
des Knochengew r ebes in Form unlöslicher 
Salze findet nicht oder nur ganz unzu¬ 
reichend statt. Es würde mit einer der¬ 
artigen, durch Strontium erzeugten osteoiden 
Sklerose für die Heilung der Rachitis und 
Osteomalacie nichts gewannen, im Gegenteil, 
die Vermehrung des an sich schon im Über¬ 
maß angebildeten osteoiden Gewebes könnte 
Schaden stiften. Für diese Erkrankungen 
bleibt die Phosphorlebertranbehandlung un¬ 
angetastet bestehen, da nach der heute 
geltenden Anschauung im Gegensatz zu der 

2 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




10 Pongs, über Digitalisdonierung und Digitalisdisposition. [^bmonatihefto 


Annahme des Urhebers der Phosphortherapie: 
.Kassowitz, die Heilwirkung des Phosphor¬ 
lebertrans in seiner Eigenschaft das bis 
dahin unverkalkt gebliebene Knochengewebe 
mit Kalksalzen zu imprägnieren zu suchen 
ist. Die sklerosierende Wirkung des Phos¬ 
phors spielt dabei gar keine Rolle. Wohl 
aber kann sie therapeutisch bei den Osteo¬ 
porosen verwertet werden, und das ist auch 
in der Tat schon immer geschehen. Wegen 
seiner geringeren Toxizität und schnelleren 
Wirkung ist .das Strontium dem Phosphor 
in dieser Beziehung überlegen und deshalb 
therapeutisch vorzuziehen. 

Ich will zum Schluß meine Erfahrungen 
und die Anwendungsweise des Strontiums, 
das bei den Hungerosteoporosen in diesem 
Umfang bisher nicht verwend st worden ist 
und deshalb ein gewisses Interesse bean¬ 
spruchen darf, noch einmal kurz zusammen¬ 
fassen. Es wurde im ganzen in oa. 30 Fäl¬ 
len gegeben. Am auffallendsten war die 
zumeist sehr bald einsetzende günstige Be¬ 
einflussung der häufig sehr hochgradigen 
Knochenschmerzen. Diese Wirkung war 
auch für den Patienten selbst sehr frappant 
und so eindeutig, daß viele Kranke, wenn 
sich die Schmerzen wieder einstollten, von 
sich aus das Strontium von neuem ver¬ 
langten. Neben dieser Wirkung auf das 
lästigste subjektive Symptom war objektiv 
einwandfrei nachzuweisen die rasche und 
günstige Anregung der Kallusbildung, deren 
Verlauf an Röntgen bildern der so häufigen 
Rippenfraktionen und -infraktionen studiert 
werden konnte. Aus den früher erwähnten 
Gründen wurden bei einer gemischten Nah¬ 
rung von mittlerem Kalkgehalt pro die bis 
zu 6 g Strontium lacticum vier Wochen 
lang verabreicht, um einen ausreichenden 
formativen Reiz auf das osteogene Gewebe 
auszuüben. Dieser Strontiunikur folgte eine 
vierwöchige Periode, in welcher bis zu 6 g 


Calcium lacticum täglich gegeben werden 
in der Annahme, das osteoide Knochen¬ 
gewebe der Strontiumsklerose, das nach den 
Versuchen Lehnerdts kalkaufnahmefähig 
ist, soweit es noch nicht verkalkt ist, zur 
Verkalkung zu bringen. Dieses Verfahren 
kann nach Bedarf wiederholt werden. Irgend¬ 
welche schädlichen oder unangenehmen 
Nebenwirkungen wurden in keinem Falle 
beobachtet. Die Strontiumtherapie be¬ 
schränkte sich auf die Fälle von Hunger¬ 
osteopathie mit Ausschluß der Rachitis 
tarda und Osteomalacie, für welche die 
Phosphorlebertranbehandlung bzw. Rönt¬ 
genkastration reserviert blieb. Die Besse¬ 
rung der subjektiven und objektiven Sym¬ 
ptome war so günstig, daß ich das Mittel 
zur Anwendung bei dieser Erkrankungsform 
uneingeschränkt empfehlen kann. 
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(Aus der Medizinischen Klinik Marburg; vorm. Direktor; 
Prof. G. v. Bergmann.) 

Über Digitalisdosierung und Digitalis¬ 
disposition. 

Von 

Privatdoz. Dr. Alfred Pongs, Marburg. 

Es ist das Recht des späten Lesers 
klassischer Werke, sich dem reizvollen 
Suchen nach embryonalen Stadien eines 
Entwicklungsganges hinzugeben und die 
Probleme der Gegenwart allenthalben schon 
in nuce angedeutet zu finden. So mag es 
mir gestattet sein, eine kurze Erörterung 


über die für Digitalis günstige Herzdispo¬ 
sition und über die Dosierung des Mittels 
einzuleiten mit ein paar Äußerungen With- 
erings, des Stammvaters unserer Digi¬ 
talistherapie, die ähnliche Dinge ankündigen. 
Wit hering empfiehlt die Blätter des Fin¬ 
gerhuts, die er als wirksames Prinzip der 
Drogenmischung eines alten Volksmittels 
herausgefunden hat, in Fällen treffend be¬ 
schriebener Herzinsuffizienz mit Anasarka, 
Zyanose usw. und gibt als Pulsbefund an 
die Schwäche, die geringe Spannung und 
— hier liegt das Wichtige — das Int er- 
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mittleren des Pulses. Der zweite be- j 
deutsame Hinweis, der uns hier leiten soll, j 
ist Witherings Gruppierung derjeni¬ 
gen Symptome, die einer weiteren 
Dosierung Halt gebieten: Der Wirkung 
auf Magen und Darm, auf Nieren oder 
Puls; der Puls soll kräftig und langsam 
werden. Die Tagesdosis Witherings, das j 
sei zur Ergänzung gesagt, betrug etwa 0,5 
des Pulvers. 

Die Digitalisforschung hatte einen dor¬ 
nenvollen Weg vor sich. Was war „inter¬ 
mittierender“, im weiteren Sinne unregel¬ 
mäßiger Puls, was Digitalisverlangsamung? 
Die Begriffe bedurften erst mühsamer Klär 
rung. Man mußte erleben, daß die regel¬ 
mäßige Bradykardie, erst recht die arrhyth- 
mische, durchaus verschiedener Genese sein 
konnte, ja daß die Digitalis sämtliche For¬ 
men von Herzunregelmäßigkeit hervorzu- 
rafen vermag, die .wir heute kennen — von 
der Extrasystole bis zur paroxysmellen 
Tachykardie und zum Flimmern der Vor¬ 
höfe, von der Störung zwischen Sinus und 
Vorhof bis zu den atrioventrikulären Block¬ 
formen usf.; man mußte sehen, daß eine 
Anzahl dieser Digitalisarrhythmien schwere 
Gefahren für den Patienten heraufbeschwö¬ 
ren konnte. Kein Wunder, wenn die Droge 
nach ihrer so glanzvollen Einführung 
in die Klinik als Herzmittel jahrzehntelang 
durchaus in Mißkredit geriet, und auch das 
ist verständlich, daß erst' in den letzten 
Dezennien, d. h. mit dem neu gewonnenen 
Verständnis für die Herzarrhythmien das 
Digitalisproblem da wieder aufgenommen 
wurde, wo der Spürsinn Witherings hatte 
Halt machen müssen. In England selbst 
sollte Withering seinen dankbarsten Schü¬ 
ler finden, sowohl in jener Frage der Digi¬ 
talisdisposition, wie im Punkt der Dosie¬ 
rung. Es war Mackenzie, einer der Bahn¬ 
brechenden auf dem Gebiete der Rhythmus¬ 
störungen, der zuerst den Satz auf gestellt 
bat, es sei zu unterscheiden zwischen den 
Arten von Kreislaufinsuffizienz; gerade der 
unregelmäßige, kleine Puls, im Sinne With¬ 
erings der allssetzende Puls (wie wir jetzt 
wissen, das Delirium cordis bei Vorhofflim¬ 
mern) finde sein Zaubermittel in der Digit alis. 
Und weiter sagt Mackenzie im Ausbau 
dieses Gedankens: Kranke Herzen sind der 
Droge gegenüber durchaus nicht gleichwertig, 
es macht einen Unterschied, ob wir eine 
rheumatische Herzaffektion vor uns haben 
oder die Schädigung der Herzsklerose. Auch 
in der Dosierungsfrage bleibt Mackenzie 
hei manifester Herzschwäche mit Ödemen den 
großen Dosen treu: Genügend ist die Dosis 
nur dann, wenn Nausea oder Durchfälle 
kommen, zugleich Pulsverlangsamung dau¬ 


ernd oder in Intervallen, soweit nicht Herz- 
j block oder Extrasystolie zuvor die Weiter¬ 
gabe verbieten. Die Einzeldosis ist täglich 
3 mal 20 Tropfen der Tinktur. Nach er¬ 
reichter Nausea wartet man einige Tage 
bis zu ihrem Abklingen und fährt dann mit 
halber Grabe fort. Nur bei den Flimmer- 
| herzen lautet die Vorschrift Mackenzies 
anders — er läßt eine Dosis ausprobieren, 
die den Puls zwischen 70 und 80 Schlägen 
hält, und diese Dosis das ganze Leben 
nehmen. 

Das sind Erfahrungen, die Mackenzie 
in der Praxis draußen am reichen Material 
einer Fabrikstadt — Mackenzie war lange 
Jahre praktischer Arzt in Bumley — ge¬ 
sammelt hat, Erfahrungen also, die gerade 
den Praktiker interessieren. Vielleicht läßt 
sich die Parallele zu dem großen Empiriker 
Withering auch darin ziehen, daß 
Mackenzie auf die beim Menschen so 
schwer nachweisbaren muskulären Wirkun¬ 
gen des Tierexperiments wenig gibt und 
sich vorwiegend an das einfach Em¬ 
pirische hält, die Besserung der Symptome 
mit Auftreten der Pulsverlangsamung. Puls¬ 
verlangsamung heißt Ausruhen des Herzens, 
heißt ihm die fundamentale Ursache des 
Digitaliserfolges. 

Außerhalb Englands ging die Entwick¬ 
lung andere Wege. Hier übernahm der 
Pharmakologe die Führung, ein Böhm, ein 
Schmiedeberg. Auch. der Kliniker 
Traube begibt sich lieber ins tierexperi¬ 
mentelle Laboratorium, klinisch gerät er 
leicht auf Irrwege (Digitalis als Fieber¬ 
mittel!). Man studiert die dynamische Herz¬ 
muskel Wirkung und differenziert sie von 
jener Reizung des Vagus und des Sinus¬ 
knotens, man scheidet ein therapeutisches 
Stadium vermehrter Herzleistung, erkennbar 
an der Pulsverlangsamung, eine zweite 
toxische Phase der Beschleunigung oder 
der Arrhythmien, der eventuell exzessive 
Verlangsamung vorauseilt. Die Klinik 
ordnet sich in ihren Erwartungen, wohl 
auch in ihren Befürchtungen der experi¬ 
mentellen Pharmakologie unter. Wie weit 
auch in der Dosierungsfrage? Fast scheint 
es, als ob auch hier Beeinflussung vorliege. 
Vielleicht daß freilich auch manche unan¬ 
genehme klinische Erfahrung im Sinne der 
Digitalisirregularitäten maßgebend gewor¬ 
den ist. Fest steht jedenfalls, daß außer¬ 
halb Englands 4ie großen Dosen Wither-^ 
ings und Mackenzies im Lauf der Zeit 
außer Übung kamen. In einer interessanten 
Aussprache in Liverpool 1910 zwischen 
Mackenzie und Wenckebach tritt dieser 
Gegensatz deutlich in Erscheinung. Wencke¬ 
bach gibt zu, daß auf dem Kontinent große 
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übertriebene Angst vor Digitalis bestehe: 
er selbst will die großen Dosen Macken¬ 
zies beschränkt wissen auf Krankenhaus¬ 
patienten. Aber gibt man denn wenigstens 
in deutschen Krankenhäusern große Dosen? 
Die neueren Lehrbücher halten durchwegs 
vorsichtig zurück^ Ich verweise aufKrehl, 
Romberg, D. Gerhardt; weniger schon 
Edens. Überzeugender vielleicht ist ein 
Blick in die Digitalisliteratur, soweit eie 
die Besprechung moderner Digitalispräpa¬ 
rate zum Gegenstand hat. Immer wieder 
begegnet man der Empfehlung eines neuen 
Mittels mit der Begründung, es mache keine 
Magenstörung. Das h ißt doch — wenn 
man jene Gruppierung der Grenzsymptome 
Witherings und Mackenzies anerkennt: 
— an eine energische Dosierung hat man 
sich nicht herangetraut. — 

Wie steht es um jenes zweite Problem 
Witherings und Mackenzies, das der 
Digitalisdisposition? Hier hat man über der 
gewiß berechtigten Kritik des Pharmakologen 
am einzelnen Digitalispräparat, an den Diffe¬ 
renzen je nach der Jahreszeit und dem Ab¬ 
lagern vielleicht zu sehr vernachlässigt, was 
Mackenzie klar hervorhob, die Differenzen 
individueller Disposition; man hat auch die 
Frage spezifisch kranker Herzen nur ganz 
selten in Angriff genommen. Es ist ein 
großes Verdienst von Edens gewesen, wenn 
er in jüngster Zeit gerade die Qualität des 
Herzmuskels in Beziehung bringt zu eüiem 
Hauptsymptom der Wirkung, zur Pulsver- 
langsamüng, wenn auch die spezielle For¬ 
mulierung von Edens nicht ohne Wider¬ 
spruch geblieben ist. — So viel mag dieser 
kurze Überblick also erkennen lassen, jene 
primitiven Ausgangsfragen einer zweckvollen 
Digitalisdosierung und einer spezifischen Di¬ 
gitalisdisposition, sie sind noch immer ein 
Gegenstand der Erörterung, noch immer 
auch für den Praktiker von Interesse. 

Der eigentlichen Betrachtung der Digi- 
taliswirkung sei vorausgeschickt ein Be¬ 
kenntnis zu den großen Dosen Macken¬ 
zies 1 ), zur Dosierung bis zum Auftreten eines 
eklatanten Effektes im Sinne der schwin¬ 
denden Stauungszeichen und der Ausschwem¬ 
mung, im Sinne der Verlangsamung des 
Sinusrhythmus, im Sinne vor allem einer 
initialen Magenwirkung (Widerwillen 
gegen das Mittel, event. Nausea und Er¬ 
brechen; länger anhaltendes Erbrechen ist i 
streng 7 « vermeiden!), der map als äquivalente 

*) Wir haben die Behandlung mit großen 
Dosen schon in Altona begonnen, an der Mar- 
burger Medizinischen Klinik durchgeführt und | 
jetzt auch in Frankfurt eingeführt. Wir dürfen 
sagen, daß wir schöne Erfolge erlebt, nie einem 
Kranken geschadet haben. 


rung und Digitulisdisposition 

Symptome den Kopfschmerz, das^Augenflim- 
mern, den Schwindel, das Händezittern an die 
Seite stellen kann. Die Tagesdosis betrug 
1 g des Infuses der titrierten Blätter oder 
die ausgeprobte, gleichwertige Menge eines 
modernen Präparats, wie Digifolin, Digi- 
purat, Digitotal usw.; bei intravenöser An¬ 
wendung dieser Mittel 40 Proz. der Tages¬ 
dosis. Meine Beobachtungen sind angestellt 
nur an Krankenhauspatienten, aber ich bin 
überzeugt, daß sie bei der Möglichkeit täg¬ 
lichen Krankenbesuchs auch für die Außen¬ 
praxis Gültigkeit haben. Freilich muß der 
Arzt geschult sein im Erkennen und Aus¬ 
lösen von Extrasystolen und sie differen¬ 
zieren können von Herzbloeksymptomen 
Es ist recht sehr bedauerlich, daß Macken¬ 
zies handlicher Polygraph, den der Arzt 
an das Krankenbett mitnehmen kann, 
um in wenigen Minuten den Puls mit 
Tinte zu schreiben, so wenig Verbrei¬ 
tung gerade in Deutschland gefunden hat. 
— Was das Material anlangt, so sah ich 
diese günstigen Erfolge großer Dosen in 
erster Linie bei Vorhofflimmern, dann bei 
dekoinpensierten Herzfehlern, bei Herzin¬ 
suffizienz der Hypertoniker, nicht zuletzt 
aber auch bei den leichteren Herzstörungen, 
die sich vorerst nur in subjektiven Sym¬ 
ptomen äußern. Das wichtigste an diesen 
Feststellungen war mir die Bestätigung 
jener Gruppierung der Grenzsymptome, wie sie 
Withering schon aufgestellt hat. Eng ge¬ 
hört die Nausea zur Digitaliswirkung, sie 
ist sehr gern kombiniert mit Pulsverlang¬ 
samung und anderen Herzsymptomen; bleibt 
eine Nausea wochenlang aus, so ist auch 
von Herzsymptomen kaum etwas zu be¬ 
richten. Von diesen Erfahrungen sollen die 
nachfolgenden Erörterungen ihren Ausgang 
gehmen, die sich des näheren mit dem Be¬ 
griff der Digitalisdisposition befassen. 

Zunächst eine Frage: Wen sollen wir 
jDraktißch digitalisdisponiert (in günstigem 
oder ungünstigem Sinne) nennen? Jenen 
Patienten mit Flimmerherzen, der seiner 
Läsion im Hisschen Bündel die schnelle 
Digitaliswirkung verdankt; oder einen 
Kranken, der in wenigen Tagen eine 
Sinusverlangsamung aufweist; oder irgend - 
wen mit prompter Extrasvstolie nach 
geringen Gaben? Mir scheint, hier han¬ 
delt es sich um Teildispositionen, die 
wieder unterzuordnen sind dem größeren 
Begriff der Herzdisposition und noch w ei¬ 
ter unterzuordnen sind unter die 
generelle Digitalisdisposition des In¬ 
dividuums, eine Disposition, die sich bei 
kranken Menschen ebenso muß nachweisen 
lassen wie bei gesunden, bei jugendlichen, 
wie im Alter, sich äußernd in Gesamter- 
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seheinungen des Organismus. Es ist in 
selteneren Fällen die Mattigkeit und Schlaf¬ 
sucht. der Kopfschmerz, der Schwindel, das 
Flimmern vor den Augen, es ist nahezu in 
der Regel aber ein Reagieren des Magen¬ 
darmkanals mit Nausea und Erbrechen. 

Dürfen wir also in dieser Nauseawir- 
kung eine Testprobe sehen auf generelle 
Digitalisdisposition ? Das scheint zunächst 
«‘in wenig in Frage gestellt durch die Mög¬ 
lichkeit lokaler Empfindlichkeit. Wohl 
sind Pharmakologe wie Kliniker geneigt, 
das Erbrechen nach intravenöser Applika¬ 
tion mit rein zentraler Reizung zu erklären. 
Andererseits aber weist das Tierexperiment 
unzweideutig hin auf die örtliche Reiz Wir¬ 
kung der saponinartigen Körper, ja auch 
der Digitalisglykoside selbst, und am 
Krankenbett geht oft tagelanger Wider¬ 
wille dein Auftreten des Erbrechens voraus, 
scheinbar gleichfalls ein örtliches Reagieren. 
Hier kann nur ein größerer Überblick ent¬ 
scheiden. 

Welche Rolle spielt in praxi diese ört¬ 
liche Reizwirkung? Die Möglichkeit, zu einem 
klaren Urteil zu gelangen, liegt in dem 
Vergleich zwischen örtlicher Applikation in 
den Magen und intravenöser Darreichung 
äquivalenter Mengen, äquivalent hier ge¬ 
messen au irgendeiner Teil Wirkung. Da 
aber zeigte sich in meinen Versuchen, daß 
die Nausea fast regelmäßig um die gleiche 
Zeit eintrat mit praktisch seltenen Aus¬ 
nahmen bei schwerem Stauungskatarrh 2 ). 
Das scheint auch die Auffassung von Edens 
zu sein, der bestreitet, daß saponinfreie 
Präparate geringere Magenstörungen machen 
als andere. Auch er sah Nausea und Er¬ 
brechen bei jeder Anwendungsform auf- 
treten. Damit rückt in der Tat die 
Nausea in der Beurteilung der gene¬ 
rellen Digitalisdisposition des Indi¬ 
viduums an die erste Stelle. Und für 
die Bestimmung der Digitalisempfindlichkeit 
halten wir uns nunmehr an das Kriterium: 
Orientierung aller Teildispositionen 
an der Nauseadisposition. 

Zur Illustrierung der hier gegebenen 
Unterscheidung zwischen genereller Digita- 

1 Indisposition (geprüft an Nauseaempfind¬ 
lichkeit) und spezifischer Herzdisposition 
<*in paar Beispiele. Tritt nach im ganzen 

2 g des Infuses der titrierten Blätter (täg¬ 
lich je 1 g) eine Sinusverlangsamung ein, 
so liegt dann eine spezifische Sinusdisposi¬ 
tion vor, wenn die Nausea erst 2 Tage 

Hier ziehen wir mit Fraenkel von vorn¬ 
herein intravenöse Einverleibung vor, wegen der 
«chfeehteren Resorption bei erschwertem Pfort* 
aderkreLslauf. 


später etwa erfolgt; von spezifischer Herz¬ 
disposition ist dagegen nicht die Rede bei 
gleichzeitigem Einsetzen beider Wirkungen. 

1 Oder in einem andern Fall. Bei einem 
Patienten, dessen Magen erst am 20. Di- 
i gitalistag reagiert (tägllich je 1 g des In- 
, fuses — ein Extrem, das immerhin öfters 
zur Beobachtung kommt), bei einem der¬ 
artigen Patienten besteht spezifische Herz¬ 
disposition, falls etwa schon am 16. oder 
17. Tag Sinus Verlangsamung erfolgt. Es 
orientiert sich also der Begriff der Herz¬ 
disposition in ihrer Sonderform nach der 
an der Nausea festgestellten generellen 
Disposition für Digitalis. 

Für eine derartige, etwas theoretisch an¬ 
mutende Betrachtungsweise ergäbe sich also 
als erste Aufgabe die Feststellung einer 
jeweiligen individuellen Nauseadisposition. 

! Die eben gegebenen Beispiele sind nicht 
fingiert. Die individuelle Variation ist eine 
überaus große, überaus groß sowohl beim 
gesunden Herzen, wie beim Hypertoniker¬ 
herzen, wie beim dekompensierten Herzen. 
Die größte Digitalistoleranz fand ich bisher 
bei einer Dilatatio cordis nach Perikarditis. 
Es wurde von Digitalismengen, die 1 g des 
i Infuses äquivalent sind, zunächst 28 g .hin¬ 
tereinander vertragen, nach 12 Tagen Pause 
1 (ohne Herzsymptome) 18 g des Infuses; 
aufgehört wurde jetzt wegen Nachlassen* 
des Appetits. Bei dekompensierten Hyper¬ 
tonikerherzen war die größte Toleranz 22 g 
Digitalis: Jetzt erst Nausea und Brady- 
' kardie. Patienten mit schwerer Influenza 
vertrugen 25 g hintereinander, ehe Nausea 
sich einstellte. Bei einem Vorhoffl immer - 
fall kam die Nausea am 14. Tage — hier 
war auch eine schöne Pulsverlangsamung 
erst spät erfolgt. Desgleichen die Diurese. 
Worauf diese individuellen Empfindlich¬ 
keitsunterschiede beruhen, vermag ich nicht 
zu sagen. Interessant war mir, daß sogar 
innerhalb einer Krankheitsgruppe, die sich 
so einheitlich darstellt wie der Morbus 
Basedow, hochgradige Unterschiede be¬ 
standen. Man weiß von der Basedowschen 
Krankheit — das betont auch Edens 
daß hier schnell Digitaliserbrechen auf- 
tritt, und ich kann diese Regel bestätigen. 
Andererseits konnte ich bei einem klas¬ 
sischen Basedow-Fall 15 g hintereinander 
geben, und immer noch waren keine 
Nauseaanzeichen zu finden. Diesem Ex¬ 
trem der Digitalistoleranz, extrem auch in 
der geringen Nachwirkung, der geringen 
Neigung zur Kumulierung, ist dann gegen¬ 
über zu stellen die Digitalisüberempfind- 
lichkeit, die sich zugleich auch in der An¬ 
reicherung einzelner Organe über Monate 
hinaus zu äußern pflegt. Gerade die Base- 
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dow-Gruppe sei als Beispiel gewählt. Wenn 
die erste Digitalisierung mit 2 g zum Er¬ 
brechen führte, so kann noch 2 Monate 
später bereits 1 g oder noch weniger Nau¬ 
sea erregen. Hier freilich sind alle Über¬ 
gänge festzustellen. So konnte bei Pa¬ 
tienten, die 4-—5 g bis zur Nausea vertrugen, 
schon nach einer Woche die volle Toleranz 
für die gleiche Dosis wieder erreicht sein. 
Auch diese individuelle Kumulierungsnei¬ 
gung muß der Arzt kennen, wenn er im 
Ernstfall rationell disponieren will. 

Hier mag als kurze Bemerkung eingeflochten 
sein, daß diese konsequente Einstellung auf die 
generelle Digitalisdisposition die Beurteilung der 
Digitalispräparate sehr erleichtert. Das sei ver¬ 
anschaulicht am Beispiel des Digitotals 3 ), eines 
Präparates, das wir in den letzten Jahren in der 
medizinischen Klinik Marburg ausprobiert und als 
gut befunden haben. Die Firma gibt auf Grund 
ihrer Froscbherzaichung den Inhalt einer Tablette 
oder einer Ampulle als gleichwertig mit 0,15 der 
Folia Digitalis an, und einige Nachprüfungen hatten 
gegen diese Einschätzung nichts einzuwenden. Bei 
unseren Versuchen aber mußten weit größere 
Dosen genommen werden, wenn zur bestimmten 
Zeit Nausea auf treten sollte. So gab es bei einer 
Patientin mit Mitralstenose nach 8 Tagen Infus 
(tägl. 1 g des Infuses der titrierten Blätter) Nau¬ 
sea: Ganz analog am 8. Tag nach Digitotal nur 
dann, wenn täglich 10 Tabletten Digitotal gereicht 
wurden, d. h. nach Angabe dor Firma ein Quan¬ 
tum gleichwertig 1,5 der Folia Digitalis! Dem 
entsprechend waren intravenös 40 Proz. dieser 
Dosis, d. h. täglich zweimal 2 Ampullen (— 0.6 
Folia nach Angabe der Firma) erforderlich, um 
binnen 8 Tagen Nausea zu setzen. — Ist aber 
diese Aichung auf Magenvagusempfindlichkeit 
wirklich das, was wir für therapeutische Beurtei¬ 
lung des Digitalispräparates brauchen? Es muß 
erst der Nachweis geführt sein, daß gleichstarke 
Nauseawirkung zweier verglichenen Präparate 
auch entspricht einer gleichstarken Herzwirkung 
— bei Patienten, die dank spezifischer Herzdispo¬ 
sition diese Herzwirkung leicht erkennen lassen. 
Ich habe für derartige Aichungsversuche als das 
bequemste Paradigma das Vorhofsflimmerherz ge¬ 
wählt. Hier ließ sich in der Tat nachweisen. daß 
der gleiche Grad einer wochenlangen Pulsverlang¬ 
samung und klinischen Besserung erreicht wurde 
bei täglich 1 g des Infuses und bei täglich 10 Ta¬ 
bletten Digitotal und endlich bei täglicher intra¬ 
venöser Einspritzung von 4 ccm Digitotal. 

Nunmehr ein Wort über die Teildis¬ 
positionen innerhalb dieser Nausea- 
empfindliehkeit; in die hinein gehört 
auch die Nierendisposition, die an erster 
Stelle besprochen sei. 

Wenn es berechtigt ist, die Magen vagus- 
disposition als ein Symptom genereller 
Digitalisempfindlichkeit aufzufassen und 

:i ) Hergestellt durch Chem. Fabrik v. Heyden 
A. G. Radebeul-Dresden. Die Firma hat uns 
größere Versuchsmengen überlassen. 


Therapeutische 
Halbm 011 atshefte. 

nicht lediglich als eine lästige, aber theo¬ 
retisch irrelevante Beigabe, so muß sich im 
Verhältnis zu den Teildispositionen eine 
gewisse Konstanz festlegen lassen. Die 2 g 
Digitalisinfus des einen Patienten, die in 
der Nauseawirkung äquivalent sind 12 g 
bei einem zweiten, müssen also bis zu einem 
gewissen Grade äquivalent sein auch in 
Herz und Nieren Wirkung. Vielleicht ist 
die diuretische Wirkung am wenigsten ab¬ 
hängig vom vagischen System — trotzdem 
trifft diese Gesetzmäßigkeit auch hier nicht 
selten zu. Wir sehen dann statt der auf 2 Tage 
eingeengten Diuresenförderung eine lang¬ 
hingezogene Ausschwemtnung8kurve, die am 
8 . Tag ihren Höhepunkt erreicht (ich gehe 
vom praktischen Beispiel aus) und bis zum 
12. Tag wieder abfällt. Hier kann in den 
ersten Tagen schon ein erster Gipfel der 
Ausscheidungskurve angedeutet sein (eine 
„Frühdiurese“), der dann jener zweite Gipfel 
der „Spätdiurese“ folgt. Nach langsamem 
Absinken dann zuweilen einige Tage niedri¬ 
ger Werte bis auf 500 ccm hinunter. 

Noch eine zweite Feststellung ist von 
Interesse. Schnell aufeinanderfolgende 2. 
und 3. Digitaliskuren verschieben innerhalb 
der Nauseaempfindlichkeit die Nierentätig¬ 
keit dergestalt, daß in jener Gruppe der 
Frühempfindlichen schon am zweiten Tag 
der 2. Kur die Diurese absinkt und bei 
der 3. Kur überhaupt kein Anstieg erfolgt, 
sondern von vornherein Abfall unter die 
Norm: Also Kumulierungswirkung der 
Niere, stärker, als es in der Nauseadispo¬ 
sition zutage trat. Das Gleiche dann auch 
bei den Spätempfindlichen mit Nausea am 
12 . Tag (obiges Beispiel): Bei einer 2. Kur 
hier vorzeitiger Gipfel der Diurese und vor¬ 
zeitiges Abfallen. 

Was die Erklärung anlangt, so kann es 
sich bei Diureseförderung und -hemmung 
jeweils um Änderung der Herzdynamik 
handeln wie um direkte Nierengefäßwirkung, 
die nach Fahrenkamp, Joseph und an¬ 
deren doch wohl schon in therapeutischen 
Dosen zu erwarten ist; — auch event-. eine 
Abnahme infolge Vasokonstriktion, wie sie 
T hach er (bei künstlicher kardialer Stau¬ 
ung im Tierversuch) nach therapeutischen 
Digitalisgaben nachgewiesen hat. Hei¬ 
necke führt andere Erklärungsgründe an 
für ein Nachlassen der Harnsekretion, die 
hannloser aussehen als eine derartige toxi¬ 
sche Verengerung der Nierengefäße — so 
eine sekundäre Einsparung nach Überschuß- 
reaktion. Indes stellte sich in meinen 
Fällen eine Minderung der Hammenge 
immer erst relativ spät ein, d. h. kurz vor 
der Nauseagrenze, und nicht immer ging 
Harnflut voraus: In derartigen Beispielen 
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scheint es doch berechtigt, in der Abnahme 
der Diurese auf 500—600 ccm ein unbe¬ 
dingtes Wamungssignal im Sinne Wither- 
ings zu sehen. 

Frühes Auftreten dieser Teil Wirkung ist 
v ielleicht an örtliche Prozesse in den Nieren 
uebunden, an Nierenstauung oder Entzün¬ 
dungsvorgänge; daher denn auch Hyposthen- 
urie bei Schrumpfniere als Kontraindika¬ 
tion gegen größere Digitalisgaben aufgefaßt 
wird (Volhard). 

Ich gehe zu den Herzwirkungen selbst 
über, beginnend mit der Förderung der he- 
t erotopenUrsprungsreize in untergeord¬ 
neten Reizbildungsstätten (Extrasystolie, 
paroxysmelle Tachykardie) als einer Teil¬ 
wirkung, deren Bedeutung vorwiegend auf 
negativem Gebiete liegt. Wohl hat Wencke- 
b a c h sic hergestellt, daß kleine Digitalisdosen 
vorhandene Extrasystolen beseitigen können, 
und Edens sah auch gelegentlich günstigen 
Einfluß einer kräftigen Dosis; ja selbst ein 
Schwinden initial gesteigerter Extrasystolie 
bei Weitergabe der Droge kommt zur Beob¬ 
acht nng. Aber man soll doch über diesen 
Ausnahmen nicht vergessen, wie verhäng¬ 
nisvoll dem schon insuffizienten Herzen ge¬ 
häufte Extrasystolie werden kann, ja, daß 
hin und wieder einmal plötzliche Aufregung 
in paroxysmelle Tachykardie überleitet. 
Und so hat für die hier empfohlene ener¬ 
gische Dosierung der Schematismus Macken¬ 
zies gewiß seine Berechtigung: Auftreten 
von Extrasystolen gilt als unbedingtes 
Grenzsymptom, Extrasystolie des Ausgangs¬ 
rhythmus als eine Kontraindikation gegen 
große Dosen, zum wenigsten bei schweren 
Dekompensationszuständen. Bei leichteren 
Graden der Herzinsuffizienz mag man im¬ 
merhin mit der Kombination Digitalis -(- 
Chinidin (3 mal täglich 0,2 Chinidinum sul- 
furicum) einen Versuch wagen. 

Geht jene Rhythmusstörung der Vor¬ 
höfe bis zur Vorbofstachysystolie oder zum 
Vorhofflimmern, so tritt die Berücksichti¬ 
gung dieser ungünstigen Wirkungsform der 
Dig. (Dig. steigert ja die Flimmerfrequenz, 
führt Tachysystolie direkt in Flimmern 
über) zurück vor einer zweiten Teil Wirkung, 
die für den so wundervollen Digitaliserfolg 
bei manchen Flimmerherzen entscheidend 
ist, vor der Hemmungswirkung auf das 
H issehe Bündel; je schwerer die bereits 
vorliegende anatomische Läsion der Reizlei- 
tungsbahn. um so schneller die Digitalis¬ 
blockade. An sich wäre eine derartige 
Teildisposition dem Praktiker sehr viel 
weniger wichtig als eine andere Wirkung, 
in der wir ja doch die Quintessenz des 
Digitaliseffektes sehen, als die dynami¬ 
sche Kräftigung. Doch fällt im Falle des 


Flimmerherzens Pulsverlangsamung dank 
j jener Überleitungsstörung im Hisschen 
' Bündel durch Digitalis und dynamische 
' Mehrleistung so augenfällig zusammen, daß 
man Mackenzie ohne weiteres recht geben 
|:muß in seiner Folgerung: Digitaliswirkung 
I ist hier Möglichkeit diastolischer Muskel¬ 
erholung. Eine logische Konsequenz geht 
1 den Schritt weiter, auch schon bei Sinus- 
1 tachykardie, erst recht bei paroxysmeller 
Vorhofstachykardie vorhandene überlei- 
tungserechwerung durch Digitalis zu ver¬ 
stärken, um auch hier — event. unter For- 
zierurig eines 2:1 Rhythmus oder 3:1 Rhyth¬ 
mus — den Kammern die Möglichkeit der 
i Erholung zu geben. In allen diesen Fällen 
i kann die Partial Wirkung einer ausreichenden 
i Uberleitungshemmung schon auftreten, be¬ 
vor die generelle Digitalisempfindlichkeit in 
| der Nausea sich äußert. Mit anderen 
Worten: Beim Flimmerherzen brauchen wir 
event. die Nausea nicht abzu warten, ja, 
Weitergabe kann kontraindiziert werden 
durch die Nähe eines kompletten Herzblocks. 

Wie aber, wenn keine Uberleitungsstörung 
durch anatomische oder funktionelle Ände¬ 
rungen im Hisschen Bündel besteht und 
wir lediglich auf andere Partial Wirkungen 
am Herzen angewiesen sind. Die nächste 
Frage ist: Gibt -es nicht eine frühzeitige 
I dynamische Partial Wirkung als Folge 
einer spezifischen dynamischen Disposition, 
die auch hier den Effekt eintreten läßt, 
bevor die Nauseaempfindlichkeit erreicht 
ist? Vielleicht ist das bei de kompensierten 
Herzen manchmal der Fall. Der Praktiker 
greift nach der Radialis und glaubt, einen 
schönen Digitalispuls zu fühlen, längst be¬ 
vor die Nausea erreicht ist, oder bevor 
aridere Partialsymptome wie die Frequenz- 
altemation in Erscheinung treten. — Ganz 
zweifelfrei ist diese dynamische Teilemp¬ 
findlichkeit in Fällen schwerer Dekompen- 
1 sation, bei denen es vor allen Grenzsym- 
! ptomen bereits zum Schwinden der Stau- 
| ungssymptome kommt Bleiben aber diese 
1 grob sichtbaren Anzeichen aus, handelt es 
sich um leichtere Insuffizienzzustände, so 
I entbehrt man zumeist des exakten Nach- 
j weises. Die Blutdruckkontrolle versagt: 

I Das Maximum ist selten erhöht, die Ampli- 
: tude selten vergrößert. Die umständlicheren 
J Prüfungen der Sphygmobolometrie und der 
, Energometrie mögen öfter ein positives Er- 
] gebnis fördern, die Prüfungen haben sich 
| indes nicht eingeführt, und der Praktiker 
; am Krankenbett ist seiner Sache nie recht 
I sicher. 

I In diesen Schwierigkeiten, die dyna- 
; mische Herzwirkung zu beurteilen, liegt die 
Ursache eingeschlossen, warum man sich 
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immer wieder an SinußVerlangsamung 
der Digitalis hält in der Überlegung, daß 
sie dem Herzen ebensowohl dynamische 
Erholung sichert, wie die Verlangsamung 
hei Herzblock. Wir haben es hier ganz analog 
den Vorgängen bei der Uberleitungsstörung 
mit muskulären Prozessen ebensowohl zu 
tun, wie mit rein nervöser Beeinflussung, 
und auch darin geht die Analogie weit, 
daß der kranke Herzmuskel event. auch 
im Sinusknoten muskulär sehr stark emp¬ 
findlich ist, wie dort im muskulären An¬ 
teil des Hi8sehen Bündels. Diese Art von 
Partialdisposition ist zweifellos die häufigste, 
und sie ist am leichtesten zu studieren. 
Sie ist es auch, die wir am Krankenbett 
schlechthin nach der üblichen Betrachtungs¬ 
weise als Digitalisdisposition bezeichnen 
würden. Auch hier kann in der Tat die 
Teildisposition soweit gesteigert sein gegen¬ 
über der Nauseaempfindlichkeit, daß die 
Pul^verlangsamung mehrere Tage dem Ma¬ 
gensymptom vorauseilt. Bequemlichkeit 
der Untersuchung; Bedeutung der Pulsver- 
langsamung für die dynamische Herzerho¬ 
lung; die Schwierigkeit endlich, auf anderem 
Wege Aufschluß über Digitaliswirkungen 
im Herzen zu erhalten — alle diese Gründe 
sind bestimmend für den Versuch, diese 
eine Teilwirkung ganz besonders zu ver¬ 
folgen und für Beurteilung der Digitalis¬ 
herzwirkungen auszubauen. Und unser 
Interesse gipfelt in der Frage: Wie weit 
fällt die Digitalisverlangsamung des Sinus¬ 
rhythmus zusammen mit dem Optimum der 
dynamischen Wirkung? 

Was wissen w ir über jene Sinusverlang- 
samung der Digitalis? Was zunächst ihren 
Rhythmus anlangt, so hat Wenckebach 
in Liverpool 1910 zuerst den Satz ausge¬ 
sprochen und später mehrfach wiederholt: 
„Wenn Digitalis den Puls langsamer macht, 
so macht sie ihn stets auch unregelmäßig, 
einen bereits arrhythmischen Puls noch 
stärker arrhvtmisch/ 4 In dieser Festlegung 
stimmt der Satz m. E. nicht. Ich selbst 
konnte regelmäßige Verlangsamung nach 
Digitalis nachweisen. Immerhin sind »Sinus¬ 
irregularitäten überaus häufig. Sie sind 
nach Wenckebach dadurch charakterisiert, 
daß sie unregelmäßig periodisch und von 
der Atmung nicht abhängig seien, eine 
Kennzeichnung, die in ihrem ersten Teil 
sicher zutrifft. Es kann danach nicht 
schwer fallen, beginnende Sinuswirkung der 
Digitalis als spezifisch zu erkemien, um so 
weniger, als uns in kleinen klinischen 
Kunstgriffen (tiefe Einatmung, rechtsseitiger 
Vagusdruckversuch) Mittel zu Gebote stehen, 
das Einsetzen der bradykardisehen Dispo¬ 
sition im voraus zu erkennen. 


Vorerst ein Wort über die Sinusver- 
| langsamung im Verhältnis zur Gesamtdispo¬ 
sition. Die spezifische Empfindlichkeit des 
»Sinusknotens erwies sich mir da am stärk- 
i sten, wo von vornherein Sinusarrhythmie 
vom Charakter der Digitalisunregelmäßigkeit 
j Vorgelegen hat. Man findet diesen Typ 
| der Arrhythmie bei postinfektiöser Brady¬ 
kardie am häufigsten, vereinzelt auch bei 
rheumatischen Herzen (die generell von 
Mackenzie als disponiert angesprcchen 
; werden), hin und wieder auch bei arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen des Herzens,, 
die event. eine »Systemerkrankung (M ö n ck e - 
berg) setzen körnten und dann sowohl die 
Vorhofstätigkeit verlangsamen, wie die 
Überleitung im Hissehen Bündel stören. 
Was die rheumatischen Herzen anlangt, so 
könnte hier ja auch eine latente Infekt¬ 
schädigung maßgebend sein, auch dann. 
w r enn keine manifeste Sinusverlangsamung 
| oder »Sinusarrhythmie vorliegt. Hunger¬ 
bradykardie endlich scheint auch Digitalis¬ 
disposition zu bedeuten. 

Eine zweite Feststellung geht dahin, 
daß sich die spezifische Herzdisposition 
bei wiederholten Digitalisdosierungen bis 
zur Nausea im höheren »Sinne steigert als 
| die Nauseadisposition, so daß man also ein 
I Herz geradezu dressieren kann auf »Sinus¬ 
empfindlichkeit. Es handelt sich bei emp¬ 
findlichen Herzen um Kumulierungswirkun- 
! gen. die monatelang währen können, so daß 
j in der Tat diese Steigerung der Sinusemp- 
| findlichkeit eine praktische Bedeutung er- 
| langt bei Herzen, die längere Zeit an der 
Grenze der Dekompensation stehen und 
immer wieder mit Digitalis traktiert werden, 
i Manche spezifische Herzdisposition dieser 
Patienten dürfte also eine späte Digital is- 
j folge sein. 

So viel über das Verhältnis von »Sinus- 
teilwirkung zur Gesamtw irkung. Nun aber 
die wichtige Entscheidung, wie weit steht 
I diese Sinusverlangsamung in Parallele mit ' 
! dynamischer Mehrleistung. Nur an großem 
' Material läßt sich ein Urteil fällen. Ich 
' glaube, daß gewisse Anzeichen bei der Puls- 
| Verlangsamung — das Geringerwerden der 
! initial zunehmenden respiratorischen Ar¬ 
rhythmie — bereits auf eine Überdosierung 
I deuten mit Nachlassen der muskulären 
Energie. Klinisch wird man sich orien- 
j tieren im wesentlichen am Verhalten der 
' Diurese. »So braucht also jenes Hochzüchten 
| der Sinusempfindlichkeit nicht unbedingt 
; auch eine Hochzüchtung der muskulären 
| Digitalisdisposition zu bedeuten. Es ist 
! freilich nicht so, wie vielfach betont w ird 
(Traube, Groedel, Matthes), daß der 
schöne Erfolg einer ersten großen Digitalis- 
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kur später nie wieder erreicht werden kann, 
daß also die Digitalis auf ein jungfräuliches 
Herz sehr viel kräftiger wirkt als bei Wie¬ 
derholungen. Jedes Flimmerherz spricht 
dagegen, jede dekompensierte Mitralinsuf¬ 
fizienz bei erhaltenem Sinusrhythmus. Im¬ 
merhin aber halte ich nicht für ausge¬ 
schlossen, daß die Dosis in späteren Sta¬ 
dien bei manchen nicht jene Überempfind¬ 
lichkeit zeigenden Patienten noch verdop¬ 
pelt werden muß. Erinnern wir uns daran, 
daß Traube bis zu 4 g des Infuses als Tages¬ 
dosis gelegentlich mit Erfolg gegeben hat. 

W r ie also gestaltet sich eine Digitaliskur, 
die diesen Gesichtspunkten Rechnung trägt? 
Wie immer ein Herz beschaffen sei, das 
wir einer Digitalisierung unterziehen — 
ein erstes ist das Bestreben, ein klares 
Bild der Digitalisdisposition zu gewinnen 
in ihrem generellen und lokalen Charakter. 
Man scheue nicht vor großen Dosen der 
geschilderten Art zurück, man nehme (ich 
bleibe bei dem Beispiel des Infuses) täg¬ 
lich 1 g des Infuses der titrierten Blätter, 
um sich an die Grenzsymptome heranzu¬ 
tasten, und sei gefaßt darauf, event. erst 
mit dem 10., selbst 20. g auf Zeichen einer 
Wirkung zu stoßen. Unbedingte Grenz¬ 
symptome der generellen Disposition w r aren 
die Nausea und ihre Äquivalente, unbe¬ 
dingte Grenzsymptome der Teildispositionen 
Nachlassen der Diurese, Extrasystolie, ex¬ 
zessiver Block oder Pulsverlangsamung des 
geschilderten Grades. Erwünscht ist Er¬ 
gänzung dieses Bildes durch Kontrolle der 
Kumulierung und der Verschiebung jener 
Teildispositionen gegenüber der Nausea. 
Wiederholung der Kur nach 14 Tagen oder 
3 Wochen gibt hier die Antwort. Damit 
ist ein Urteil gewonnen über die zweck¬ 
mäßig modifizierte Tagesdosis, sofern Wei¬ 
terführung der Digitaliskur not tut (event. 
auch für chronische Digitaliskuren bei spä¬ 
teren leichten Dekompensationen): — Nach 
Abklingen der Grenzsymptome je nach der 
festgestellten Empfindlichkeit 8 ' 4 , 1 / a oder */ 4 
der bisherigen Tagesmenge. Und weiter: 
Diese Orientierung über individuelle Emp¬ 
findlichkeit und über individuelle Nach¬ 
wirkung. gewonnen schon bei eistem Auf¬ 
treten einer Herzinsuffizienz, sie wird uns 
von größtem Nutzen sein bei späteren 
schweren Dekompensationen. Sie bewahrt 
im entscheidenden Moment vor verzettelten 
kleinen Dosen, sie gibt bei Stauungskatarrhen 
des Magens der hier indizierten intravenösen 
Digitaiistherapie (Fraenkel) das nötige 
energische Dosierungsmaß und hilft uns in 
dem oft schwierigen Dilemma: Erbrechen 
des Stauungsmagens Erbrechen der Di¬ 
gitalis-Intoxikation. 


Ich fasse zusammen: Was wir als die 
Kunst des Arztes in der Digitalisdosierung 
bezeichnen dürfen, das ist die planvolle 
Einstellung auf den optimalen Wirkungs¬ 
grad, das ist jenes Eingehen auf die indi¬ 
viduelle Digitalisdisposition, deren erstaun¬ 
licher Umfang näher beschrieben wurde. 
Als zw'eckmäßig ist empfohlen eine Unter¬ 
scheidung zwischen genereller Digitalis- 
disposition, geprüft an Magen darmsym- 
ptomen und selteneren Allgemeinwirkungen 
der Droge, und Teildispositionen von 
Niere und Herz, wie Disposition des His- 
schen Bündels; des Sinusknotens, dynami¬ 
sche Disposition des Herzmuskels. Gerade 
diese letzte Teildisposition ist die wichtigste 
— sie ist oft schwer zu fassen. Um so 
mehr richtet sich das Augenmerk auf die 
einfacher kontrollierbaren Formen der Digi¬ 
talisverlangsamung, die zur diastolischen 
Herzerholung führen — auf die Verlang¬ 
samung beim Flimmerherzen und auf die 
Sinusbradykardie. Wie weit die Sinusver¬ 
langsamung parallel geht dem günstigen 
dynamischen Effekt, wurde angedeutet. 

Ich w erde Gelegenheit nehmen, das hier 
nur Skizzierte unter Vorlegung meines um¬ 
fangreichen Materials ausführlich anderwärts 
zu bringen. 

[Aus der gynäkologischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Altona (Oberarzt San, Eat I)r. Frank).] 

Chinin als YVeheninittel in dev Abort¬ 
behandlung. 

Von 

l)r. K. Seggelke, Assistenzarzt der Abteilung. 

! Seitdem Halban und Köhler als die 
ersten Chinin intravenös in der Geburts¬ 
hilfe angewandt haben, ist seine Wirksam¬ 
keit als Wehenmittel in letzter Zeit mehrfach, 
besonders von Werner nachgeprüft w r orden. 
Obwohl sich dabei das Chinin in allen Sta¬ 
dien der Geburt, auch in der Naehgeburts- 
, periode, sowie auch prophylaktisch vor 
Ausführung des Kaiserschnitts den Hypo¬ 
physenpräparaten zum mindesten als gleich¬ 
wertig erwiesen hat. findet es noch nicht 
allgemeine Geltung und Anerkennung, zu¬ 
mal in der Form der kombinierten“ In¬ 
jektion. 

Wir haben nun auf der gynäkologischen 
Abteilung des Krankenhauses die Wirk¬ 
samkeit des Chinins als Wehenmittel naeh- 
geprüft in denjenigen Fällen von Aborten, 
bei denen es wegen anhaltender starker 
Blutung, wegen hohen Fiebers oder wegen 
interkurrierender Erkrankung sich darum 
handelte, eine möglichst schnelle Entleerung 
des Uterus zu erzielen. Die Überlegung 
war die, daß die Wirksamkeit eines Wehen- 
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mittels um so höher zu bewerten ist, je ge- j 
ringer die Reizbarkeit der Uterusmusku¬ 
latur ist und je ungünstiger die Voraus¬ 
setzungen für die spontane Ablösung der 
Plazenta sind. ; 

Verwandt wurde in allen Fällen die 
f)%ige Lösung: Chinin in Form des Chini- 
num hydrochloricum, als Lösungsmittel 
destilliertes Wasser. Man bereitet die zu 
applizierende sterile Dosis am besten jedes- ! 
mal frisch, indem man 1,0 Chininum hydro¬ 
chloricum mit 20 ccm destillierten Wassers 
in einem Reagenzglas oder Glaskolben auf¬ 
kocht. Das Chinin löst sich ohne jeden 
Zusatz leicht. Von dieser angefertigten 
Lösung gibt man je 10 ccm mit 0.5 Chinin 
intravenös und intramuskulär (kombinierte 
Injektion). 

Ehe ich auf die Wirkung des Chinin 
im einzelnen eingehe, schicke ich einige 
kurze Bemerkungen über die Grundprin¬ 
zipien unserer Abortbehandlung voraus. Die 
Behandlung der Aborte ist im allgemeinen 
eine aktive, auch bei den fieberhaften, 
nicht komplizierten Aborten, entgegen den 
von Winter seit 1911 aufgestellten Be¬ 
handlungsgrundsätzen. Einen Nachteil für 
die Kranken sahen wir bei dieser Art der 
Behandlung auch bei denjenigen fieber¬ 
haften Aborten, nicht bei denen wir im 
Zervikalsekret Streptokokken, hämolytische 
Streptokokken, Staphylokokken oder Bact. 
coli nachweisen konnten. Allerdings be¬ 
mühen wir uns, das aktive Verfallen bei 
den fieberhaften Aborten auf das geringste 
Maß zu beschränken; insbesondere erscheint 
es wichtig, namentlich bei Aborten vom 
9. Monat ab, erst dann an eine Entleerung 
des Uterus aktiv heranzugehen, wenn auf 
die eine oder andere Weise eine genügende 
Erweiterung der Zervix erreicht ist. Wün¬ 
schenswert bleibt auch dann stets eine 
spontane Entleerung des Uterus; ist sie 
nicht zu erzielen, so wird man zufrieden 
sein, wenn vor dem Eingriff wenigstens 
die Zervix genügend erweitert ist. 

Zur Illustrierung der Chininwirkung 
führe ich aus der Reihe der von uns npt 
Chinin behandelten Aborte zwei besonders 
charakteristische Fälle an: 1. 23jährige 
Ehefrau L., im (5. Monat gravid. Abort im 
Gange seit 2 Tagen. Vergebliche Extrak¬ 
tionsversuche am vorliegenden Arm des 
Föt vor Einlieferung ins Krankenhaus. 
Zweimalige subkutane Injektion von Pitu- 
glandol angeblich ohne Wehenverstärkung. 

Aufnahmebefund: Hohes Fieber. Stin¬ 
kendes Fruchtwasser aus der Scheide. 
Zervix verstrichen. Äußerer Muttermund 
5 Markstück groß. Föt liegt in Querlage, 
vorliegender Teil die linke Schulter; der 


'ttel in der Ab ortl.eliandlu ng. 

linke Arm ist abgerissen. Uterus hat Sechs- 
monatsgröße; ist weich. Keinerlei Wehen- 
tätigkeit. 

Gegen 11 Uhr abends kombinierte Chinin¬ 
injektion. Sofort im Anschluß an die zu¬ 
erst ausgeführte intravenöse Injektion Ohren¬ 
sausen, das zusammen mit Taubheitsgefühl 
bis zum andern Morgen anhält. Gegen 
1 Uhr nachts zuerst schwache, dann sich 
ständig verstärkende Wehen. Gegen 9 Uhr 
morgens erscheint der Föt conduplicato 
corpore in der Vulva und wird mit leich¬ 
tem Zug extrahiert. Gegen 12 Uhr mit¬ 
tags wird auch die stinkende Plazenta 
spontan ausgestoßen. 

2 . 21 jährige Arbeiterin im 3. Monat 
gravid. Abort im Gange. Entleerung des 
Uterus wegen Fieber, langanhaltender Blu¬ 
tung, Erbrechen. Aufnahmebefund: Mutter¬ 
mund geschlossen. Uterus weich. Gelegent 
lieh träge Kontraktionen, die nicht als 
Wehen empfunden werden, ä 1 /* Uhr nach¬ 
mittags kombinierte Chinininjektion. Wäh¬ 
rend die Injektionsnadel noch in der Vene 
steckt, klagt Pat. über Übelkeit, Ohren¬ 
sausen und Taubheit; gleichzeitig setzen 
schmerzhafte Wehen ein, die sich in der 
Folgezeit alle paar Minuten wiederholen. 
Gegen 8 l j 2 Uhr Ausstoßung größerer Blut- 
koagula; der Muttermund ist um diese Zeit 
bei leicht verkürzter Zervix eben für einen 
Finger durchgängig; der Uterus fühlt sich 
hart an, seine Konturen markieren sich 
scharf durch die in diesem Falle dünnen 
Bauchdecken. Die Wehen halten in glei¬ 
cher Stärke an und führen gegen drei Uhr 
nachts zur Ausstoßung eines in der er¬ 
haltenen Frucht blase schwimmenden Föt. 
Da die Wehen jetzt nachlassen und die 
Anhänge nicht folgen, werden sie am an¬ 
dern Morgen manuell gelöst. Dabei zeigt 
i sich, daß noch ein zweiter Föt z. T. schon 
| bis in die Scheide geboren ist. 

Was wir als Erfolg der kombinierten 
j Chinininjektion in diesen und ähnlichen 
I Fällen buchen können, ist die Ausstoßung 
j von Föt und Plazenta (Fall 1) und Aus¬ 
stoßung des Föt unter Retention der Pla¬ 
zenta (Fall 2). Plazentarretentionen wurden 
besonders bei Aborten bis zum 3. Monat 
beobachtet, also, wie zu erwarten, in den¬ 
jenigen Fällen, bei denen die Voraus¬ 
setzungen für eine Ablösung der Plazenta 
noch ungünstig sind. Im Interesse einer 
I schonenden Abortbehandlung ist allerdings 
eine völlige Entleerung des Uterus ohne 
operativen Eingriff gerade in den fieber¬ 
haften, infizierten Fällen besonders wün¬ 
schenswert. Trotzdem ist es nicht berech¬ 
tigt, in der Plazentarretention einen Miß¬ 
erfolg der Chininwdrkung zu erblicken, wenn 
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nach der kombinierten Injektion wirklich 
nur der Föt allein ausgestoßen wird. Es 
besteht immer noch der Vorteil der er¬ 
weiterten Zervix. Überflüssig wird die 1 
forcierte Dilatation des Muttermundes; ver- [ 
mieden werden die kleinen Läsionen der 
Zervix, die mit Recht als Eintrittspforten , 
für Infektionen gefürchtet werden; in der 
überwiegenden Zahl der Fälle kommt der 
Operateur bei der nachträglichen Ausräu¬ 
mung auch ohne jede Narkose aus. Man 
wird aus diesen Erwägungen auch dann 
von einem Mißerfolg nicht sprechen können, 
wenn unter der Chininwirkung lediglich 
die Erweiterung der Zervix erreicht wird. 

Auf Grund unserer Beobachtungen läßt 
«ich über die Art der Chininwirkung zu¬ 
sammenfassend folgendes sagen: Chinin ist 
nicht imstande, beim völlig ruhenden gra¬ 
viden Uterus Wehen hervorzurufen;, es ist 
also kein Abtreibungsmittel in landläufigem j 
Sinne. In hervorragendem Maße wehen¬ 
verstärkend aber wirkt Chinin nach Beginn 
des Abortes bei naehlaasender oder er¬ 
loschener Wehentätigkeit. Hier entfaltet 
das Chinin in jedem Stadium des Aborts 
und in jedem Schwangerschaftsmonat seine 
Haupt Wirksamkeit; die Wirkung imponiert 
oft wegen der Schnelligkeit des Eintritts; 
oft kommt es zu überraschenden zeitlichen 
Kraftleistungen des Uterus, die oft nach i 
»Stunden zur Ausstoßung von Föt und j 
Plazenta oder zur Ausstoßung des Föt 
allein führen. Dagegen ist es uns bei in¬ 
klompletten Aborten in keinem Falle ge¬ 
lungen. durch kombinierte Chinininjektion 
die Plazentar- oder Eireste zur Ausstoßung 
zu bringen. 

Dauernde nachteilige Folgen für die 
Patientinnen haben wir nach den lege artis 
ausgeführten Chinininjektionen nicht beob¬ 
achtet. Die nach den intravenösen Injek¬ 
tionen oft rasch auf tretenden Beschwerden 
wie Übelkeit. Erbrechen. Ohrensausen und 
Taubheitsgefühl gingen nach mehr oder 
weniger langer Dauer restlos vorüber; und 
auch diese vorübergehenden Beschwerden 
lassen sich auf ein Minimum reduzieren, 
wenn man sieh bemüht, die intravenösen 
Injektionen möglichst langsam auszuführen. 
Davon, daß subkutane Chinininjektionen, 
wie berichtet wird, starke Schmerzen und 
leicht Nekrosen verursachen, konnten wir 
uns einmal wider Willen überzeugen, als 
beim Zurückziehen der Nadel nach intra¬ 
muskulärer Injektion ein kleiner Rest 
< 'hininlösung unbeabsichtigt subkutan de¬ 
poniert wurde,*» es entstand in diesem Falle 
unter nicht unerheblichen Schmerzen eine 
etwa markgroße trockene Hautnekrose. ; 
Eine lange Nadel und tiefes Einstechen 


besonders bei stark entwickeltem subku¬ 
tanen Fettgewebe schützt vor dieser Un¬ 
annehmlichkeit; so haben wir denn auch 
bei den intramuskulären Injektionen ähn¬ 
liche Komplikationen nie auf treten ge¬ 
sehen. 

Im Vergleich zu den bisher gebräuch¬ 
lichen Wehenmitteln hat das Chinin schon 
aus allgemeinen Erwägungen heraus be¬ 
achtenswerte Vorteile. Den Hypophysen¬ 
präparaten gegenüber, die zurzeit fast un¬ 
erschwinglich teuer sind und deren Be¬ 
schaffung überhaupt auf große Schwierig¬ 
keiten stößt, hat das Chinin den Vorteil 
der größeren Billigkeit. Den Salkaieprä- 
paraten gegenüber zeichnet sich das Chinin 
durch seine konstante Wirkung aus, die 
eine sichere Dosierung gestattet. Speziell 
vom Salkale ist nachgewiesen, daß sein 
Gehalt an wirksamen Substanzen nach der 
Ernte rasch abnimmt. Darauf beruht die 
unsichere Wirkung fast aller Salkalepräpa- 
rate und dementsprechend die verschiedene 
Beurteilung, die sie gefunden haben (Gug- 
gisberg). Im übrigen ist bekannt, daß 
auch die Hypophysenpräparate je nach 
ihrer Herstellung in ihrer Wirkung ver¬ 
schieden sind. 

Seitdem wir systematisch die kombi¬ 
nierte Chinininjektion therapeutisch an- 
wenden, hat unsere Abortbehandlung ihren 
Charakter wesentlich geändert. Wir kon¬ 
statieren eine erhebliche Einschränkung der 
operativen Eingriffe zugunsten des nicht¬ 
operativen Verfahrens; wir erblicken in dem 
Chinin ein schätzenswertes Mittel, gerade 
die fieberhaften, infizierten Aborte ohne 
operativen Eingriff zu erledigen. Dieser 
Umstand empfiehlt das Chinin auch für die 
Praxis. Durch Einbeziehung der fieber¬ 
haften, infizierten Aborte in die Chinin¬ 
behandlung wird auch der Praktiker seinen 
Wirkungsbereich bedeutend erweitern kön¬ 
nen. Es muß jedoch nochmals betont 
werden, daß er nur in denjenigen Fällen 
auf eine sichere Ch’ininwirkung rechnen 
kann, in denen schon eine gewisse Wehen- 
tätigkeit vorhanden war. 

Experimenteller Vergleich des Pavons 
und Pantopons. 

Bemerkung zu der glelchbetttelten Arbeit von 
Julius Pohl. 1 ) 

Von 

Fr. Uhlmann und J. Abeliu. 

Es ist klar, daß wir auf die an oben¬ 
erwähnter Stelle publizierten Angriffe nicht 

l ) Experimenteller Vergleich des Pavons mit 
Pantopon. Diese Zeitschrift H. 19, S. &•!*>. 19-0. 
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schweigen können, um so mehr, als unsere 
früheren Resultate zum Teil ungenau oder 
direkt falsch wiedergegeben wurden. Die 
von Pohl angeführten Versuche entbehren 
vielfach einer objektiven Interpretation und 
sind auf keinen Fall geeignet, unsere frü¬ 
heren Resultate zu widerlegen. Leider war 
es der Redaktion dieser Zeitschrift nicht 
möglich, unsere wissenschaftliche Entgegnung 
in einem Umfang aufzunehmen, der eine 
Beweisführung gestattet hätte. Aus diesem 
Grunde beschränken wir uns hier darauf, 
den Leser auf die demnächst an anderer 
Stelle (Schweiz. Med. Wochenschrift) er¬ 
scheinende ausführlichere Entgegnung auf¬ 
merksam zu machen. Durch exakte experi¬ 
mentelle Beweise sind wir zu folgenden 
Schlüssen gelangt: 

1 . Aus den Versuchen von Pohl ist direkt 


t Therapeutische 
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oder indirekt eine Bestätigung unserer eigenen 
Ergebnisse herauszulesen. 

2 . Auf die Atmung wirkt Pavon viel 
weniger ein als Pantopon. 

3. Am isolierten Kaninchendarm nach 
Magnus erweist sich Pavon doppelt so stark 
hemmend al§ Pantopon; oder, auf gleichen 
Morphingehalt bezogen, 4 mal so stark. 

4. Von Pavon genügen oft schon Bad¬ 
konzentrationen von 1:1000000, um eine 
deutliche Hemmung der Pendel zu ver¬ 
ursachen; bei Pantopon bedarf es wesent¬ 
lich stärkerer Konzentrationen. 

5. Wir beharren also bei unserer frü¬ 
heren Auffassung, daß Pavon ein . dem 
Rohopium sehr nahestehendes Präparat ist, 
während Pantopon als ein Morphinersatz 
angesprochen werden muß. 


Referate. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Spezielle Diagnostik und Therapie in kurzer Dar¬ 
stellung mit Berücksichtigung aller Zweige der prak¬ 
tischen Medizin. Von WalterGnttmann. 2. Au fl. 
München, J. Bergmann, 19*20. 

Das Buch ist zur kurzen Information ebenso ge 
eignet wie zur schnellen Repetition, zur Auf¬ 
frischung bekannter, aber nicht immer gegen¬ 
wärtiger Tatsachen. Wie alle derartige Werke wird 
es auf der einen Seite dem Erfahrenen von großem 
Wert und Nutzen sein können, auf der anderen 
Seite dem Lernenden. Unerfahrenen, der sicl^ ver¬ 
leiten läßt, seine Kenntnisse nur aus kurzen Kom¬ 
pendien zu sammeln, gefährlich werden. Im Einzel¬ 
nen sind die Kapitel gut durchgearbeitet. Die 
Einteilung der Nierenerkrankungen entspricht nicht 
der heutigen Auffassung. (/•:,) 


Neue Mittel. 

Zur Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen mit 
Sanarthrit „Heilner“. Von Dr. Tank re und K ra¬ 
seck. A. d. mcd. Poliklinik in Königsberg. (M.l\l. 
1920, S. 830.) 

Ambulante Behandlung mit Sanarthrit 1 ,) ohne Stö¬ 
rung. Günstiger Erfolg bei rheumatischen My¬ 
algien; ebenso bei akuten Rezidiven chronischer 
Gelenkstörungen, die sonst jedoch nicht von der 
Behandlung berührt werden, o-r.i 

Über die Wirksamkeit des Zuntzschen Haarwuchs¬ 
mittels „Humagsolan“. Von Dr. Fulis. A. d. Kli¬ 
nik f. Derm. u. Sypliil. in Wien. (W.kl.W. 1920, 
S. 707.) 

Kein Erfolg nach längerem Gebrauch von Hum¬ 
agsolan 3 ) bei Alopecia lareata, symptomatica, se¬ 
borrhoica) und bei normalem Haarbestand. Auch 
kein Einfluß auf das Nagel wach st um. Da jedoch 
die positiven Beobachtungen an Schafen vorliegen, 
rät Verf. zu weiteren Versuchen an Menschen.!!) 

<r r.l 


*i Vgl. die lief, in diesen Heften 11)20 auf S. 448 und früher. 
v ) Vgl. hierzu die Ref. in diesen Heften 1920 S. 990 und früher, 


Bekannte Therapie. 

Über Nirvanol. Von Dr. Fuhrmann in Köln i M Kl. 
1920, S. 783.) — Nirvanol ln der Praxis. Von P 011 - 
mannu.Weilmünster. (Allg.m.Zztg. 1920. S 45.) 
Fuhrmann vergleicht Nirvanol und Luininal, die 
sich ja chemisch recht nahe stehen. Hinweis auf 
die guten Erfahrungen mit Lumina] bei Epilepsie 
und Eklampsie. U'Wi — Bei Poll mann und Wcil- 
münster bewährte sich Nirvanol 1 )- Heyden — in 
Gaben von 0,5—1,5 pro die — bei einfacher Schlaf¬ 
losigkeit (nervöser und arteriosklerotischer) sow'ie 
bei Erregungszust änden epileptischer und manischer 
Patienten. Bei Schlaflosigkeit 0,5, bei Erregungs¬ 
zuständen 1,0 g. (Of.) 

Über Wundbehandlung im Wasserbette. Von 

W. Sacken. A. d. I. chir. Klinik u. d. Wasser- 
bottstat. d. derm. Klinik in Wien. (Mitt. Greiizgob. 
32, 1920. S. 374.) 

Die Wasserbettbehandlung ist geeignet für große 
ausgeb leitete Wunden, wie Verl reniuingeti, durch 
Exzision vorbereitete Zertrümmerungen, offene 
Gelenkresektionen und Amputationen, Decubitus, 
Verbrennungen, Erfrierungen, Darm- und Ham 
fiste’n, für Kontrakturen, extendierte Frakturen 
und schließlich bei Tetanus. Kontraindikationen: 
Schwere Kreislaufstörungen, offene Empyeme, 
schwere Bronchitiden, Pneumonien, vielleicht auch 
Xierenkrankheiten. ( jv.j 

Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. Von 

Kirchberg in Berlin. ( Allg. m. Zztg. 1920, S. 35.') 
Hinw’eis auf die Wichtigkeit der Beschäftigung mit 
Atmungsgymnastik für den Arzt und auf häufige 
Fehler in der Atemtechnik (Atmen durch die 
Nase usw.!). Bedeutung einer richtig dosierten 
Atmungstherapie bei Rekonvaleszenten, bei Liege 
kuren, bei Erkrankungen der Atmungsorgane und 
des Herzens. Alle diese Übungen sollen genau vor 
ordnet und vom Arzte überwacht werden. <o/. 1 
Heliotherapie in der Großstadt Von M. Lew. 
(Strahlenther. 11 , 1920, S.816.) 

1 ) Vgl. dagegen die sich in letzter Zeit häufenden Nachrichten 
über Nebenwirkungen recht übler Art. ref. in diesen Halten 
1920, S. 609 und früher. 
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Verf. schlägt vor, in den Großstädten ärztlich 
iibenrachte „Dachheilstätten u einzurichten, im.) 
Spinlsehe Kurorte als Ersatz der Riviera. Von Roh- 
loder. (D. m.W. 1920, S. 1310.) 

Als Ersatz für die italienische und französische 
Riviera kommt die spanische Küste in Frage, und 
zwar hat die südspanische Küste von Gibraltar 
bis Almeria und die ostspanische Küste von Al- 
meria bis Valencia ein Klima, das dem der Ri- 
\iera ungefähr entspricht (Malaga, Almeria, Ali¬ 
cante). Günstiger für VVinterkurorte liegt noch 
da?: Klima der Balearischen Inseln (Palma, Söller). 
Am günstigsten liegen die khmatisehen Verhält¬ 
nisse in den Kanarischen Inseln, besonders in 
Teneriffa, wo Santa Cruz, Laguna, Tac.oronte, 
Puerto und Villa Örotava für den VVinteraufent¬ 
halt klimatische Verhältnisse zeigen, wie wenig 
Punkte der Welt. (Bei dieser Gelegenheit sei aber 
auf die Wirksamkeit der Winterkuren in den 
deutschen Gebirgen und an der See hingewiesen, 
riamentlich darauf, daß unsere Seeküsten sich 
wegen des milden Klimas im Winter zu Winter¬ 
büren besonders eignen, was leider noch viel zu 
sienig gew ürdigt wird. D. Ref.) (//,-) 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Technizismen. 

Die intraperitoneale Infusion. Von M. Weinberg. 
A d. Tn.-Kinderklinik in Halle. (M.m.W. 1920, 

s 1264.) 

Bei einer lebensbedrohenden Wasserverarmung des 
kindlichen Organismus veisagt oft die subkutane 
Flüssigkeitszufuhr, da die Resorption vom Unter¬ 
hau tzellge webe aus zu langsam statt findet. Für 
selche Fälle empfiehlt Verf. eine intraperitoneale 
Infusion 1 ). Die gute Resorptionsfähigkeit des Peri¬ 
toneums und der freien Bauchhöhle ermöglicht es, 
daß in wenigen Minuten 200—500 ccm Flüssigkeit 
ohne Schwierigkeiten einfließen können und zur 
Resorption kommen. Als Einstichstelle wird die 
Grenze des äußeren und mittleren Drittels der 
Verbindungslinie zwischen Nabel und vorderem 
Darmbeinstachel gewählt. Die Haut wird durch 
einen kurzen Skalpellsohnitt durchtrennt und eine 
vollkommen abgestumpfte Nadel drehend ein¬ 
geführt. Man läßt die Flüssigkeit bei mäßigem 
Bruck einlaufen. Asepsis ist selbstverständlich, i Kf.) 
Poeumothoraxapparat für Stickstoff und Sauerstoff. 
Von Dr. H. Fuey in Davos. (Zschr. f. Tbc. 82. 

! 920. S. 82.) 

Mir Rücksicht auf die leichtere Resorbierbarkeit 
des Sauerstoffs im Falle einer G&Bembolie hält eß 
Verf für zweckmäßig, zu Beginn der Pneumo- 
Thoraxfüllung stets erst Sauerstoff einzul&ssen und 
dann mit Stickstoff weiterzufüllen. Beschreibung 
*-mes Apparates, bei dem bald mit Sauerstoff bald 
'nit Stickstoff gearbeitet werden kann. (D. Fa. 
Hausmann A. G , St. Gallen.) (De.) 

Kri egsbeschädtgtenfürsorge. 

Die Balneologie Im Dienste der Kriegsbeschädigten 
fei Erkrankungen der Atmungsorgane. Von Stemm- 
in Bad Ems. (Allg. m. Zztg. 1920, S. 85.) 
Besprechung der einzelnen baineotherapeutischen 
Indikationen bei den durch Kriegseinflüsse hervor- 
^rufenen Erkrankungen der Atmungsorgane. 
X khts N e ue8. ( of .) 

Physikalische Technik. 

Die Stadtstromschwankungen im Tiefentherapiebe- 

frieb. Von H. Martius. A. d. Un.-Frauenklinik 
& Bonn. (M. m.W. 1920, S. 936.) 

: 3eb«* hierzu die Mitteilung ln diesen Heften 1920, S. 219. 


Bei Induktor und Gasunterbrecher, S.H.S.-Röhre 
und Regenerierautomat nimmt die Intensität bei 
Feldgröße 6,8 cm in 10 cm Tiefe von 24 auf 
17 Proz. ab, wenn die Spannung im primären 
Stromkreis von 210 auf 195 Volt herabgeht. Be¬ 
dingt- ist die in erster Linie durch Veränderung 
der Tourenzahl des Unterbrechermotors. Emp¬ 
fohlen wird, in die Zuleitung des Primärstromes 
ein Voltmeter und einen regulierbaren Wider- 
! stand einzuschalten und die Spannung stets auf 
-die niedrigste vorkommende Voltzahl einzustellen. 

I Bei Wechselstromtransforraatoren und Coolidge- 
Röhre wirken die Spannungsänderungen vor allem 
störend auf den Heizstrom der Glühkathode und 
damit auf die Intensität ein. Daher Heizstrom 
1 von Akkumulatoren entnehmen! i v b.) 

Das Problem der räumlich homogenen Dosierung in 
! der chirurgischen Röntgenttefentheraple und seine 
[ Lösung durch den Felderwähler. Von H. Holfelder. 

I A. d. chir. Klinik in Frankfurt. (M. m.W. 1920, S. 926.) 

Um eine exakte Vorstellung von der Verteilung 
! der RöntgenstrahTendosen in der Tiefe zu bekom 
men, hat Verf. folgenden Apparat angegeben: Auf 
j eine gleichmäßig von unten beleuchtete Glasplatte 
w erden Gelatineschablonen aufgelegt, deren Dicke 
und damit Durchsichtigkeit den Dosen in ver¬ 
schiedener Tiefe entspricht. Auf der Glasplatte 
bringt er ferner Dreiecke, Vierecke, Punkto und 
i Kreise an, deren Farbwerte so gewählt sind, daß 
ihr Verschwinden unter den aufgelegten Schablonen 
Dosen von 30 bis 40 Proz. (Karzinomreizdosis) 
bzw. 60 bis 70 Proz. (Sarkomdosis) bzw. 90 bis 
100 Proz. (Karzinomdosis) bzw. 130 Proz. (Darm¬ 
schädigungsdosis) der HED anzeigen. Wird ein 
Durchschnitt des Körperteils, der bestrahlt werden 
soll, auf die Glasplatte gezeichnet, so sollen sich 
durch Auflegen der Schablonen Anzahl der nötigen 
Felder, Größen der Oberflächendosis und Richtung 
des Zentralstrahls genau bestimmen lassen. \rB:, 

Neue Patente. 

Instrumente und Apparatur. 

In der Nase zu tragende Aufweiterungsklemme. J 

Grot hin Wiesbaden. D.R.P. 324 932 vom 13.10.17. 
(Ausgeg. am 7. 9. 20.) 

Klemme, deren Schenkel flach-löffelförmig aus- 
laufen, um sich federnd Nasendach und Nasen¬ 
falte anzulegen, und flüssige wie trockene Arznei¬ 
mittel aufnehmen können. t$Q 

Hilfsvorrichtung für das ln den Gehörgang einzu¬ 
führende Endstück (Olive o. dgl.) von Hörrohren, 
Ohrtelephonen usw. A. M. Bart in Charlottenburg. 
D.R.P. 327428 vom 15. 6. 19. (Ausgeg. 13. 10. 20.) 
Eine gegenüber der Mündungsstelle des Schall- 
zuleitungskanals durchbrochene, auswechselbare 
Schutzhülse aus Papier, Gelatine u. dgl., die zur 
Verhütung der Infektion, aber auch zur Min¬ 
derung des störenden, von dem Endstück aus- 
geübten Druckes dienen kann, (s.) 

Vorrichtung für Urinale zur Herstellung eines dichten 
Anschlusses zwischen männlichem Glied und Einfluß¬ 
öffnung des Urinals. Dr. Müller in München. 
D.R.P. 327495 vom 15. 2. 19. (Ausgeg. 13. 10. 20.) 
Eine aus elastischem Material, z. B. Gummihaut, 
hergestellte auswechselbare Abdichtungshülse, 
deren eines Ende auf den Rand des Flüssigkeits¬ 
behälters, deren anderes Ende auf das männliche 
Glied auf schiebbar ist. (s.) 

Massierapparat mit bandförmigem Massiergerät. 

O. Schüle in NeuSt. Johann Toggenburg, Schweiz. 
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D.R.P. 323108 vom 25. 12. 18. (Ausgeg 15.7.20). 

— Selbsttätiger Massierapparat. S. Dvhr in Char¬ 
lottenburg. D.R.P. 326 660 vom 31. 12.18. (Ausgeg. 
am 30. 9. 20.) 

Zwei gelenkig miteinander verbundene Bandteile' 
werden in eine gegenläufige Bewegung versetzt. 
Diese Bewegung erzeugt eine überaus wirksame 
Schüft elmassage. — Bei dem Patent 320 660 
handelt es sich um ein federnd aufgehängtes Ge¬ 
wicht, welches durch die natürlichen Bewegungen 
des Körpers beim Gehen, Laufen. Reiten usw. in 
Schwingungen versetzt wird. (6.) 

Verbandmittel. 

Bruchband. Schmid & Rehfuss, Mascli.- Werk stätte 
in Taifüngen. D.R.P. 324931 vom 24.4. 19. (Aus¬ 
geg. am 7. 9. 20.) — Bruchband. E. Plonis in 
Breslau und F. Beck in Hamburg. D.RP. 327424 
vom 12. 10. 19. (Ausgeg. 13. 10. 20.) 

Der in bekannter Weise im Pelottensehild starr 
befestigte und in einem Kugelzapfen endigende 
Halteetift ist mit dieser Kugel in dem auf dem 
Pelottenträger drehbaren und fest klemmbaren 
Verbindungsstück mit gewisser Beweglichkeit ge¬ 
lagert. Das Verbindungsstück ist derart beschaffen, 
daß der Spielraum für diese Kugel durch einen 
in dem Verbindungsstück untergebrachten, die 
Kugel umgebenden Lagerring mittels Stellschraube 
verstellbar ist. ferner die allseitige Neigung des 
Pelottenstiftes gegenüber dem Verbindungsstück 
mittels Stützfedern gewahrt ist und begrenzt 
werden kann. (<?; — D.R.P. 327424 sieht auf 
deni Rücken eine federnde Brücke vor und dar¬ 
unter ein für sich anspannbares, gleichsam als 
Unterzug dienendes Gurtteil, so daß der Feder¬ 
druck auf den Rücken vermindert wird, (s.) 

Gesichtsmaske. E. Faber in Golmbach b. Stadt¬ 
oldendorf, Braunschweig. D.R.P. 327490 vom 
17. 1. 20. (Ausgeg. 13. 10. 20.) 

Die Maske soll mittels feuchter Wärme nach Art 
der Prießnitzschon Umschläge auf die Haut ein- 
wirken. Ein steifer Rand an der Umfassung der 
Maske und den Aussparungen für Augen. Nase 
und Mund schafft zwischen einer undurchlässigen 
Außen- und einer durchlässigen Innenhaut Raum 
für einen die Feuchtigkeit haltenden Füllstoff. (,$.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Die Wirkung von Medikamenten auf den Darm bei 
oraler und parenteraler Zufuhr. Von Dr. Uhlmann 
und Dr. Zwick. A. d. pharm. Inst, der ,,Ciba“ 
in Basel. (Schw.m.W. 1920, S. 287 u. 308.; 

Die verschiedenen Darmmittel wie Opium, Pavon 
Atropin, Pilokarpin, Adrenalin usw. wurden in 
einer bestimmten, genau beschriebenen Anord¬ 
nung mit isolierten Darmstüekon von der Mukosa 
und von der Serosa aus in Berührung gebracht. 
Das Ergebnis der Untersuchungen war, daß alle 
diese Medikamente von der Mukosa aus langsamer 
und erst in etwa 100 mal stärkerer Konzentration 
wirken, als bei Applikation auf die Serosa. Vertf. 
nehmen auf Grund dieser Beobachtung und nach 
weiteren gleichsinnig verlaufenen Versuchen an, 
daß eß sich bei oraler Zufuhr dieser Medikamente 
im wesentlichen um eine resorptive Wirkung und 
keine lokale handelt. (Tr.) 

*) Siehe die Notiz in diesen Heften. 1918. S. 470; ferner das 
Her'. 1919. S. 2(54 und die Origin. Ahh. 1920, S. 534. 
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Pharmakologie organischer Stoffe. 

Ober intermittierende Therapie. III. Zur Wirkung 
der Narkotika, zugleich ein Beitrag zur unspezi¬ 
fischen Therapie der Infektionskrankheiten. Von 
H. Königer. A. d. med. Klinik in Erlangen. 
(M.m.W. 1920, S. 1136.) 

In früheren Untersuchungen über die antipyreti¬ 
schen Substanzen hatte Verf. festgestellt, daß die 
Nachwirkungen der Mittel bei seltener Verord¬ 
nung in mehrtägigen Pausen relativ viel stärker 
sind als nach häufigerer, täglich ein- bis mehr¬ 
maliger Verordnung. Ähnliches konnte nun für die 
Narkotika fest gestellt werden. Auch hier treten 
besonders Nachwirkungen auU die erst bei Be¬ 
handlung mit größeren Pausen kenntlich werden. 
Hierbei kommt es nach Ansicht des Verf. zu einer 
Abschwächung der unspezifischen Resistenz, die 
Veranlassung zu einer nachfolgenden Resistenz¬ 
steigerung geben soll. Aus den Beobachtungen 
und Überlegungen soll sich ein neuer Weg zur 
tinspezifüehen Behandlung der Infektionskrank¬ 
heiten ergeben. (Kf.) 

Der Einfluß höherer Temperatur auf die Wirkung und 
Toxizität von Digitalis. Von A. Hirschfelder. 
F. Bicek, F. Kucera und W. Hansen. (J. 
Pharm, a. exper. Ther. 15, 1920, S. 427.) — Zur 
pharmakologischen Auswertung von Digitallsblättern 
verschiedener Jahrgänge. Von Augustin. A. d. 
pharmak. Un.-Inst. in Berlin. (Ber. pharm. Ges. 
1920, S. 278.) — Ober einige wichtige Digitalisbe¬ 
standtelle. Von W. Mao Gill. A. d. Coli, of 
Pharm, in Michigan. (J. amer. Chem. Soc. 42. 
1920, S. 1893.) — Zur Kenntnis der Chemie und 
Pharmakologie des Digitoxins und seiner Spaltungs¬ 
produkte. Von M. Cloetta. A. d. pharm. Inst, 
in Zürich. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 88. 
1920, S. 113.) 

In der ersten Arbeit berichten die Vertf. über 
Versuche an Fröschen und Katzen, an denen die 
stärkere Toxizität von Digitalis bei höheren Tem¬ 
peraturen sehr schön demonstriert werden kann. 
Bei der normalen Katze, d. h. bei einer Tempe¬ 
ratur von 36°, liegt die tödliche Dosis intravenös 
beigebrachter Digitalistinktur bei 1,4 mg. Bei 
39° ist die tödliche Dosis auf 0,8 mg gesunken. 
Bei 41° liegt sie bei 0,8—0,7, bei 42° 0,7—0,5. 
bei 43° 0,5— 0,24 mg. Verff. weisen darauf hin, 
daß diese Beobachtung in der Praxis in hoch¬ 
fiebernden Fällen nicht außer acht gelassen werden 
darf. — Die zweite Arbeit ist eine Bestätigung 
der Mitteilung von Joachimoglu 1 ), daß auch 
über 2 Jahre alte Blätter ihre volle Wirksamkeit 
behalten. — Mac Gill prüft, ob die Digitalis¬ 
fraktionen (nämlich Kaltwasser-, Heißwasser- und 
Alkoholextrakt ), die bei der physiologischen Prüfung 
mit der Froschmethode im großen und ganzen unter 
sich gleiche Wirksamkeit, d. h. jeweils gleichen Ge¬ 
halt an Aktivglykosiden zeigen, auch chemisch jedes¬ 
mal gleich zusammengesetzt sind. Er findet, daß die 
verschiedensten Jahrgänge von Digitalisblättern 
verschiedener Orte bei gleichmäßiger Verarbeitung 
und Extraktionsmethode auch chemisch identisch 
sind. Angesichts dieses Umstandes hält er das 
Bestreben, Reinglykoside zu isolieren, bei den be¬ 
stehenden Schwierigkeiten für praktisch wertlos. 
Die Behauptung der praktischen Wertlosigkeit 
erscheint Ref. entschieden verfrüht. Solange außer 
Digitoxin kein wirkliches Reinglykosid dargestellt 
ist, läßt es sich schwer beurteilen, ob ein reines 
Präparat nicht die unleugbaren und unliebsamen 

i) lief. in diesen Heften 1920. S. 643. 
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Nebenwirkungen der galenischen wie der Fabrik¬ 
präparate ganz oder zum Teil überwinden hilft. 
Es dürfte kein Zweifel sein, daß in der Frage der 
Dosierung und Resorbierbarkeit mit reinen Prä¬ 
paraten klarere Verhältnisse geschaffen würden, 
als solche, mit denen wir z. Z. rechnen müssen. Die 
Geschichte der Opiumalkaloide spricht hier Bände. 
Wie schwierig aber bei dem Digitalisproblem die 
Dinge liegen, ging schon aus den jüngst referier¬ 
ten Untersuchungen Egglestons 1 ) hervor; die 
Schwierigkeiten werden noch sinnfälliger ange¬ 
sichts der Arbeit Clcetta’s, wo auf 43 Seiten 
das Ergebnis einer 10 Jahre langen, enorm müh¬ 
samen, unglaublich kostspieligen Forscherarbeit 
berichtet wird. Cloetta hat das zur Zeit allein 
vorhandene Reinglykosid, das Digitoxin, einer ge¬ 
nauen chemischen Bearbeitung unterworfen, deren 
Berichterstattung in diesen Zeilen aber unmög¬ 
lich ist. Erwähnt sei — weil pharmakologisch 
am interessantesten —, daß er durch Einführungen 
von 5 Benzoyl- oder Stearylmolekülen in das 
Digitoxinmolekül aus dem wirksamen Digitoxin 
unwirksame Substanzen erhielt, so daß er die 
typische Herzwirkurg als an 5 Hydroxylgruppen 
gebunden erachtet, deren partieller Verschluß 
•!z. B. durch Eintritt von zwei Phenylisozyanatmole- 
külen) auch eine graduelle Verminderung der 
typischen Herzwirkung verursacht. Die von 
Cloetta untersuchten Digitoxine des Handels 
haben sich sämtlich als chemisch unrein erwiesen. 

(°p) 

Zur Wirkung des Hirtentäschels, Capsella bursae 
pestorfs, auf den Uterus. Von M. Kochmann. A. 
<1. pharm. Un.-Inst. in Halle a. S. (M.m.W. 1920. 
3 1284.) 

Kochmann fand, daß wäßrige Mazerationen und 
lafuse des Hirtentäschelkrautes 3 ) in Konzentra¬ 
tionen 1 :4000 bis 1 : 1000 den Tonus der Uterus- 
muskulatur erhöhen, die Eigenbewegung des iso- 
ljerten Organs verstärken. Die Analyse dieser 
pharmakologischen Wirkung spricht für die An¬ 
nahme, daß es sich um eine Erregung der para- 
sympathischen Nerven handelt. Eine Lähmung 
des hemmenden, sympathische Nervenfasern 
führenden Nerv, hypogastHeus ist unwahrschein¬ 
lich. Eine Isolierung der spezifisch wirkenden 
Substanz ist noch nicht geglückt. Weitere Ver¬ 
buche in dieser Richtung erscheinen wünschens¬ 
wert, da die Handelspräparate nicht oder lange 
nicht so stark die Wirkung eines frischen Infuses 
zeigen. (/>.> 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

tttor den Einfluß des Lichts auf den Intermediären 

Bweißstoffweehsei. Von Dr. P. Liebesny. A. d. 
pbysioL Un.-Inst. in Wien. (Zschr. f. physik. diät. 
Ther. 24, 1920, S. 18*2 ) 


j Bei fast ausschließlich mit Eiweißnahrung ge- 
, fütterten Hunden ließ sich unter dem Einfluß 
| langdauernder Bestrahlungen mit ultraviolettem 
] Licht eine deutliche Beeinflussung des intermedi¬ 
ären Eiweißatoffwechsels nachweisen; Der Gesamt- 
| Stickstoff, der Neutralschwefel und das Kreatinin 
im Harn sanken ab. (£«,.) 

Experimentelle Untersuchungen über Diathermie. 

I. Mittig. Von Prof. Kolmer und Dr. Liebesny. 
A. d. physiol. Inst, in Wien. (W.kl.W. 1920, S. 945.) 
Versuche an normalen Hundehoden mit 0,2 Am¬ 
pere ergaben Temperaturen an der Außenfläche 
biß zu 42—43° C. Das Arbeiten mit größeren 
Stromstärken als bisher und bei längerer Behand¬ 
lungsdauer (mehrmals je 1 / 4 Stunde) ergab eine 
dauernde Hyperämie, ohne Rundzelleninfiltration, 
an den Hoden- und Samenstranggefäßen, (uv.) 

Theorie klimatischer und diätetischer Wirkungen. 

Über den Einfluß des Höhenklimas auf das Blutbild. 

Von L. Meyer. A. d. Prinzreg. Luitpold-Kinder¬ 
heilstätte in Scheidegg. (M.m.W. 1920, S. 1320.) 
Untersuchungen des Blutbildes von Kindern in 
den ersten 6 Kurwochen in einer Höhe von 1000 m 
haben ergeben, daß die Zunahme des Hämoglobin- 
gehaltes eine recht beträchtliche ist, ebenso, wenn 
auch weniger ausgeprägt, die der roten Blut¬ 
körperchen. Bei der Höhenkur kann die Sonnen¬ 
bestrahlungnichtallein der ausschlaggebendeFaktor 
der Blutbeeinflussung sein. Auch in sonnenarmen 
Zeiten können in der Höhenkur Erfolge erreicht 
werden, wie sie das Tiefland nicht zeitigt. ( Hr .) 

Beeinflussen alkalische Mineralwässer den Harnsäure¬ 
stoffwechsel? Von A. Bickel und M. Kemal. A. 
d. patliol. Inst. d. Charite in Berlin. (B.kl.W 
1920, S. 1072.) 

Die bekannte Heilwirkung der alkalischen Mineral¬ 
wässer gegen die Gicht wurde experimentell ge¬ 
prüft. Es lag die Frage vor, ob die alkalischen 
Mineralwässer die harnfähigen Stoffe aus dem 
Körper ausschwemmen oder ob sie spezifisch auf 
die Bildung der harnfähigen Stoffe im inter¬ 
mediären Stoffwechsel einwirken. Die erste Frage 
wurde an zwei gesunden Menschen untersucht 
und verneint. Die zweite Frage wurde an zwei 
Hunden geprüft und scheint eine bejahende 
Antwort zu erhalten. Als Typus des alkalischen 
Mineralwassers war Fachinger gewählt worden, 
das eine Verminderung der Harnsäureausscbeidung 
hervorruft. Verff. nehmen an, daß das Wasser 
den intermediären Stoffwechsel beeinflußt und 
zwar im Sinne eines stärkeren Abbaues der Harn¬ 
säure. (Ähnliche Ergebnisse haben Hirsch und 
Auffecht im Jahre 1912 über Versuche mit 
dem Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen veröffentlicht 
D. Ref.) (//,..) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zv Behandlung der angeborenen Lidangiome mit 
Kobfensäureschnee. Von Caspar. (Klin. Mbl. f. 
Aaghlk. 62, 1920, S. 584.) 

• »spar bat die von Capauner angegebene Tech- 
»uk der Kohlensäureschnee-Behandlung kleiner 
Lidangiome mit Erfolg verwendet und berichtet 
aber 5 Fälle. Kleine Reste der Geschwulst, die 
zunächst nach der Behandlung noch vorhanden 

im. 3. 643. 

"^ht* hlrrzu die Ausführungen in diesen Heften 1920, S. 401. 


I waren, verschwanden angeblich nachher von selbst. 

Auch die Hautnarben glichen sich mit der Zeit 
| vollkommen aus. Ausgefallene Wimpern ersetzten 
sich in kurzer Zeit. Eine längere Beobachtung 
konnte allerdings nur an 2 Patienten durchgeführt 
; werden; bei einem dritten Fall kam es bald nach 
Verschwinden des Angioms zu einer bösartigen 
Geschwulst (Angiosarkom ?). Versuche, an anderen 
Stellen des Gesichtes, z. B. an der Braue oder 
j am Nasenrücken, lokalisierte Angiome mittels 
| Kohlensäureschnees zu beeinflussen, hatten kein 
befriedigendes Resultat. [j g \ 
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Strahlenthcrapie der Geschwülste. j 

• Über den derzeitigen Stand der Behandlung 
inoperabler Zungenkarzinome. Von Dr. Cr.Salomon 
in Charlottenburg. (Abhandl.d.Zahnheilk. Heft 15.) 
34 S. Berlin, Berlinische Verlagsanstalt, 1920. 
Yerf. empfiehlt dringend und für alle Fälle die 
Strahlenbehandlui g, g’eichviel ob operiert wird 
oder nicht. Die Strahlenbehandlung verlängert 
das Leben des Zungenkrebskranken erheblich. Es 
gelingt in einzelnen Fällen mit Sicherheit, den 
Kranken in kürzester Zeit von seinen unerträg¬ 
lichen Qualen. Schmerzen, Jauchung. Blutung. 
Speichelfluß, Behinderung von Kaufunktionen und 
Sprache zu befreien. Kräfte und Lebensmut des 
Kranken heben sich, seine Erwerbsfähigkeit wird 
nicht entfernt in dem Grade gestört wie durch 
eine Operation. {Ku.) 

Gegenwärtiger Stand der Radium- und Röntgen¬ 
therapie des Uterus. Von R ec äsen s in Madrid. 
(Presse m£d. 1920, S. 633.) 

Bei Corpuskarzinom hält unter heutigen Verhält¬ 
nissen Verf. die Operation noch für sicherer, da¬ 
gegen nicht bei Careinom. oervieis et port. Hier 
kombiniert er Radium- und Röntgenbehandlung 1 ), 
und zwar Röntgenbehandlung im wesentlichen 
nach Erlanger Vorschriften, bei Radium dagegen 
keine langdauernden S.tzungen — (Schädigung des 
umliegendenOewebes). — Höchstens 10—18 Stunden 
30—70 mg in 1 mm Messingfilter. Abdrängen des 
Rektum durch Kolpeurynter. der mit Metall¬ 
salzen gefüllt ist (welchen? Ref.). Wiederholung 
nach 8 Tagen in Serien von 5—6 Sitzungen — 

1 Monat Pause — 2. Serie — 2 Monat Pause. 
Stets kombinierte Radium- und Röntgenbehand¬ 
lung. Zur Sensibilisierung der Karzinomzellen 
hat sich Diathermie des Collum nicht bewährt, j 
dagegen sah Recasens gute Resultate bei Dia- ! 
thermie der Milz, wobei ihre kankrolytischen Eigen¬ 
schaften gesteigert werden und die Hyperleukozy- j 
tose günstig auf den Allgemeinzustand wirken soll. ! 
Auch mit intravenösen Injektionen von kolloida- j 
lern Kupfer, Platinöl. Elektroselenium sah Verf. j 
gelegentlich günstige Einwirkung auf das karzino- ! 
matöse Gew r ebe, das sich ähnlich wie nach Bestrah¬ 
lung verändert haben soll. {Dy.) j 

Infektionskrankheiten. 

Zur Behandlung der Meningitis mit Staphylokokken- ; 
Vakzine. Von Dr.Schrentauer und Dr.Brunner. 
A. d. 1. chir. Klinik in Wien. (W.kl.W. 1920 I 
S. 491.) j 

Man kann mit der Vakzine die Entwicklung einer 
schweren Meningitis nicht äufhalten, wohl aber 
bei leichten, serösen Formen einen günstigen Ver¬ 
lauf erzielen. Ob diese Therapie als Prophylak- 
tikum gegen entzündliche Hirnerkrankungen mehr 
leisten kann als das Urotropin, wird offenge¬ 
lassen. (vV.) I 

Postdlphtheriiche Atemmuskellähmung. Bericht über j 
einen mit verlängerter künstlicher Atmung bo- j 
handelten Fall. Von W. Mc.Kin Marriott. (J. 
Amor. Med. Ass. 75, 1920, S. 668.) 

Bei totaler Lähmung sämtlicher Atemmuskeln ge- , 
lang es Marriott, durch Anwendung des von i 
Gesell und Erlanger beschriebenen Atemappa¬ 
rates bis zur Wiederherstellung der Spontanatmung 
(intermittierend 8 Tage hindurch) die erkrankten i 
Patienten zu retten. {Se.) I 

- I 

l ) Vgl. hierzu das Ref. in diesen Heften 1920, S. 517. 


Über die Therapie der Aktlnomykose nebst Mitteilung 
eines geheilten Falles von Hautaktinomykose. Von 

Dr. G. Klemm. A. d. Rud. Virchow-Krankenli 
in Berlin. (Derm Zschr. 30. 1920, S. 217.) 
Übersicht über die bisher geübten Behandlungs¬ 
arten, von denen die Röntgenbehandlung als Me¬ 
thode der Wahl bezeichnet wird. Daneben wird 
zur Unterstützung Jodmedikation empfohlen, mit 
der allein man häufig nicht zum Ziel gelangt. (w„ 
Schaulmugraölgegen Lepra. Von T. Henri. (J. trop. 
raed. a. byg. 23, 1920, S. 249.) 

Aus der Arbeit, die eine Zusammenstellung un¬ 
serer Kenntnisse des im Titel genannten Ols dar¬ 
stellt. geht hervor, daß es gelungen ist, aus dem 
Schaulmugraöl 1 ) 4 Fraktionen zu gewinnen, von 
denen eine dadurch charakterisiert ist, daß sie 
die Äthylester der niederen Homologen der Schaul- 
mugrasüure enthält. Diese Fraktion soll eine aus¬ 
gesprochene und sehr rasche Wirkung auf lepröse 
Erscheinungen haben, so daß den Mitteilungen 
Donalds und Deans (Times. 10. Juli), daß sie 
Lepra erfolgreich behandelt haben. Glauben ge¬ 
schenkt werden darf. (Op. 

Tuhey'kulose. 

Heilung eines tuberkulösen VentUpneumothorax durch 
intrapleurale Traubenzuckerinjektionen. Von E. 

Kulcke. A. d. Stadtkrankenli. in Dresden-Jo¬ 
hannstadt. (M.m.W. 1920, S. 1175.) 

Zur Heilung des trocknen Ventilpneumothorax 
wurde, um die Fistellippen durch intrapleuralen 
Druck zu nähern, von Spengler und Brauer 
empfohlen, durch Injektion physiologischer Koch¬ 
salzlösung, die 30 Proz. Traubenzucker enthält, 
eine künstliche Exsudation in der Pleurahöhle zu 
erzeugen. Durch den Reiz der Zuckerlösung 
kommt es zu einer entzündlichen Fibrinaus¬ 
schwitzung der Pleura, die als ein begünstigendes 
Moment zu betrachten ist. Es würd über einen 
Fall von Ventilpneumothorax berichtet, der ohne 
Heilungstendenz ca. 1 4 Jahr lang bestehen blich 
und durch 3 Injektionen von Zuckerlösung in 
etwa 6 Wochen zur Heilung gebracht werden 
konnte. ( Kf.) 

Neue Probleme In der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit besonderer Berücksichtigung der Kiesel¬ 
säurefrage. Von Dr. A. Kühn in Rostock. (Zschr. 
f. Tbc. 32, 1920, S. 322.) 

Kühn verfügt jetzt über ein Material von 400 
Fällen von Lungen-Tbo. aller Stadien, die — zum 
Teil seit 4 Jahren — mit SiO._, behandelt werden. 
Angewandt wurde Si0 2 -Tee, Silicoltabletten und 
Injektionen von kolloidaler Si0. 2 -Lösung. Weit 
vorgeschrittene Fälle werden nicht beeinflußt, 
doch sollen eine überraschend große Zahl chro¬ 
nisch verlaufender Fälle durch Si0 2 (bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung der üblichen Behandlungs¬ 
methoden) klinisch gebessert werden. Empfeh¬ 
lenswert sei gleichzeitige Regelung der Diät ent¬ 
sprechend dem Si0. 2 -Gohalt der Nahrungsmittel. 
(Heranziehung der stark Si0 2 -haltigen Gerste und 
Hirse, sowie Si0 2 -haltiger Mineralw'ässer.) (De.) 
Die Behandlung schwererer Fälle von Lungentuber¬ 
kulose mit den Deycke-Muehschen Partlalantigenen 
und die Bedeutung der Immunitätsanalyse bei der 
Behandlung derselben. Von Dr. H. Schulte- 
Tigges. (Zschr. f. Tbc, 38, 1920, S. 26.) — Sechs¬ 
jährige Erfahrungen bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit den Partlalantigenen nach Deycke- 
Much. Von A. Ott. (M.m.W. 1920, S. 1139.) 

») Siehe hierzu das Kef. in diesen Heften 1918, S. 135. 
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In einer ganzen Anzahl schwerer überwiegend | 
nodöser oder zirrhotisch-nodöser Phthisen, meist 
dem III. Stadium (Turban-Gerhardt) ange¬ 
hörig, konnte Sch ulte eine günstige Beeinflussung 
des Allgemeinzustandes und des Lungenbefundes 
erzielen, die über das Maß des Gewöhnlichen hin- 
ausging 1 ). Bazillenfreiheit des Auswurfs wurde 
allerdings nur in wenigen Fällen erreicht, dagegen 
war die Wirkung auf subfebrile Temperaturen sehr 
günstig. Die Immunitätsanalyse gibt bei der Be¬ 
handlung wertvolle Fingerzeige. In sehr schweren 
Fällen, in denen die subkutane Behandlung 
zu gewagt erschien, bewährte sich die intra¬ 
kutane Einverleibung von Partigenen und be¬ 
wirkte in einer kleinen Gruppe von Fällen, Besse- I 
rang des Allgemeinbefindens, Gewichtszunahme, | 
mitunter Entfieberung usw. (De.) — Nach Ott 
~:ind Partigene durchaus nicht unschädlich. In 
einer großen Zahl von Fällen wurde eine chro¬ 
nische Intoxikation beobachtet: Abnahme des 
Appetits, verstärkte Nachtsohweiße, Mattigkeit 
und Abgeschlagenheit, Fieber, ungünstige Ein¬ 
wirkungen auf das Herz, wie Herzklopfen, 
Schmerzen in der Herzgegend, Kurzatmigkeit, 
Schwäche und Ungleichmäßigkeit des Pulses. 
Die therapeutischen Wirkungen der Partigene 
übertreffen keineswegs die des Tuberkulin. Die 
theoretischen Grundlagen der Partigentherapie 
seien recht unsicher. ( Kf .) 

Die Feststellung des Immunlt&tssustandes ab Grund¬ 
lage der künstlichen Immunisierung rar Vorbeugung 
und Behandlung der Tuberkulose. Von Dr. H. j 

Hollaender in Budapest. (Zschr. f. Tbc. 32, 
1920, S. 257.) 

Verf. beschreibt eine von ihm ausgearbeitete Im- 
munitatsreaktion, die er mit dem Serum des Pa¬ 
tienten und einer Tuberkulinlösung in vitro vor¬ 
nimmt. Den Ausfall der Reaktion — deren Aus¬ 
führung und Verwertung in einem Referat kaum be¬ 
schrieben werden kann und die zudem nooh einer 
Bestätigung von anderer Seite zu bedürfen scheint — 
benutzt Verf. unter Zuhilfenahme der Pirquet- 
schen Probe zur Feststellung des „prognostischen 
Index“. Nach Maßgabe dieses Index wird der 
auf Veranlassung des Verf.'s hergestellte 
.Hollaender-Rieht ersehe Tuberkulose- 
impfs toff“ angewandt und dosiert. Das Immu¬ 
nisier ungs verfahren ist ein aktives. Bei 
schweren destruktiven Phthisen, Misohinfektionen 
mit septischen Erscheinungen, foudroyanten 1 
Hämatogeninfektionen tritt an Stelle der sub¬ 
kutanen Injektionen ein Intrakutanverfahren ähn¬ 
lich dem Ponndorfsehen. Über die praktischen 
Resultate des Verfahrens wird noch nichts be¬ 
richtet. <£*.> 

Kflnlaeher Beitrag zur Tuberkulosebehandlung mit 
dem Tuberkulosevaksln Marttnotti. Von E. Rug- 
geri. A. d. med.-klin. Inst. d. Un. in Modena. 
'S. A. Tübercolosi 1920, Nr. 5 u. 6.) 

Nachprüfung der Wirksamkeit der Vakzine 2 ) in 
Fällen von Lungentbc. Heilung, d. h. seit 
mehr als 2 Jahren gesund: 19 (darunter nach 
den Krankengeschichten recht schwere Fälle unter 
teilweise ungünstigen Außenbedingungen; in allen 
Fällen positiver, rasch verschwindender Bazillen- 
hefund). 5 Fälle befinden sich auf dem Wege zur 
Heilung, in 8 Fällen war die Behandlung erfolg¬ 
los. — Die Injektion wurde gewöhnlioh intra- 
ghztaal vorgenommen; Zwischenzeit zwischen 
den Injektionen betrug anfangs 5, später 4 Tage; 
Anfangsdosis 0,2—0,3 ccm, Steigerung jedesmal 


*i Vgl. hierzu diese Hefte 1980, S. 709. 

'• Vg). »och das Bef. In diesen Heften t920, S. 576. 


um 0,1—0,2 ccm bis zum Maximum von 2 ccm, 
welche Dosis dann beibehalten wurde. Im ganzen 
wurden 18—26 Injektionen gegeben. — (Die Arbeit 
macht einen durchaus exakten Eindruck und er¬ 
mutigt zur Nachprüfung. Ref.) (Ka.) 

SpiriUosen. 

Ober die Llnsersche Salvarsan Sublimatbehandlung 
der Syphilis. Von Dr. Gut mann. A. d. stftdt. 
Krankenh. in Wiesbaden. (M.K1. 1920, S. 873.) 

— Über SUbersalvarsan. Von L. Arzt. A. d. Un.- 
Klinik f. Derm. in Innsbruck. (Derm. Zschr. 31, 
1920, S. 165.) — Ober Versuche mit ununterbrochener 
Intensiver Behandlung der Syphilis. Von J. Almkvist. 
A. d. syphilid. Klinik des Karolinischen Inst, in 
Stockholm. (Derm.Wschr. 71, 1920, S. 768). 

Gut mann empfiehlt einschleichende Dosen von 
Neosalvarsan Dos. I und Sublimat 0,01 l ) an bis 
Dos. IV und 0,02, im ganzen bis zu 13 Injek¬ 
tionen in 2—5 tägigen Intervallen: Gesamtdosis: 
bis 5,4 Neosalvarsan und 0,22 Sublimat. Ohne 
Nebenerscheinungen. Günstige klinische Erfolge 
und Spirochätenbeeinfiussung. WR-Beeinflussung 
nicht so gut wie bei Linser und Bruck 2 ). ( V v.) — 
Das Schema der Klinik Riehl-Wien für kombi¬ 
nierte SilberBalvarsan-Hg-Behandlung, welches 
Arzt an der im Titel genannten Klinik verwendet, 
ist: an drei aufeinanderfolgenden Tagen 0,15; 0,2; 
0,25 Silbersalvarsan, in Pausen von 1 Woche 4x 
wiederholt, im ganzen also 2,4 g Silbersalvarsan; 
dazu irgendeine Form der Hg-Behandlung, die (wie 
z. B. „8—10 Injektionen von lOproz. Hg. salicylio.“ 
nicht sehr stark zu sein braucht. Die Resultate 
waren befriedigend, auch bezüglich der Wasser- 
mannschen Reaktion. Ein rein mit Salvarsan be¬ 
handelter Fall eines schwächlichen Mädchens von 
17 Jahren endete tödlich nach Ikterus und Exanthem. 

— Da dem Praktiker nicht geraten werden kann, 
nach dem Schema Almkvists zu behandeln, sei 
nur kurz sein Gedankengang dargelegt: Er ver¬ 
mutet, daß nach einer kombinierten Hg-Salvar- 
sankur (deren Gefahr er nach Ansicht des Ref. 
überschätzt) die Spiroohäten wieder aufleben, wo¬ 
durch die nächstfolgende Kur nach einigen Wochen 
oder Monaten erhöhte Widerstände finde. Er gibt 
deshalb seinen Kranken Hg und Salvarsan nach¬ 
einander und zwar so, daß ein Mittel das andere 
immer nach einigen Wochen ablöst. Je nach dem 
Grade der Erkrankung macht der Patient un- 

j unterbrochene Kuren bis zu 1 Jahre durch! (En.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

I Erfahrungen mit DigitotaL Von von Hayek in 
| Innsbruck. (Allg.m.Zztg. 1920, S. 5.) 

| Vergleichsbeobachtungen mit Digalen und Adigan 
• an etwa 100 Fällen von tuberkulo-toxischer 
l Kreislaufsschwäche. Im wesentlichen hat Digi- 
I total *) dieselben Eigenschaften wie Digalen, wenn 
l auch die entzündlichen Reizungen nach sub¬ 
kutaner Applikation geringer sein sollen als beim 
Digalen. << of.) 

Klinische Beobachtungen über dlgltaUsIhnllchc Wir¬ 
kungen der Meerswtebel. Von P. White, G. Bal- 
boni und L. Viko in Boston. (J. Amer. Med. 
Assoc. 75, 1920, S. 971.) 

Verf. hat bei 14 Herzkranken — in der Hauptsache 
Klappenfehler rheumat. Ursprungs mit Insuffizienz¬ 
erscheinungen, ferner Vorhofflimmern — die Wir¬ 
kung der Tinct. Scillae studiert. Bei allen Fällen, 


i i) Siehe hierzu diese Hefte 1920 S. 613. 

*) Ref. In diesen Heften 1920 S. 364. 

*) Vgl. hierzu die Origin.-Abh. in diesen Heften 1915, S. 611. 
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die sämtlich auf Digipurat gut ansprachen, wurde 
auch bei .hinreichender Dosierung von Bulbus 
Scillae typische Digitaliswirkung gesehen. (Den Ein¬ 
tritt der Digitaliswirkung erkennt Verf. an der 
Pulsverminderung, Voränderung der T-Zacke im 
Elektrokardiogramm, subjektiver wie objektiver 
Behebung der Insuffizienzsymptome.) Verf. gibt 
><—16 ccm der Tinktur p. die und zwar bis zum 
Eintritt der Wirkung 3—15, durchschnittlich 5 Tage 
lang. Toxische Erscheinungen seien äußerst 
selten. (Op) 

Die Diathermiebehandlung der Claudicatio intermlttens* 

Von Dr. Grün bäum in Wien. (W.kl.W. 1920, 
S. 948.) 

Verf. sah nach Diathermie bei intermittierendem 
Hinken und Pcrniunes günstige Erfolge. Bis¬ 
weilen scheinen mehrere Behandlungssericn 
nötig. (v\\) 

Das schadhafte Gebiß als Quelle von Herz- und Atem¬ 
beschwerden. Von J. Pal. (W.m.W. 1920, S. 1531.) 
Der Mangel von Molaren kann zu Pneumatose 
des Magens führen. Der hierdurch entstehende 
Zwerchfell hochstand kann zu Herzklopfen nach 
der Mahlzeit. Extrasystolien, Atembeklemmungen 
Veranlassung geben. Therapie: Ordnen des Ge¬ 
bisses, Kranken anhalten. gründlich zu kauen, 
kohlensäurehaltige Getränke zu vermeiden. Rege¬ 
lung des Stuhlgangs, Lagern des Kranken auf die 
linke Bauchseite, weil hierdurch die Magenblase 
den Fundus verläßt und sich zum Pylorus be¬ 
wegt. (pr.) 

Krankheiten der Verdauungsorgan«. 

Zur Therapie der Magenblutungen. Von R. D e c k e r jr. 
(M.m.W. 1920, S. 1149.) — Beitrag sur Behand¬ 
lung lebensgefährlicher Magendarmblutungen. Von 
G. Ke Hing. (Ebenda, S. 1198.) — Magenresektion 
— die Methode der Wahl zur Therapie des frei¬ 
perforierten Magen- und Duodenalgeschwüres. Von 
1). Schwarzmann in Wien. (W.kl.W. 1920, 
S. 469.) 

Nach Decker werden leichtere Magenblutungen 
mit strengster Bettruhe und ganzer oder teil weiser 
Einstellung der Nahrungszufuhr behandelt. Bei 
stärkeren Blutungen injiziert man daneben Ge¬ 
latine bzw. Kalzan sowie lOproz. Kochsalzlösung 
zusammen mit Kalziumchlorid(1 Proz.). Bei gleich¬ 
zeitiger Stauung von Magensaft infolge Stenose 
oder Pylorospasmus wird gründliche Spülung 
des Magens mit zimmerwarmem Wasser und 
lokale Applikation von Ko&gulen empfohlen, 
da durch die Stauungsfüllung eine starke Un¬ 
ruhe des Magens mit Erbrechen usw. eintritt. — 
Kelling empfiehlt gegen profuse Blutungen 
dringend ein aktives Vorgehen. Man erkennt 
diese prognostisch zweifelhaften Fälle an der 
Wiederholung einer schon gestandenen Blutung, 
einer neuen Ohnmacht. Blässe, Unruhe, Puls- 
schwäche, sehr niedrigem Hämoglobingehalt (zwi¬ 
schen 30 und 40 Proz.). Hier geht Kelling fol¬ 
gendermaßen vor: Die Bauchdecke wird gegen 
die Wirbelsäule gedrückt. Dadurch wird das 
untere Ende des Duodenums zusammengepreßt 
und dem Blut der Weg in den Darm verlegt. Es 
kommt angeblich so durch das ausgetretene Blut 
zu einer Selbsttamponade an der blutenden Stelle. 
Die Kompression wird in der Weise ausgeführt, 
daß eine mit Häcksel oder Verbandwatte gestopfte 
Rolle in der Längsrichtung auf die Nabellinie ge¬ 
legt und dort durch Heftpfi&sterstreifen oder eine 
Bauohbandage fixiert wird. Obenauf kommt ein 
Sandsack von 5—10 Pfund Gewicht. Diese Kom¬ 


pression kann ohne Schaden bis zu 48 Stunden 
ausgeübt w'erden. Handelt es sich um eine Blu¬ 
tung aus dem Fundusteil des Magens links der 
Wirbelsäule, so wird zweckmäßig der Magen unter 
| schwachem Druck* mit Luft aufgeblasen in der 
I Absicht, eine Anfüllung des großen Magenraums 
mit Blut zu verhindern. Steht auch mit den An¬ 
gegebenen Methoden die Blutung nicht, so sei 
chirurgisches Vorgehen dringend erforderlich t Kf . 
— In den Fällen, in denen nicht besonders drin¬ 
gende Gründe eine möglichst rasche Erledigung 
der Operation verlangen, empfiehlt • Schwarz. - 
mann die Magenresektion. 9 geheilte Fälle, 

darunter solche, die 27 Stunden nach dei Per¬ 
foration zur Operation kamen, o-r.. 

Krankheiten der Urogenitalsystems. 

Nierendekapsulation und Nephrit!!. Von Dr W Kam 

in Berlin. (M.m.W. 1920. S. 1200.) 

Verf. empfiehlt die Dekapsulation bei schwer in 
der Funktion beeinträchtigten, nicht komplizierten 
Fällen von chron. Nephritis, wenn die innere Be¬ 
handlung keine Besserung mehr bringen kann, 
und berichtet über gute Erfolge, (tv.t 
Über Indikationen und Kontraindikationen der Pro¬ 
statektomie. Von Dr. Blum in Wien. (W.kl.W. 
1920, S. 419.) 

Die chirurgische Radikal Operation mit dem trans- 
vesikalen, suprapubischen Vorgehen in Lokal¬ 
anästhesie gibt von allen Behandlungsarten die 
besten Resultate (5—8 Proz. Mortalität). ,, r. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

-v- 

• Grundriß der Gynäkologie (Seemanns Grundrisse) 
Von Liepmann in Berlin. 2. Aufl. Berlin, S. See¬ 
mann, 1920. Preis 12,50 M. 

Von dem Büchlein kann man sagen: aus der 
Praxis für die Praxis; dementsprechend ist es für 
schnelle Orientierung außerordentlich empfehlens¬ 
wert. Bei seiner Kürze (161 Seiten) enthält es 
alles praktisch Notwendige und gibt für Therapie 
reichliche und gute Winke. Auch als Repetitorium 
nach Studium von Lehrbüchern ist es geeignet. 
Die vielen Druckfehler sind störend. ^Dt.) 

Die Behandlung infektiöser Scheldenerkrankuogen mit 
Jodtinktur. Von L. Froriep in Halberstndt. 
(M.m.W. 1920, S. 1202). 

Technik; Nach Austupfen der Vagina im Spekulum 
wird die ganze Vagina und Vulva mit Jodtinktur 
bestrichen (ob verdünnt, nicht angegeben, Ref ). 
Nachbehandlung: 2 mal tägl. antiseptische reizlose 
Ausspülung. Abstoßung einer nekrotischen Mem¬ 
bran. Gute Erfolge, besonders bei Gonorrhöe. Auf 
Schmerzen unmittelbar nach der Applikation, 

1—2 Stunden, ist. hinzuweisen, (do 
Über den Ersatz der Vagina ans Dünndarm bei voll¬ 
kommenem Defekt derselben. (Uterus bicornis um- 
collis rudimentariuB.) Von Dr. A. Horrmann 
in München. (M.m.W. 1920, S. 1203.) 

Operation nach Haeberlin-Mori bei einem Fall 
von verkümmertem Uterus und Fehlen der Scheide 
Guter Erfolg. (*;.) 

Über die Behandlung des fiebernden Abortes. V«»» 
Dr. Zelnik in Wien. (W.kl.W. 1920, S. 5*0.) 
Jahrelange Vergleichsversuche mit ab wartender 
Behandlung des fiebernden Aborts. Bezüglich 
Mortalität wie Morbidität die gleichen Resultate 
wie bei der aktiven Therapie, zu der Verf. mit 
einigen Einschränkungen zurückkehrfc. (, v) 
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Zar Behandlung der Infektion post partum et abortum 
mit neueren Silberprtparaten. Von G. Linnert. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Halle a. S. (Erg. d. 
Gyn. 8, 1920, S. 77.) 

Verf. empfiehlt das Dispargen 1 ) bei Infektion 
poet partum et abortum. Technik: Intravenöse 
Injektion mit 0,04 g = 2 ccm beginnend bis 0,2 = 
10 ccm steigend, täglich, bis einige Tage nach 
Tempemturabfall fortfahrend. Vor allen Dingen 
gut« Erfolge bei prophylaktischer Anwendung 
öder doch sofort nach dem ersten Auftreten von 
Fieber. (Dt) 

Die Gesamtergebnisse der Behandlung des engen 
Beckens an der Bonner Frauenklinik in der Zelt 
vom 1. April 1902 bis 1. AprU 1912 und vom 1. April 
1912 Ms 1. April 1919. Von W. Wortmann. A. 
d. Un. - Frauenklinik in Bonn. (M9chr.- f. Ge- 
burtsh. 52, 1920, S. 94 ) 

Die moderne Geburtsleitung (1912—1919 unter 
v. Franqu£) ergibt, daß bei gleicher mütterlicher 
Mortalität die Zahl der Spontangeburten um 
17.fi'* ö gestiegen, die kindliche Mortalität um 
ö.6°n gesunken ist. Nach Überwindung der 
Beekenenge beendet* v. Franquö „prophylak¬ 
tisch u die Geburt mit der Zange, wenn nicht die 
Geburt spontan alsbald erfolgt. (Dt.) 

Ober die Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose als Ersatz 
des Dämmerschlafes zur Herbeiführung einer völlig 
sehmerzlosen Gehurt. Von A. Stein. A. d. Lenox- 
Kill-Hospital in New York. (Zbl. f. Gyn. 1920, 
S. 1153,) 

Empfehlung der im Titel genannten Narkose. 
Beschreibung des Apparates, dessen Einführung 
in Deutschland einstweilen die Valuta verhindern 
wird. (Dt.) 

Eine neue Anwendungswelse von Tenosin. Von 

Chr. Oertel und W. Schmitt. A. d. Un.-Frauen¬ 
klinik in Würzburg. (M.m. W. 1920, S. 1257.) 

Bei atonischen Nachblutungen aus dem puer¬ 
peralen Uterus wird Tenosin' 2 ) durch die Bauch¬ 
decken hindurch in den Uterusmuskel injiziert. 
Um eine zu schnelle Ausschwemmung des Mittels 
aus dem stark vaskularisierten Uterus in die Blut¬ 
bahn zu verhindern, wird zunächst eine ganz 
kleine Menge, etwa 1—2 cmm, injiziert und der 
Rest der Ampulle erst dann, wenn sich die Um¬ 
gebung der Injektionsstelle stark kontrahiert und 
hart infiltriert anfühlt. Die Schnelligkeit und 
Stärke der Wirkung wird durch diese Anwen- 
dungsweise beträchtlich gesteigert. (Kf.) 

Ober manuelle Plazentarlösang. Von Hammer¬ 
schlag. (Mschr. f. Geburtsh. 52, 1920, S. 811.) 
Verf. beobachtet eine. Frequenzzunahme der 
manuellen Lösung der Plazenta, was er darauf 
zurückführt, daß die Frauen nicht mehr so große 
Blutverluste vertragen wie früher. Weiterhin 
empfiehlt Verf. bei Retention der Plazenta ohne 
Blutung nicht länger als 6 Stunden zu warten, 
weil sonst bei schließlich doch notwendig werden¬ 
der Lösung die Uterushöhle mit aszendierenden 
Keimen besiedelt wird 3 ). (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

PelUdol (Kalle) als Haarwuchsmittel. Von Dr. J. S a u - 

deck in Brünn. (Denn. Zbl. 28, 1920, S. 114.) 


»i Vgl. hierzu die Notiz in diesen Heften 1918, S. 264. 

-) Zusam mensetzung siehe diese Hefte 1913, S. 788. vgl. auch 
die Ref. 1919, S. 156. 488 und früher. 

7 , in diesem Zusammenhang sei auch auf das Ref.: „NaCI- 
Fäüong der Plazenta“ in diesen Heften 1920, 3. 711. ver¬ 
wiegen. 


Die experimentell bewiesene, den Scharlachrot- 
Präparaten eigene, spezifische Wirkung auf die 
Epithelvermehrung der Haut, speziell in den Haar¬ 
wurzelseheiden, führte zu systematischer Anwen¬ 
dung von 2proz. Pellidolsalbe bei Alopecia areata 
und hei allgemeinem Haarausfall, so nach mit 
Schwefel erfolgreich behandelter Seborrhöe und 
j nach Grippe. Bei zweimal täglich erfolgender 
Einreibung sollen bereits nach 2—8 Wochen 
i günstige Resultate (Auftreten feiner Flaum- 
I härchen an bisher kahlen Stellen und Verstärkung 
und Pigmentierung vorhandener feiner Haare) er- 
, zielt werden. Durch Kombination mit Lichtbe- 
I handlung sind die Resultate vielleicht noch zu 
i verbessern. (y/ a .) 

Behandlung der Furunkulose mit Röntgenstrahlen. 

Von H. Sehreus. A. d. Strahlenabt. der Un.- 
i Haut-Klinik in Bonn. (M. m. W. 1920, S. 1169.) 

Bei beginnenden und in Entwicklung begriffenen 
Furunkeln ist Bestrahlung wertlos, vielleicht so- 
I gar kontraindiziert. Im Reife- und Abheilungs¬ 
stadium wird eine rasche Einschmelzung mit 
1 Bildung eines Eitersackes beobachtet, der evt. 

durch Stichinzision entleert wird. 5 Krankenge- 
I schichten werden als Beleg angeführt. Bei allge- 
1 meiner Furunkulose heilen nicht nur die be¬ 
strahlten, sondern auch die entfernt gelegenen 
' Furunkel rasch ab. Die Annahme immunisa¬ 
torischer Vorgänge wird dadurch nahegelegt. 
1 Diese werden vermutlich durch den Zerfall radio¬ 
sensibler Leukozyten ausgelöst. Technik: Filter 
4 ram Al. 15 x, hei Entzündungsvorgängen in der 
Haut 10 x. (rit.v 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Wie wirkt Psychotherapie? Von v. Hattingberg, 
Nervenarzt in München. (M. m.W. 1920, S. 1037.) 

‘ Über die Behandlung der Kriegshysterie In den badf- 
I sehen Nervenlazaretten. Von R. A. E. Hoffmann. 

: (Z 9 chr. f. d. ges. Neur. 55, 1920, S. 114.) Was 
I lst’s mit dem Neurotiker vom Jahre 1920? Von 
; K. Singer. A. d. Nervenstat. I in Tempelhof. 
(M.K1. 1920, S. 951.) — Zur Frage der Anstalts¬ 
behandlung der sogenannten Kriegsneurotiker. Von 
i H. Baumm. A. d. Versorg. Hauptlaz. in Königs¬ 
berg i. Pr. (Neur. Zbl. 1920, S.~628.) 

v. Hattingberg bespricht die Möglichkeiten 
einer rationellen Neurosentherapie. Den Bestre¬ 
bungen, die allein auf Beseitigung der Symptome 
zielen (Dressur, zielbewußte Vernachlässigung, 
Überrumpelung usw.) ist ein Dauererfolg versagt. 

! Der andere Weg geht dahin, die Gesamteinstei- 
, lung des Neurotikers zu ändern und das Erreichte 
durch erzieherische Nachbehandlung zu festigen. 
Auf die tieferen Leitgedanken des Verfahrens, auf 
die verschiedenen Methoden geht v. Hatting¬ 
berg in kurzen Zügen ein. — Hoffmann be¬ 
spricht die Wandlungen der Kriegshysteriker¬ 
behandlung im Laufe der Kriegsjahre. Nachdem 
die milde Friedenstherapie sowohl wie das Kauf¬ 
mann sehe Überrumpelungsverfahren zu wenig er¬ 
freulichen Ergebnissen führte, hatte das „Kehrer- 
Bertholdsche w Zwangsexerzieren unter dem An¬ 
sporn galvanischer Zwangsreize ausgezeichnete 
Erfolge. — Singer erörtert den Einfluß der Re- 
I volution und Nachrevolutionszeit auf die Hyste- 
! riker und Neurotiker. Er fordert klinische Be¬ 
handlung der Neurosen aller Grade, da der Einfluß 
1 des Heilmilieus auch heute noch die notwendige 
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Voraussetzung für den Erfolg ist. — Die gleiche 
Forderung stellt Bau mm. Die rechtliche Hand¬ 
habe zur Einweisung in eine Anstalt sei durch 
Beil. 12, Ziffer 27 der F.S.O. und Ziffer 354 
D.A.Mdf. gegeben. Verweigerung der Anstalts¬ 
behandlung müsse mit Rentenentzug beantwortet 
werden. (He.) 

51 Alkoholeinsprltzungen ln das Gasserscbe Ganglion. 

Von Pichler. A. d. I. chir. Klinik in Wien. 
(W.kl.W. 1920, S. 441 u. 469.) — Zur Exstir¬ 
pation des Ggl. Gasseri. Von Ranzi in Wien. 
(Ebenda S. 445.) — Chirurgische und Röntgenbe¬ 
handlung der Trigeminus-Neuralgie. Von Dr. Lenk 
in Wikn. (Ebenda S. 446.) 

Die Alkoholinjektionen 1 ), durchaus nicht einfach 
und ungefährlich, sollten nur bei Versagen aller 
anderen Mittel angewandt werden. Vorsicht wegen 
Keratitis neuroparalytica, Dosis sehr verschieden, 
bis zu 15mal so groß als die von Härtel ange¬ 
gebene Dosis von 1 ccm. Zuweilen mehrmalige 
Injektionen nötig. War die Injektion mit absoluter 
Anästhesierung gelungen, so war die Heilung 
auch bei Pichler eine dauernde. — Ranzi 
bringt technische Angaben zur Operation, die ge¬ 
fährlicher sei als die Alkoholinjektion, aber wenn 
sie glückt, unfehlbar von Erfolg sei. — Dagegen 
berichtet Lenk, daß er eine Anzahl von operierten 
Fällen wegen Rezidiven in Bestrahlungsbehand¬ 
lung habe. Er verlangt zuerst den Versuch mit 
einer Strahlenbehandlung, ehe man zur Injektion 
( der gar Operation schreite, die die Erfolgsaus¬ 
sichten für die Röntgentherapie (vielleicht wegen 
der Narben) herabsetze. ( v r.) 

Über lateute Gicht, deren Neuralgien und deren Be¬ 
handlung. Von Dr. Hesselbarth in Berlin. 
(D.m.W. 1920, S. 1082.) 

90°/ o aller Neuralgien werden (Kitt el) auf latente 
Gicht zurückgeführt (Uratablagerungen in Muskeln, 
Sehnen und Bändern). Zur Beseitigung wird eine 
eigenartige, der Massage ähnliche Methode 2 ) der 
Zerreißung bzw. Zersprengung der Konkremente 
trotz ihrer Langwierigkeit und Schmerzhaftigkeit 
empfohlen. (Doch scheint diese auch nicht un¬ 
fehlbar zu sein, da die bewährten Behandlungs¬ 
methoden gleichzeitig herangezogen werden sollen. 
Ref.) (j,/.) 


| Behandlung des neuropathischen Fußgeschwürs mit 
| Verlagerung sensibler Nerven. Von Nordinann 
, (M.K1. 1920, S. 797.) 

( Heilung eines neurotischen Geschwürs der Ferse 
nach Nervenverletzung durch Verlagerung des 
1 Nervus superficialis peronaeus. Dadurch Vermei- 
I düng einer Amputation. (vK) 


Sllbersalvarsanbehandlung der multiplen Sklerose. 

Von Ernst Speer. A. d. psyeh. Un.-Klinik in 
Jena. (M.m.W. 1920, S. 1260.) 

Von 17 Kranken besserten sich unter Silbersal- 
varsahbehandlung 8, 2 blieben ungebessert, 4 ver¬ 
schlechterten sich. In weiteren Fällen traten an¬ 
scheinend organische Herzschädigungen ein, mit 
hartnäckiger Tachykardie, die sich durch die ge¬ 
wöhnlichen Herzmittel nicht beheben ließ. Die Er¬ 
folge in den gebesserten Fällen waren nicht sehr 
bedeutend. Trotz dieser entmutigenden Ergebnisse 
befürwortet Verf. im Hinblick auf die Hoffnungs¬ 
losigkeit der Sklerose weitere Versuche 1 ). (H.:a 


Augenkrankheiten. 

Über Milchtnjektlonen bei Retinitis, besonders der 
albumlnurischen. Von Heine. A. d. Un.-Augen- 
klinik in Kiel. (M.m.W. 1920, S. 1221.) 

/ t 

1 Heine hat bei Retinitis albuminurica und ähn- 
! liehen Netzhautontziindungen nichtinfektiösen Clin 
j rakters Milchinjektionen versucht und in mehreren 
Fällen auffadende Erfolge gesehen. Vor allem 
| besserte sieh das Sehvermögen mehrmals (ob auch 
die Netzhauterkrankung selbst sich ophtha’mo- 
j skopisch änderte, ist aus der kurzen Wiedergabe 
| der Krankengeschichten nicht zu ersehen. Ref. i. 
i Der Nierenprozr ß wurde durch die Milehiujektion 
offenbar nicht beeinflußt. In einigen Fällen wurde 
als günstiger Erfolg gebucht, daß der an sich 
noch gute Visus nach den Milchinjektionen nicht 
weiter verfiel. Wirkliche Besserungen der Seh 
schärfe traten bei 11 von 17 Augen ein, während 
| 4 keine Besserung aber Stillstand, 2 einen weiteren 
Verfall beobachten ließen. Auch bei einer Reihe 
i von infektiösen Retinitiden bzw. Chorioiditiden soll 
j die Milch gut gewirkt haben. Eine Veröffent- 
I lichung dieser Fälle wird in Aussicht gestellt. () 


III. Prophylaxe 
8euchen Verhütung. 

Untersuchungen über die Schutzwirkung des Behring- 
schen Diphtherieschutzmittels T. A. in der Praxis. 

Von Dr. W. Bieber. A. d. Hyg. Un.-Inst. in 
Marburg. (D.m.W. 1920, S. 1184.) 

Die Erkrankungszitfer an Diphtherie war in 
mehreren Dörfern, in denen 1913 in großem Maß¬ 
stabe prophylaktische Di-Impfungen vorgenommen 
worden waren, bei den immunisierten Kindern 
fast fünffach niedriger als bei den nicht immuni¬ 
sierten. Bei den trotz Impfung Erkrankten ver¬ 
lief die Erkrankung leichter. In etwa 70 Familien, 
in denen Angehörige erkrankten, blieben die im¬ 
munisierten Kinder gesund. (j M .) 

Über Diphtherie der Neugeborenen. Von F. H. 
Sietz. A. d. Hebammenlehranst. in Mainz. ('Mschr. 
f. Geburtsh. 52, 1920, S. 340.) 

Die versuchsweise durchgeführten prophylaktischen 
Di.-HefiserumInjektionen bei Kindern und Müttern 

4 ) Vgl. hiermit das Ref. über die Arbeit von Härtel in 
diesen Heften 1920, S. 678. * 

*) Vgl. hierzu das Ref. über die Arbeit von Janowski in 
diesen Heften 1920, S. 678. 


. Desinfektion. 

1 wurden als zwecklos wdeder aufgegeben. Z. Zt. 

1 wird unmittelbar post partum und dann 10 Tage 
lang morgens und abends je 1 Tropfen I proz. 
Trypaflavinlösung in die Nasen’öcher sämtlicher 
Säuglinge eingeträufelt. Seitdem in der Anstalt 
■ keine Nasendiphtherie mehr beobachtet. (Dt.) 

Über Seuchenschutz durch Ungezieferbekämpfung. 

I Von A. Freymuth in Berlin. (Allg. m. Zzt-g. 

I 1920, S. 67.) 

| Ausgehend von den Kriegserfahrungen über die 
Fleckfieberbekämpfung durch energsclie Entlau¬ 
sung werden die verschiedenen Entlausungsmetho- 
I den besprochen und dabei betont, daß das sehr 
gefährliche Blausäureverfahren, zu dem n an bei 
der Materialknappheit im Kriege seine Zuflucht 
i genommen hatte, wieder durch die Entlausung 
mittels schwefliger Säure 2 ) ersetzt werden muli. 
Die Verlausung der Bevölkerung ist noch jetzt 
sehr groß und bedeutet eine große Ge f ahr, der 
energisch entgegengetreten werden muß. (Of.) 

M Vgl. auch die Ref. über die Arbeiten von Stern- Piper 
und Wichura in diesen Heften 1920. S.678. 

*) Vgl. hierzu das Ref. in diesen Heften 1920, S. 712. 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisches. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über j 
die Einwirkung von Karbid auf die menschliche und 
tierische Haut. Von Dr. Sachs. (W.kl.W. 1920, 

S 333.) 

Trifft Karbid mit Wasser auf der Haut zusammen, i 
so entstehen Nekrosen; desgleichen aber auch, I 
wenn pulverisiertes Karbid mit trockener Haut 
zusammentrifft; hier schädigt wohl die Luftfeuch- j 
tigkeit. Lederhandschuhe schützen, da sie brüchig 
werden, auf die Dauer schlecht. Segelleinwand- | 
handschuhe über eingefettete Hände werden emp¬ 
fahlen. ,pv.i 

Medizinale Vergiftungen. 

Beitrag zur Kasuistik der Salvarsanexantheme (fixes 
exazerblerendes Erythem). Von Leibkind in I 
Dresden. (Derm. Zschr. 31, 1920, S. 91.) — Zur j 
Frage der Salvarsanscbidigung. Von B. Hahn und 
Fahr. A. d. derm. Abt. u. d. path. Inst. d. Allg. i 
Krankenh. in Hamburg-Bannbeck. (M.m.W. 1920, | 
S. 1222.) — Auftreten von aplastischer Anämie nach | 
Salvarsan. Von H. Görke. A. d. med. Un.-Klinik 
in Breslau. (M. m.W. 1920, S. 1226.) — .Ein Fall von l 
Gehirn ödem nach Neosalvarsao Injektion, mit Serum- 
Injektionen behandelt Von E. v. L üc ken. (M. m.W. ! 
1920. s. 1149.) 

Toter dem Bilde eines Erythema nodosum sah 
Leibkind bei einem mit Salvarsan behandelten | 
Syphilitiker ein Exanthem auftreten. das 3 1 /., Mo- ! 


nate trotz gewisser Involution erkennbar blieb. 
Auf erneute Salvarsanzufuhr erfolgte Exazerbation, 
sogar die schon zu Pigment flecken zuiüekgebildeten 
Stellen flammten wiederauf. Das Abweichende des 
Falles von den bisher beschriebenen Exanthemen 
liegt auch darin, daß Cutis und Subcutis die 
Träger der Veränderungen sind. {En.) — In 10 jäh¬ 
riger Anwendung des Salvarsans sah Hahn 
bis 1919 nur harmlosere Schädigungen unter ei¬ 
nigen 1000 Fällen. 1919 hingegen kamen 6 Todes¬ 
fälle zur Beobachtung (1 schwere Dermatitis, 
2 Leberschädigungen, 3 Encephalitiden). Erklärt 
werden die Erscheinungen durch Idiosynkrasie 
gegen Salvarsan. — Gorke berichtet über 3 Fälle, 
die naoh Salvarsan an skoibutoidem Morb. Werl- 
hofii erkrankten. (Ei.) — Entsprechend der Emp¬ 
fehlung von Stühmer 1 ) behandelte Lücken ein 
schweres Gehirnödem nach , Salvarsaninjektion 
durch zweimalige intravenöse Seruminjektion 
in lOstündigem Abstand mit gutem Erfolg. (Kf.) 
Über NlrvanolVergiftungen. Von Dr. Atzrott in 
Grabow. (Tlier. d. Gegenw. 1920, S. 375.) 

Ein weiterer Fall von Nirvanolschädigung' 2 ). Nach 
4 tägiger Gabe von je 0,3 g Nirvanol die nunmehr 
bekannten Erscheinungen. (De.) 

Hautgangrän nach subkutaner Kochsalzinfusion. Von 
Dr. J. Müller. (M.K1. 1920, S. 804.) 

In dem beschriebenen Fall war der Grund weder 
in chemischer, noch thermischer oder bakterieller 
Schädigung zu suchen. Es wird eine Druck¬ 
nekrose angenommen. Seltenes Vorkommnis! r ri 

>] lief, in diesen Heften 1919, S. 278. 

s ) Vgl hierzu die Ref. auf S. 609 und früher. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Taluro siehe Husten- und Schwindsuchts¬ 
mitt el. 

Kudidon-Näbrsalz „Opheyden“ siehe Nähr- 
udcI Kräftigungsmittel. 

Eupieuron-Lungentee „Opheyden“ s. H u s t e n - 
und Schwindsuchtsmittel. 

Hasten- und Schwindsuchtsmittel : Cal uro 
besteht laut Angabe d. D. aus „allerfeinsten Koni- 
fcrenölen. Perubalsam und Menthol in Alkohol 
geh'st“. Hierdurch soll eine „ideale“ Verflüchti¬ 
gung des Perubalsams und der aromatischen Ter¬ 
pene erreicht werden. 15,0g kosten 4,50 M. und 
werden zur Inhalation gegen Heiserkeit, Asthma, 
Bronchial- und Kehlkopfkatarrhe u.dgl. vertrieben. 

D.: Pharmako, pharm, und ehern. Produkte, Lipp- 
springe — Eupleu ron-Lungentee „Opheyden“ 
besteht aus 6 Teilen Polygonum, 2 T. Galeopsis 
und 3 T. Equisetum. Die D. behauptet, beste 
Rolistoffe mit besonders hohem Kieselsäuregehalt x ) 
für die Herstellung des Tees zu verwenden und 
vertreibt ihn zur Behandlung aller Erkrankungen 
der Lunge, besonders der Tuberkulose. Also ein 
neuer Name für den alten „russischen Schwind- 
«uchtstce“. D.; Biologische Werke Opheyden, 
Brackwede/Weatf. — Ledothym enthält als wirk¬ 
same Bestandteile einen Extrakt aus Ledum pa- 
lustie und Thymus vulg. neben Glyzerin, Zucker, 
W asser und wenig Alkohol. 200 g kosten 12,— M. 
Das in dieser Aufmachung besonders teure Ledum 
palustre (Mottenkraut, wilder Rosmarin) enthält 
ätherisches Öl und ist ein altes Volksmittel gegen 
alle möglichen Krankheiten. Die therapeutische I 
Neuheit soll „in Vermeidung von Bromkali und | 

1 , Vri. jedoch hierzu z. B. die Erfahrungen Zuckmayers ] 
irei iu diesen Heften 1920. 3. 706) mit kieselsäurehaltigen Tee». ) 


! Ersatz dessen durch das Ledumextrakt bestehen“ 
(eine Logik, wie wenn man etwa Fliedertee gegen 
Hühneraugen empföhle, weil er die Gefahren der 
Salvarsaneinspritzung vermeidet!). Akute und chro¬ 
nische Bronchitis, Keuchhusten und Phthisis u. dgl. 
sollen das Anwendungsgebiet des Präparates wer- 
I den. D.; Wilh. Käthe, Halle a. S. 

Ledothym siehe Husten- und Sch wind- 
suchtsmittel. 

Mamluca-Frostcreme wird als Mittel gegen Frost 
und als Kosmetikuin angepriesen und enthält 
Japankampfer und einige andere „zweckmäßige“ 
Bestandteile, über die die D. „aus naheliegenden 
Gründen“ (!) Angaben nicht machen kann. Grund¬ 
lage der Salbe ist amerikanische Vaseline. Schach¬ 
teln zu 20 g kosten 3,50 M. D.: Pharma-Labora¬ 
torium, Hamburg 24. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Eudidon- 
Nährsalz „Opheyden“ wird als zuverlässiges 
Mittel zur Hebung des Allgemeinzustandes, An¬ 
regung des Appetits und „Kräftigung der Kon¬ 
stitution“ vertrieben. Es ist ein geruchloses, ge- 
1 schmackloses, weißes Pulver „nicht chemischen, 

I sondern rein pflanzlichen Ursprungs“, das nach Mit¬ 
teilung der D. „die anorganischen Blutsalze des 
Ca, K, Si, P, Fe, Mg in wirksamer Zusammen¬ 
setzung enthält“(?). D.: Biologische Werke Ophey¬ 
den, Brackwede (Westf.). 

Organpräparate: Ovobrol, ein Kombinations¬ 
präparat gegen klimakterische Beschwerden, ist 
eine Mischung von Ovoglandol*) und Sedobrol. 
1 Tablette Ovobrol enthält 1 cem Ovoglandol und 
1 g Bromnatrium, dem würzige, pflanzliche Ex¬ 
traktivstoffe beigemengt sind. Im Handel sind 


*) Siehe diese Hefte 1919. S. so. 
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Packungen zu 15 Tabletten. 1).: Chem. Werke 
Grenzach A.-G., Grenzach. 

Ovobrol siehe Organpräparate. 

Pinobad ist Fichtennadelextrakt, Reichenhaller 
Latschenkieferöl kombiniert mit „Ozonverbin¬ 
dungen“ und einem Zusatz von Fluoreszein. Es 
empfiehlt sich „zur Stärkung“ (!) bei Herzkrank¬ 
heiten, bei Nervosität und Neurasthenie. D.: 
Temmler-Werke, Detmold. 

Ponoson-Rlieuiiiatismustee ,«Opheyden“ siehe 
Rheumamittel. 

Kheumainittel: Ponoson - Rheumatismus- 
tee „Opheyden“ besteht aus 3 Teilen Fol. 
Sambuc. nigr. und 1 Teil Fol. Trifol. fibrin., also 
Holunder und Fieberklee, und wird als „erprobtes 
Mittel gegen rheumatische Beschwerden aller Art“ 
angeboten. über den Preis dieses Reklainemittels 
macht die D. keine Angaben. D.: Biologische 
Werke Opheyden, Brackwede/Westf. — Speci- 
fique B^jean. Diese früher 'französische Spe¬ 
zialität wird jetzt in Deutschland hergestellt Es 


soll nach Angabe der D. „das einzige Präparat 
des Handels“ sein, welches das Guajakholz. das 
früher häufig gegen Gicht verwendet wurde und 
vorzügliche Resultate gab. in rationeller Form (?) 
zur Anwendung bringt“. Nach Gehes Codex 11)20. 
S. 570 hat das Präparat folgende Zusammenset¬ 
zung: 75,0 Alkohol, 2,0 „Gaiaeine“ — gereinigtes 
Guajakharz, 5,0 Kaliumjodid, 3,0 Wacholderbeer¬ 
extrakt und 3 Tropfen Methylsalizylat. Diese Zu¬ 
sammensetzung soll dieselbe geblieben sein, doch 
beachte man 3 ) daß die Zusammensetzung des fre. 
Geheipimittels auch anders angegeben wird und 
daher das Guajakholz auch bei dem Geheirnmittel- 
fabrikanten selbst nicht die Wichtigkeit besessen 
zu haben scheint wie bei dem deutschen Nach¬ 
ahmer. D.: Chem. Industrie „Phönix“, G.m.b. H ., 
Hamburg 27. 

Späciflque Bejean s Rheumamittel. 

Vgl z. H. dir*** Hefte 191:>. S, i*i‘» 
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Schnittriehtiing beim Panaritium osaale der 
Finger-Endphalanx. Das Panaritium ossale der 
Endphalanx wird am besten nicht im Sinne der 
Längsrichtung des Fingers durch die Fingerbeere 
hindurch gespalten, sondern parallel zum Nagel 
quer über die Fingerkuppe hinweg. Es ist dann 
leicht, diese völlig aufzuklappen und die Wunde 
bis zur Abstoßung der Nekrose offen zu halten. 
Schließlich liegt die Narbe nach abgelaufenem 
Prozeß nicht auf der Tastfläche des Fingers, 
sondern außerhalb derselben dicht am Nagel. (Mg.) 

Behandlung hartnäckiger Fälle der z. ZU ge¬ 
häuften infektiösen Stomatitis aphthosa der 
Kinder. Der kürzlich 1 ) in einer „Therapeutischen 
Auskunft“ empfohlenen einfachen Behandlung trot¬ 
zen erfahrungsgemäß manche Fälle. Gerade diese 
schweren Fälle aber sind es, die die Kinder-sehr 
herunterbringen, weil sie gar nichts essen können, 
und die direkt lebensbedrohend werden, wenn die 
Bläschenbildung sich weit hinein in den Rachen 
erstreckt oder gar in die Luft- und Speiseröhre 
fortschreitet. Ich selbst habe eine ganze Anzahl 
sehr schwerer solcher Fälle erlebt, die meist die üb¬ 
liche Behandlung mitTot. Myrrhae, Tct. Ratanhiaeää 
schon längere Zeit durchgemacht hatten, und von 
denen einige in trostlosem Zustand zu mir kamen. 
In ganz wenigen Fällen besserte sich die Nahrungs¬ 
aufnahme, w'enn zu dieser Mischung 3 - 5Proz. An- 
ästhesin oder Subkutin hinzugefügt und damit 
gepinselt wurde. Es kommt aber nicht nur auf 
die Besserung der Nahrungsaufnahme, sondern auf 
die Heilung des äußerst quälenden Zustandes an. 
Da ist es dann manchmal bei älteren Kindern 
sehr wichtig, schlechte Zähne oder vorhandenen 
Zahnstein vom Zahnarzt entfernen zu lassen, weil 
dadurch die Infektion dauernd unterhalten wird. 
In anderen Fällen — aber auch das sind nur 
die leichteren — wirkt ein Betupfen der Aphthen 
mit dem Höllensteinstift rasch heilend. 

Für die wirklich schweren Fälle, und gerade deren 
Häufung erscheint mir auffallend, gibt es nur ein 
Mittel, das w'irkt und vor allem sehr rasch wirkt: 
das Salvarsan. Auf eine einzige intravenöse 
Injektion von Neosalvarsan habe ich die aller- 
Hchw’ersten Fälle in wenigen Tagen heilen sehen. 
Man sah förmlich von einem Tage zum andern, 
wie das Zahnfleisch abschwoll, der üble Geruch 
aus dem Munde wich, die Bläschen verschwanden 
und das Speicheln aufhörte. 


Nun ist aber das Salvarsan, intravenös ange¬ 
wendet, immerhin ein recht differentes Mittel, ob¬ 
wohl ich nie eine Schädigung davon gesehen 
habe. Man wird B eh diese Injektion also für die 
ganz schweren Fälle aufsparen, in denen die Af¬ 
fektion bereits tieferliegende Teile ergrjffen hat. 
Man kann das auch, weil wir neuerdings eine 
Anwendungsform des Salvarsan bei der Stoma¬ 
titis und — wie ich noch nach meinen Erfahrungen 
hinzufügen möchte, auch bei der Plaut -V in ec nt - 
sehen Angina — kennen gelernt haben, die m. E. 
viel zu wenig Beachtung gefunden hat, die Pinselung: 
mit Salvarsansirup nach dem Rezept: 

Rp. NeosalvarBitii 0,15 
Sir. spl. ad 15.0 

MDS. Zum Pinseln des Mundes. 

Dies Verfahren wurde zuerst von Patzsehko-i in 
erster Linie für örtliche Behandlung syphilitischer 
Erkrankungen angegeben und hat sich n.ir so 
bewährt, die Heilwirkung w'ar so augenfällig, 
der zuerst zum Vergleich angewandten Pin«;*lung 
mit der oben erwähnten Lösung so überlegen an 
Schnelligkeit, daß ich in letzter Zeit stetH nur 
noch diese Methode anwende, auch in leichteren 
Fällen. Mail pinselt bezw\ läßt pinseln 3 mal t ag 
lieh oder öfter, am besten mit dem bekannten 
Rachenpinsel, mit dem man gut überall hinkommt . 
In leichten Fällen in 2—3 Tagen, in sehr schweren 
in längstens 8—; 10 Tagen ist die Erkrankung ge¬ 
heilt. 

Es ist eine Freude, zu beobachten, wie die Pati¬ 
enten bei Vergleichspioselungcn meist prompt an- 
geben, es sei von dem und dem Tage an besser 
geworden; und dieser Tag ist meist derjenige, der 
auf die ersten Salvarsansirup-Pinselungen folgte. 
Die Freude hat aber noch einen anderen Grund: 
Kinder lassen sich bekanntlich sehr schlecht und 
ungern den Mund pinseln, Kinder mit Stomatitis 
besonders schlecht, zumal Tct. Myrrh. et Ratauh. 
sohr unangenehm bitter schmeckt. Der Salvarsan - 
sirup schmeckt nun ausgezeichnet süß. und die 
Kinder, selbst sehr ungebärdige, lassen sich die 
Pinselungen sehr gern gefallen und strecken prompt 
die Zunge heraus oder machen den Mund auf, 
wenn die Pinselungen erfolgen sollen. Das ist 
natürlich ein großer Vorteil, weil dadurch die 
Behandlung schonender vonstatten gehen kann, 
als wenn man gewaltsam pinseln oder spülen muß. 


Hieoe Hefte 1920. S. G62. 


- j Siehe diese Hefte 1020 , S. 2;>0 n. 271. 
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Mn ufiterer Y’orteil ist der, daß die Pinselungen ' 
» iner Person allein vorgenommen werden j 
Gmien, während sonst meist jemand dabei sein I 
i.mii, der das Kind hält. Und schließlich kann 
i;.an, da die Prozedur in aller Ruhe erfolgt, auch 
iduriger pinseln und auch dadurch zur schnellen 
Heilung beitragen. 

Ul das ist m. E. doch eo wesentlich bei der Be- ; 
itr.dlung der Stomatitis, daß das Verfahren als j 
iertvolle Bereicherung unseres therapeutischen 
v'rmens nicht ii bei sehen werden sollte. i 

Vbenbei möchte ich nocji erwähnen, daß die oben 

• rets kurz angedeutete lokale Anwendung des 
Va tU&rsansirups bei der Plaut-Vincentschen An- 
: na mir die sonst geübte intravenöse Behandlung 

• t Saivarsan auch bei dieser Erkrankung meist 
r>j»ait hat. Ganz so rasch wie bei d< n intravenösen 
!• j --V.tiu.ien trat allerdings die Heilung nicht ein. 

Dr. S. Wolff, Kinderarzt in Eisenach. 

Fixierung traumatischer Luxationen. DieGe- 
t\nr der Heluxation nach traumatischen Luxatio- 
-n :<t erfahrungsgemäß .gering. Es ist deshalb 
jus/, überflüssig, verrenkt gewesene Gelenke nach 
er Reposition umfangreich und lange festzustellen. 
!>* den häufigen Luxationen im Schulter- und 
r.:>nbogengelenk genügt eine Mitella für 7 bis 
•* Tage vollkommen als Fixation, und zwar ist 
rat.-ani, sofort nach der Reposition mit Mas- 
und vorsichtigen Bexvegungen zu beginnen. 
t*t inan, wie es häufig empfohlen wird, für 
4 Tage einen fixierenden Verband an, so be- 
t mmt’man eine schwere Versteifung, besonders 
> r Sc hulter im Sinne der Adduktion, die langsam 
.ad müh.-am beseitigt werden muß. Ist sofort 

■ rr funktioneller Behandlung begonnen worden, 

■ • i-t der Patient nach 14 Tagen bereits wieder 
j! 1 erwerbsfähig, ohne daß man bei dieser The¬ 
rme Gefahren oder Nachteile in Kauf zu nehmen 
’ütte. 'Mg.j 

h^ifsiiuuäulfat bei Verbrennungen. Meitzer 
\\ — einer erst jetzt zu uns gelangenden ameii- 
^ifechen Veröffentlichung 1 ) zufolge — bei Ver- 
■>nnungen 1. und 2. Grades durch Auflegen 


einer Kompresse mit 25 proz. Magnesiumsulfat¬ 
lösung außerordentlich günstige Resultate gesehen. 
Bei frühzeitiger Applikation werden Entzündung, 
Blasen usw. sehr rasch zurückgebildet. In fort¬ 
geschrittenen Fällen 2. Grades oder Verbrennun¬ 
gen 3. Grades ist der Erfolg nicht so überzeugend, 
besonders dann nicht, wenn bereits Infektion ein 
getreten ist. Aber ein günstigor Einfluß ist auch 
in solchen Fällen nicht zu leugnen. Die Behand¬ 
lung ist bis jetzt noch selten angewandt worden, 
ein endgültiges Urteil noch nicht möglich. An¬ 
gesichts der gleichzeitig veröffentlichten experi¬ 
mentellen Beweise jedoch dürfte sich eine Nach¬ 
prüfung empfehlen. Werden z. B. die Ohren von 
Kaninchen 2 Minuten lang in Wasser von 56—63° 
getaucht, so entstehen an dem nachher in Koch¬ 
salzlösung getauchten Ohr schwerste Verbrühungs¬ 
erscheinungen, während an dem andern, nachher 
in Magnesiumsulfatlösung eingetauchten Ohr höch¬ 
stens ganz geringe Entzündung auftritt. (Op.) 

Migränebehandluug. Auf Grund einer älteren 
Empfehlung Lau der Bruntons hat sich 
B. Fantus das folgende Rezept zur Behandlung 
des Migräneanfalls zusamraengestellt und aus¬ 


gezeichnet bew'ährt gefunden 1 ): 

Rp. Natr. salicylic. 6.0 

Kal. broraat. 

Natr. bicarbonic. ää.12,0 

M. divide in partes aequales Nr. VI. 
In blauen Pulverdüten. 

Aoid. tartaric.10.3 

Div. in part. aeq. Nr. VI. 


In weißen Pulverdüten. 

S. Te ein blaues und ein xveiües Pulver 
in l /., Glas W T asser mischen. Wenn 
nötig stündlich zu wiederholen. 

Bei empfindlichen Individuen soll zunächst die 
halbe Dosis versucht werden. Wichtig ist, daß 
die Behandlung sogleich mit Beginn der Aura 
oder sonstiger Anzeichen des Anfalls einsetzt. 
Gegebenenfalls soll man vor den Nebenwirkungen 
der Salizylgaben nicht zurückschrecken; doch hat 
FantUB es selten nötig gehabt, die Dosierung so 
hoch zu treiben. 


; l Phjirmacol. a exp. Tlierap. 12. 191R. S.211. 


1 i J. Am. med. Asaoc. 75. 1920, S. 370. 
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langt, kann man sterile Ampullen von 
Kn ffdn 9 Morphin, Sekale usw. verwenden? I 
A. noch mehr als 3 Jahre nach der Herstellung? I 
*i*n es Vorkommen , daß der Inhalt der Ampullt n 
■■ klar und unzersetzt aussieht und trotzdem 
■ Präparat unbrauchbar ist? 

Dr. M. H. in München. 

. dieser allgemeinen Form ist die Frage kaum 
friedigend zu beantworten. Denn je nach Her- 
lungaart-. Zusätzen, Beschaffenheit des Glas- 
Trials der Ampulle. Sterilisierungsweise, Zu- 
'flä-ssigkeit der Herkunftsstätte, ist die Haltbar¬ 
st vieler in Ampullen abgefüllter Arzneilösungen 
~tr verschieden. Insbesondere stehen chemische 
■ 4 bakteriologische Zuverlässigkeit grundsätz- 
'-i in umgekehrtem Verhältnis zueinander, weil 
strengen Sterilisierungsverfahren oft mit 
■-mischen Schädigungen der Stoffe einhergehen. 

. unterscheiden ist infolgedessen auch zwischen 
' hidigungen, die die Stoffe sogleich beim Steri- 
<ren erfahren, und solchen, die — mit oder 
he Mitwirkung bakteriologischer Verunreinigun- 

r-o _ während einer längeren oder kürzeren 

szrrzeit eintreten. Alles das sind Fragen, die 
«.oh länget noch nicht hinreichend untersucht 


sind und die eine wichtige Aufgabe der neu¬ 
gegründeten Piüfungsstelle • der Arzneimittel¬ 
kommission bilden, — ein Grund mehr für jeden 
einzelnen Arzt, das neue Unternehmen freudig zu 
begrüßen und tatkräftig zu unterstützen! 

Über die Unbrauchbarkeit infolge mangelnder 
Keimfreiheit lassen sich am allerwenigsten all¬ 
gemeine Aussagen machen. Diejenigen Stoffe, die 
sichere Sterilisierungsmethoden nicht vertragen, 
sind am meisten gefährdet. Aber auch bei im 
allgemeinen gut sterilisierten Präparaten sind 
auch bei Herkunft aus angesehenen Fabriken 
einzelne Fabrikationsserien w'ohl gelegentlich nicht 
keimfrei gefunden worden. 

Die chemische Zersetzlichkeit ist bei den ver¬ 
schiedenen Stoffen natürlich sehr wechselnd und 
verrät sich keineswegs immer durch Verfärbung 
oder Trübung. — Im folgenden einige Angaben 
über einige wichtige Ampullenpräparate: 

Von den Lokalanästhetika sind Tropakokain, 
/bEukain und Novokain vollständig widerstands¬ 
fähig auch gegen sichere Sterilisationsverfahren, 
Kokain ist empfindlicher, ebenso Stovain, Alypin 
verträgt Hitzesterilisierung überhaupt nicht. Die 
Haltbarkeit bei längerem Lagern ist nun unmittel- 
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bar nur in Einzelfällen geprüft, während die Re¬ 
sistenz gegen die Entk^imungs verfahren eingehend 
studiert ist 1 ). Daher kann man sich häufig nach 
den hierbei gesammelten Erfahrungen richten, 
von der Überzeugung ausgehend, daß, da das 
Erhitzen 'in Lösung bei vielen Stoffen in kurzer 
Zeit die gleichen Gefahren bringt, wie sie im 
gelösten Zustand mit oder ohne den katalyti¬ 
schen Einfluß des Lichtes in längeren Zeiträumen 
drohen, diejenigen unter ihnen, die die Hitze¬ 
entkeimung gut vertragen, dann auch durch länge¬ 
res Lagern nicht mehr geschädigt werden*). 
Nebennierenp räparate (Adrenalin, Suprarenin 
o. dgl.) für sich oder zusammen mit Lokalanästhe¬ 
tika sind in Lösung nicht hitzeentkeimbar. Ein¬ 
zelne Firmen (z. ß. Höchst, Merz & Co.) haben be¬ 
sondere Verfahren, um sie in Ampullen steril und 
mindestens monatelang haltbar zu machen. Vor 
vergilbten Lösungen ist zu warnen, erst recht vor 
stärker verfärbten 3 ). 

Beim Morphin hingegen ist eine geringe Gelb¬ 
färbung zu vernachlässigen. Es bleibt in gutem 
Ampullenglas bzw\ bei hinreichender Azidität der 
Lösung (ev. Phenolphthaleinprobe in einer Am¬ 
pulle) haltbar, andernfalls ist es bereits gegen 
Hitzeentkeimung empfindlich 4 ). Heroin erleidet 
bereits beim Hitzeentkeimen eine partielle Zer¬ 
setzung, Kodein und Dionin sind gegen die 
Hitzesterilisation unempfindlich. Pantopon ist 
bekanntlich durch Zusätze (Alkohol, Glyzerin) 
geschützt. Koffein bleibt als Natriumsalizyl- 
doppelealz 10 Monate und länger haltbar 5 ). 
Skopolamin scheint nicht haltbar zu sein 0 ); es 
kann aber durch Zusätze, die die Esterspaltung 
verhüten, haltbar gemacht werden. So gibt es 
ein durch Mannit geschütztes Ampullenpräparat 
„Skopolamin haltbar 4 * 7 ). Physostigmin und 
Apomorphin vertragen die Hitzesterilisation 
nicht, Atropin ist dagegen nicht unempfindlich, 
alle drei dürften gegen längeres Lagern in Lösung 
empfindlich sein. Chinin und Cotarnin sind 
hitzeentkeimbar. über ihre Lagerfähigkeit in 
Lösung fehlen genügende Erfahrungen. 

Die Sekaledroge und ihre Zubereitungen sind 
bekanntlich sehr zersetzlieh. Wieweit die ver¬ 
schiedenen in Ampullen vertriebenen Marken¬ 
präparate diesen Nachteil vermeiden, ist nicht 
hinreichend nachgeprüft; Tenosin z. B. scheint 
lange haltbar zu sein. 

Die Digitalispräparate schließlich verhalten sich 
sehr wechselnd. Einzelne Markenpräparate sind 
auch nach längerem Lagern konstant gefunden 
worden. Eine exakte Kontrolle nach jeder Hin¬ 
sicht ist bei der für sie üblichen biologischen 
Titriermethode wohl gar nicht möglich. Von den 
am häufigsten gespritzten Präparaten ist Digalen 
anscheinend sehr inkonstant, k-Strophanthin 
(Böhringen ist n ieht haltbar, g-Strophanthin 


>i Siehe die Tabelle am S. 169—181 des rühmenswertni "Werke* 
S t i e h - W n 1 1 f, Bnkt. u. Steril, im Apo’h.-Betriebe. 2. Aull., 
Berlin. Springer. 1912. 

-) Vgl. jedoch z. B. M.m.W. 1916, Nr. 67. 

Siehe B. Pharm. Ztg. 1913, S. 737: /.ahnärzti. ltdseh. 1920. 
Nr. 33. 

*) Vgl z. B. Jahrcsber. d. Pharmaz. 1907, S 340; Apotlv-Ztg. 
1911. S. 107; Pharm Ztg. 1913. S. 737 u. 791; M.m.W. HhT, 
S. 676: Pharm. Zentr.-Halle 1916. Nr. 36. 

Siehe Ber. d. I). Pharm lies. 2», H. 2. 

") Vgl. diese Hc’te 1912. S 121, ferner Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm. H9. 1913, S. 15, sowie das lief. in diesen Helten 1914. 
S. 271. 

b Siehe z. B das Hel. in diesen Heften 1914. S. 132. 


(Purostrophan) hingegen ist mindestens 13 Monate 
haltbar gefunden worden *). 

Ich bitte um Auskunft über die nach dem heutigen 
Stand unsere« Wissens aussichtsreichste Beliahd- 
Utng der Sklerodermie. Dr. H. Netter in Pf. 
Die Behandlung der Sklerodermie stellt 
noch immer eine der schwierigsten und undank¬ 
barsten Aufgaben in der Dermatotherapie dar — 
nicht allerdings bei der zirkumskripten Form. 
Bei dieser, ja ihrem ganzen Verlauf nach meist 
harmlosen Erkrankung kommt man im allge¬ 
meinen mit den lokalen Behandlungsmethoden 
aus: Hitze (Föhn, Diathermie), Massage mit Ich- 
thyol-Salizyl- oder Salizyl-Thiosinamin-Salben, 
Thiosinaminpflastermun, Jod-Jodkali-Salben u. ä. 
mit großer Konsequenz angewendet führen Bes¬ 
serungen bis Heilungen herbei. Auch Bestrahlungen 
(bei kleinen Herden Mesothorium, bei größeren Rönt¬ 
gen oder nach meinen persönlichen Erfahrungen 
besonders Doramadsalbe) sind zu empfehlen. 
Außerordentlich viel schwieriger ist es, für die dif¬ 
fuse und vor allem für <jlie generalisiert e Sklero¬ 
dermie Rat zu erteilen. Hier tritt uns der 
Mangel an ätiologischen Kenntnissen und dem¬ 
entsprechend an kausalen Indikationen besonders 
störend entgegen. Es ist sehr wohl möglich, aber 
nicht bewiesen, daß die Ursachen der Sklero¬ 
dermie mannigfaltige sind, und daß unter ihnen 
die Störungen der inneren Sekretion eine große 
Rolle spielen. Auch in neuerer Zeit wird über 
Resultate besonders mit Thyreoidea-Präparaten 
berichtet. Ich versuche sie in jedem FaHe, ohne 
zu einigermaßen sicheren Erfolgen zu gelangen. 
Und doch würde ich sie immer wieder anwenden, 
weil ich erst jüngst wüeder einen anscheinend 
recht günstigen Verlauf (keine Heilung) gesehen 
habe. Mit dem Adrenalin habe ich zu wenig Er¬ 
fahrung. Auch Injektionen von Thiosinamin und 
Fibrolysin haben bei meinen Patienten wohl aus¬ 
nahmslos versagt. Man wird auch sie versuchen, 
ebenso wie intravenöse Injektionen von Thorium X, 
große Salizyldosen und, was ich speziell mit 
Rücksicht auf die in einigen Fällen beobachtete 
Kombination mit Hautverkalkungen („Kalkgicht“) 
anraten möchte, alle möglichen Versuche, den 
Mineralstoffwechsel zu beeinflußen, speziell auch 
reichlichste Flüssigkeitszufuhr („Durchspülung“). 
Weniger vage als alles dieses ist die externe 
j Therapie. Auch bei der diffusen Sklerodermie 
spielen neben allen möglichen Hitze-Zurührungs- 
methoden (heiße Bäder, Fango, Diathermie, Licht 
| bäder) die energischsten Massage-Prozeduren mit 
i den oben erwähnten Salben, aktive« und passive 
! Bewegungen, die (für alles empfohlene!) Höhen 
| sonne die erste Rolle. Auch allgemeine Röntgen- 
| hestrahlungen können versucht werden, 
i Ich könnte noch einiges anführen, aber ich glaube. 

! das Gesagte genügt, um in passender Komb na - 
tion und Folge einen dieser armen Patienten auf 
längere Zeit in Behandlung und Hoffnung zu 
1 halten. Ich kenne jedenfalls Fälle, die — be¬ 
sonders unter kunstgerechter Massage, sehr cncr- 
, gischer Bewegungstherapie und reiehiiehen heißen 
Bädern — lange Zeit hindurch in einem relativ 
1 recht günstigen Zustand geblieben sind. Natürlich 
darf auch die Ernährung und die psychische Beein¬ 
flussung nicht vernachlässigt werden. (Jadassohn. 5 

I Sonstige wichtige Angaben z. B. noch Pharm. Zt« 1917, 

! S. 37 u. bes. ebda. 1913. S. 783. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aon der Breslauer Chirurgischen Klinik. [Direktor: Geheim- 
rat KQttner].) 

Ober Panaritien und ihre Behandlung. 

Von 

Privatdozent Dr. Eduard Melchior« 

Die praktische Bedeutung panaritieller 
Erkrankungen an Fingern und Hand wird j 
nicht leicht zu hoch eingeschätzt. Stellen 
sie doch die häufigste chirurgische Erkran- 
kung überhaupt dar, die auch in leichterer | 
Form die berufliche Arbeitsfähigkeit viel- : 
fach für längere Zeit einschränkt oder gar | 
völlig aufhebt, oft auch dauernde mehr j 
oder weniger erhebliche Funktionsstörungen | 
der Hand zurückläßt und unter Umständen 
sogar Gesundheit und Leben auf das Schwerste 
gefährdet. Glücklicherweise vermag jedoch 
die rechtzeitig und richtig eingeleitete Be¬ 
handlung einem schweren Verlauf in der 
Regel vorzubeugen, die Krankheitsdauer 
wesentlich abzukürzen, und gerade dieser Um¬ 
stand müßte die Beschäftigung mit diesem 
Gebiete, auf dem —- fast allein — der prak¬ 
tische Arzt noch selbständig chirurgisch zu 
wirken vermag, besonders reizvoll erscheinen 
lassen. 

Wenn sich jedoch die Wirklichkeit et¬ 
was anders ausnimmt, so liegt das an einer 
Reihe von Umständen. So gelangen schon i 
nicht wenige Patienten aus Unkenntnis zu i 
spät zum Arzte oder suchen statt dessen i 
unerwünschte Helfer auf. Wilde Methoden, j 
aus Volksgebräuchen, rohester Empirie oder j 
auch mißverstandenen Theorien hervor- i 
gegangen, haben gerade auf diesem Gebiet 
viel „Unheil 4 ^ gewirkt, und leider hat eich 
diese Betätigung nicht immer auf nicht- 
ärztliche Kreise beschränkt. Aber auch die 
von berufener Seite erzielten Resultate sind 
nicht immer so, wie sie sein könnten. Dieser 
Umstand, auf den ich an anderer Stelle 
schon einmal kurz eingegangen bin 1 ), liegt 
m. E. vornehmlich daran, daß eine korrekte 
Behandlung der Panaritien gewiß nicht leicht 
ist. Ohne exakte anatomische Diagnose in 
jedem einzelnen Falle, ohne präzise Indika- 
t ionsstellung, peinlich genaue Durchführung 
des in Betracht kommenden Eingriffes, sorg¬ 
fältige methodische Nachbehandlung, ist es 

r ) B.kl.W. 1920, S. 236 (Diskussion zu Sachs). 

Th. Hmh. 1921. 


nicht möglich, eine rationelle erfolgreiche 
Therapie der panaritiellen Erkrankungen zu 
treiben. Vorbedingung ist also eine sorg¬ 
fältige Schulung, welche in dieser Form* in 
den üblichen Kursen wohl nur ausnahms¬ 
weise erreicht wird, sondern vielmehr eine 
mehrmonatige Tätigkeit an einer chirur¬ 
gischen Ambulanz unbedingt zur Voraus¬ 
setzung hat. Vielleicht wäre auch bei der 
operativ-technischen Ausbildung der Ärzte 
auf diese Dinge mehr Rücksicht zu nehmen. 
Wenigstens dürfte im Operationskurs die Frei¬ 
legung der Sehnenscheiden von Kleinfinger 
und Daumen, der Bursa radialis und ulnaris 
am Unterarm sicher ebenso wichtig sein, wie 
| etwa die Ligatur der A. iliaca externa oder 
die Exartikulation des Unterkiefers. — 

Die folgende Darstellung vermag natür¬ 
lich keine erschöpfende Behandlung dieses 
Gegenstandes zu bieten, sondern kann nur 
die praktisch wichtigsten Punkte heraus¬ 
greifen. Daß dabei auch die elementarsten 
theoretischen Grundlagen nicht ganz un¬ 
berücksichtigt bleiben dürfen, bedarf nach 
der obigen Einleitung keiner besonderen 
Begründung. 

Ätiologie. 

Das typische Panaritium ist eine trau¬ 
matische Erkrankung. Kleinste, mit dem 
bloßen Auge oft nicht nachweisbare Ver¬ 
letzungen der Bedeckung geben die Eintritts¬ 
pforte für die Infektionsträger ab. Bei den 
Panaritien der Greif fläche wird außerdem 
auch die Möglichkeit einer bakteriellen In¬ 
vasion durch hier zahlreich vorhandene Aus¬ 
führungsgänge der Schweißdrüsen angenom¬ 
men.. Feine Stich Verletzungen, welche die 
Keime besonders tief einbringen, ohne zu 
einer der Wiederausschwemmung förder¬ 
lichen nennenswerten äußerlichen Blutung 
zu führen, sind hinsichtlich der Infektio¬ 
sität mehr zu fürchten, als größere klaffende 
I Wunden. Viele Fremdkörperverletzungen — 

. namentlich durch Holzsplitter — fallen unter 
diese Kategorie. Berufe, welche zu der¬ 
artigen Verletzungen disponieren — Holz¬ 
gewerbe, Gärtner usw. — stellen daher eine 
1 besonders hohe ErkrankungszifYer. Bei Flei¬ 
schern, Köchinnen, Fischern u. a. kommt 
hierzu gelegentlich eine besondere Infektio- 
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sität des von ihnen gehandhabten Materials. 
In noch höherem Grade gilt dies für die 
beruflichen Panaritien der Ärzte, patholo¬ 
gischer Anatomen und des Pflegepersonals. 
Die Übertragung entspricht hier vielfach 
durchaus der zur experimentellen Virulenz¬ 
steigerung dienenden „Tierpaasage“; die auf 
diese Weise zustandekorainenden Infektionen 
pflegen sich daher durch besondere Bös¬ 
artigkeit auszuzeichnen. Die Entstehung 
tiefer Panaritien aus oberflächlichen Infek¬ 
tionen ist nicht selten zurückzuführen auf 
das im Volke so beliebte „Aufstechen“ mit 
einer Nadel; auch ein derartiges Suchen 
nach Fremdkörpern kann hierzu führen. 

Eine individuelle Prädisposition 
wird durch bestehende chronische Exzeme, 
aufgesprungene Hände (Wäscherinnen, 
Dienstmädchen) geschaffen; das nicht selten 
zu beobachtende Zusammentreffen von Pana¬ 
ritien mit äußeren Infektionen an anderen 
Körperstellen — Furunkel, Erysipel u.dgl. — 
dürfte meist auf traumat : sche Autoin¬ 
okulation zurückzuführen sein. Bei habi¬ 
tuellem Auftreten panaritieller Erkrankungen 
ist stets an die Möglichkeit trophischer 
Störungen — vor allem der Syringomyelie — 
zu denken. 

Bakteriologisch handelt es sich bei 
den Panaritien in der Regel um Staphylo¬ 
kokken oder Streptokokken. Letztere sind 
vor allem bei den progredienten Sehnen¬ 
scheidenphlegmonen [\nzutreffen. Ausnahms¬ 
weise sind Diphtheriebazilien und Gonokok¬ 
ken bei panaritiellen Infektionen nachgewiesen 
worden. Bei schweren jauchig gangränösen 
Formen, wie sie namentlich im Anschluß 
anMenschenbißverletzungen gelegentlich Vor¬ 
kommen, dürfte Mischinfektion mit Anaero¬ 
biern eine Rolle spielen. 

Anatomische Vorbemerkungen. 

Das Verständnis der Panaritien setzt | 
eine gewisse Kenntnis bestimmter apato- j 
mischer Verhältnisse an Finger und Hand I 
notwendig voraus. Von besonderer Be- ! 
deutung ist in dieser Hinsicht zunächst die 
erhebliche Verschiedenheit der Haut und des 
Subkutangewebes an Vola und Dorsum. 
Die Rückenfläche allein tiägt Haare und 
Talgdrüsen, echte Furunkel können sich 
also stet s nur dorsal entwickeln. Das Sub- j 
kutangewebe des Handrückens und der ! 
Finger — mit Ausnahme der Endglieder — | 
ist ferner locker und daher zur Ausbreitung 
fortschreitender diffuser Eiterungen beson¬ 
ders geeignet. Auch seröse Exsudate können 
sich hier zu besonderer Mächtigkeit, ent¬ 
wickeln. Man trifft hier daher oft umfang¬ 
reiche Schwellungen bei Erfrierungen, bei i 
der akuten Gonorrhöe des Handgelenks und 


besonders — als entzündliches kollaterales 
ödem — bei eitrigen Infektionen der Vola 
manus. 

Im Gegensatz hierzu ist die Haut der 
Hohlhand, der Funktion des Greifaktes ent¬ 
sprechend, straff gegen die tieferen Teile 
fixiert. Diese Befestigung geschieht durch 
senkrecht zur Oberfläche verlaufende derbe 
Faserzüge, welche das subkutane Fettgewebe 
in zahllose festumgrenzte Einzelläppchen ab- 
teilen. Bei eintretender bakterieller Ent¬ 
zündung wird daher das Zustandekommen 
einer erheblichen Schwellung verhindert, die 
rasch eintretende erhebliche Drucksteigerung 
begünstigt das frühzeitige Zustandekommen 
ischämischer Nekrosen, das Fortschreiten der 
Entzündung wird weniger in flächenhafte 
Bahnen als nach der Tiefe zu gelenkt, wozu 
die derbe Beschaffenheit der Haut selbst 
(s. w. u.) ihrerseits weiter beiträgt. Die 
Arrosion der Sehnenscheiden im Gefolge 
subkutaner Eiterungen wird auf diese Weise 
unmittelbar begünstigt. 

Auch der frühzeitig eintretende oft un¬ 
erträgliche Schmerz, welcher die volaren 
Panaritien in ganz besonderer Weise aus¬ 
zeichnet, hängt mit dieser durch die ana¬ 
tomischen Verhältnisse bedingten raschen 
Drucksteigerung zusammen. 

Eine weitere Eigentümlichkeit der Haut 
an Hand- und Fingerfläche besteht in der 
starken Ausbildung des Stratum corneum, 
die namentlich bei der handwerklich tätigen 
Bevölkerung besondere Mächtigkeit zu er¬ 
reichen pflegt. Der Durchbruch subkutaner 
Eiteransammlungen nach außen wird hier¬ 
durch erschwert. Der Hergang gestaltet sich 
dabei häufig so, daß nur die Kutis an einer 
Stelle perforiert wird und der Eiter dann die 
Oberhaut in zusammenhängender Schicht 
blasenförmig abhebt. Es entstehen auf diese 
Weise zwerchsackartige, in der Mitte 
eingeschnürte Eiteransammlungen, die in 
der französischen Literatur als „absces en 
bouton de chemise“ nicht unzutreffend 
bezeichnet werden. Die Kenntnis dieser 
typischen Abszeßform ist wichtig, da man 
sonst bei der Inzision des extradermalen 
Anteils leicht die oft nur feine in die Tiefe 
führende Perforationsstelle übersieht, so daf3 
der eigentliche Herd nicht genügend eröffnet 
wird. Mitunter freilich erfolgt die Perfo¬ 
ration in breiter Ausdehnung, seihst aus¬ 
gedehnte Kutisnekrosen sind gerade hei den 
subkutanen Panaritien der Endglieder nichts 
»Seltenes. 

Noch in einer anderen Hinsicht zeigen 
die Endglieder ein Sonderverhalten, darauf 
beruhend, daß sie allseitig von st raff fixierter 
Haut umgeben sind. Subkutane nekrotisie¬ 
rende eitrige Entzündungen pflegen daher 
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hier — aus den oben besprochenen Gründen 
— nicht eher zur spontanen Perforation nach 
außen zu führen, als bis die Endphalanx 
selbst ausgedehnt durch die Phlegmone frei¬ 
gelegt wird und infolgedessen der Nekrose 
verfällt — sog. ossales Panaritium. Nur 
der epiphysäre Anteil der Endphalanx, dessen 
Blutgefäße gesondert verlaufen, entgeht 
diesem Schicksal, so daß eine Beteiligung 
oder gar Eröffnung des Gelenkes regelmäßig 
auszubleiben pflegt. 

Für das Verständnis der subaponeu- 
rotischen Hohlhandphlegmonen ist die 
Tatsache von Bedeutung, daß das Fettgewebe 
der Vola manu 8 in den Interdigital räumen 
frei mit dem Subkutangewebe der Finger 
kommuniziert. Man kann sich diese Stellen 
leicht veranschaulichen, wenn man die ad- 
duzierten Finger (II—IV) kräftig zu über¬ 
strecken sucht. Neben den besonders in 
der Mittelachse des 3. und 4. Fingers durch 
die Zipfel der Palmaraponeurose herbeige¬ 
führten Abflachungen machen sich dann 
außerhalb und dazwischen deutliche Er¬ 
hebungen — die sog. Monticuli — bemerk¬ 
bar, welche den Fortsätzen des hier unter 
die Haut tretenden Hohlhandfettgewebes 
entsprechen. Von hier aus ist es dement¬ 
sprechend möglich, Hohihandabszesse ohne 
Verletzung der Palmaraponeurose zu er¬ 
öffnen. 

Entlang den Mm. lumbricales setzt sich 
diese Verbindung weiterhin fort bis zur 
Rückfläche der die Hohlhand passierenden 
Sehnen. Nach Kanavel 2 ) scheidet sich 
dieser tiefe Raum in zwei Haupteile, näm¬ 
lich das Spatium palmare mediale und 
das Spatium Thenar. Die Grenze zwischen 
den beiden entspricht dem Ansatz des Ad- 
ductor pollicis an der radialen Seite des 
Metakarpale III. 

Von den Sehnenscheiden der Hand spielen 
die dorsalen, oberhalb des Handgelenks ge¬ 
legenen, für die Pathologie der Panaritien 
keine nennenswerte Rolle. Eitrige Er¬ 
krankungen dieser Gebilde sind vielmehr 
fast stets metastatischer Art, wobei die Gonor¬ 
rhöe an erster Stelle steht. Um so größer 
Ist die Bedeutung der volaren Sehnen¬ 
scheiden für die panaritiellen Erkran¬ 
kungen. Man hat hierbei zu unterscheiden 
zwischen den Sehnenscheiden der Mittel¬ 
und der Außenfinger. Beginnend an der 
Basis der Endglieder, reichen die synovialen 
Scheiden an den Mittelfingern bis zur Beuge - 
falte der Hohlhand; die Sehnenscheiden der 

s i Sein ausgezeichnetes Buch: Infections of 
ihe hand. Philadelphia and New York 1912 , i-t 
auf die vorliegende Darstellung von wesentlichem 
KinHuß gewesen. 


Außenfinger gehen dagegen meist unmittel¬ 
bar in die bis oberhalb des Handgelenkes 
reichenden Bursae radialis und ulnaris über. 
Letztere sind nur durch eine dünne Scheide¬ 
wand voneinander getrennt; Infektionen der 
Daumen Sehnenscheide ziehen daher gewöhn¬ 
lich auch den Kleinfinger in Mitleidenschaft 
bzw r . umgekehrt. Nahe Beziehungen zum 
Handgelenk gefährden bei fortschreitender 
Eiterung auch dieses selbst. 

Einteilung. 

Nach altem Brauch wird der Einteilung 
der Panaritien das jeweilig betroffene Ge¬ 
webe zugrunde gelegt. Man unterscheidet 
dementsprechend kutane, subkutane, perio¬ 
stale, ossale, artikuläre und tendinöse Pana- 
rifcien. Gegen die Zweckmäßigkeit einer 
derartigen Gruppierung lassen sich jedoch 
mancherlei Einw'ände erheben. So dürfte 
kaum jemals die Gelegenheit bestehen, von 
einem rein periostalen Panaritium zu 
sprechen; die Aufstellung einer besonderen 
ossalen Form ist ferner insoweit irreleitend, 
als ja der Knochen nicht primär erkrankt, 
sondern — entsprechend der obigen Schilde¬ 
rung — nur sekundär, vornehmlich durch 
Aufhebung seiner Zirkulation in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. Die überaus seltene 
hämatogene Phalangenosteomyelitis fällt da¬ 
gegen überhaupt nicht unter den Begriff 
der Panaritien. Primäre artikuläre Pana¬ 
ritien — etw r a im Gefolge isolierter Stich- 
vcrletzungen — sind überaus selten; die 
Beteiligung der Gelenke erfolgt vielmehr 
meist sekundär im Gefolge von Sehnen¬ 
scheideninfektionen der Mittelfinger (s. w. u.). 
An Stelle von tendinösen Panaritien müßte 
natürlich von tendovaginalen gesprochen 
werden, da die Sehne selbst sich im w'esent- 
lichen nur passiv verhält. 

Zweckmäßiger erscheint daher eine andere 
Einteilung der panaritiellen Erkrankungen, 
die mehr den klinischen Bedürfnissen an- 
gepalit ist. 

Wir unterscheiden hierbei — ohne die 
in ihrem allgemeinen Verhalten bereits ge¬ 
kennzeichneten umschriebenen subepider- 
moidalen Infektionen der Greiffläche, die 
subkutanen Phlegmonen von Dorsum und 
Vola noch einmal besonders hervorzuheben: 

A. Digitale Panaritien: 

1. die Paronychie, 

2. die übrigen Panaritien der End¬ 
glieder, 

3. das Panaritium tendovaginale 
(Panaritium articulare, Pandakty- 
litis). 

B. Panaritien der Hand: 

4. Panaritium sub clavo und die 
Interdigitalphlegmone, 
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5. die Hohlhandphlegmone, 

6. die Phlegmone des Spatium thenar. 

1. Die Paronychie. 

Diese bekannte, häufige und in ihren 
Anfangsstadien recht schmerzhafte Erkran¬ 
kung stellt den Typus des kutanen Pana- 
ritiums dar. Die klassische Paronychie nimmt 
ihren Ausgang von den leicht entstehenden 
oberflächlichen Einrissen am seitlichen Nagel¬ 
wall („Neidnagel“); primäre subunguale In¬ 
fektionen erfolgen in der Regel durch Ein¬ 
dringen infizierter Fremdkörper unter den 
Nagel. Die akuten entzündlichen Infiltrate 
am Nagel bilden sich mitunter rasch wieder 
zurück, in anderen Fällen schreitet die Ent¬ 
zündung als „Umlauf** weiter fort. Der 
größere Teil des Nagelwalles wird ergriffen, 
vom Nagelfalz aus greift die Infektion auf 
die Matrix selbst über, es kommt zur blasigen 
Abhebung der Epithelschicht und damit des 
Nagels selbst. Spontane Abstoßung des Nagels 
kann Heilung herbeiführen, doch bleibt viel¬ 
fach die Drainage des Falzes wegen der 
Schwellung der Ränder eine ungenügende, 
die Eiterung hält infolgedessen an, es kommt 
zur Bildung von Granulationswucherungen, 
zur chronischen Paronychie. Häufiger 
noch bilden sich umschriebene Granulome, 
wenn der Nagel selbst erhalten bleibt; sie 
treten an den Rändern des Nagelwalles auf. 

2. Das Panaritium des Endgliedes. 

Die Form wurde bereits im wesentlichen 
besprochen. Sie kennzeichnet sich als sub¬ 
kutanes, von der Vola ausgehendes Pana¬ 
ritium, das bei weiterem Fortschreiten die 
Endphalanx ihrer Zirkulation beraubt und 
daher größtenteils zum Absterben bringt. 
Sich selbst überlassen, kommt es schließlich 
— oft unter den Erscheinungen des „absees 
en bouton de chemise“ zur Perforation, 
gewöhnlich an der Fingerspitze, gelegent¬ 
lich auch im Bereich des Nagelbettes. Die 
Schmerzen lassen dann nach, es bleibt 
eine Fisteleiterung zurück, bis endlich der 
nekrotische Teil der Phalanx ausgestoßen 
wird. Daß der epiphysäre Teil sich hier¬ 
bei regelmäßig zu erhalten pflegt, wurde 
bereits erwähnt. Bei jugendlichen Indi¬ 
viduen kommt es dementsprechend zu echten 
Epiphysenlösungen. Gewöhnlich tritt in der 
Folge innerhalb weniger Wochen eine weit¬ 
gehende Restitution ein, doch sind die zurück- 
bleibenden, dem Knochen anhaftenden Nar¬ 
ben oft noch für lange Zeit recht schmerz¬ 
haft. In manchen Fällen kommt es gerade 
bei Panaritien der Endglieder rasch zu aus¬ 
gedehnten Hautnekrosen, mitunter direkt 
unter dem Bilde der Gangrän, worauf 


I Burckhärdt 3 ) neuerdings hingewiesen hat. 
i Wir sahen dies u. a. mehrfach bei Diabe¬ 
tikern. Nur ausnahmsweise zeigen die Pana¬ 
ritien der Endglieder Neigung, auf die übrigen 
Teile des Fingers überzugehen, sie müssen 
also trotz der bei spontanem Verlauf gewöhn¬ 
lich nicht ausbleibenden Beteiligung des 
Knochens als besonders gutartig bezeichnet 
werden. 

3. Das Panaritium tcndovaginale. 

, Die Infektion der volaren Sehnenscheide 
erfolgt seltener direkt, weit häufiger schließt 
sich dieses Ereignis an ursprünglich auf das 
' Subkutangewebe sich beschränkende bakte¬ 
rielle Entzündungen an, wie bereits in der 
| anatomischen Einführung besprochen wurde. 

; Stets entwickelt sich mit dem Augenblicke, 
wo der Hohlraum der Sehnenscheide selbst 
von der Infektion ergriffen wird, ein schweres, 
akutes Krankheitsbild. Große ungeschützt« 
resorbierende Flächen werden von virulentem 
Material überschwemmt, es bilden sich also 
Verhältnisse, die durchaus der Infektion 
größerer Gelenke vergleichbar sind. Die 
Schwere des Prozesses hängt weitgehend 
von der Ausdehnung der betroffenen Schei¬ 
den ab; schon aus diesem Grunde ist da¬ 
her die Infektion der Außenfinger stet« be¬ 
sonders ernst zu nehmen. 

Sich selbst überlassen, bleiben die Sehnen¬ 
scheid enpanaritien nicht im Stadium der ab¬ 
geschlossenen Binneninfektion — des Em¬ 
pyems —- stehen, sondern unter Vermittlung 
einer Kapselphlegmone findet ein Durch¬ 
bruch in die Umgebung statt. Bei der In¬ 
fektion der Mittelfinger kommen hierfür 
zwei Prädilektionsstellen in Betracht. In 
einem Teil der Fälle erfolgt der Durchbruch 
innerhalb der Vola manus am proximalen 
Ende der Scheide. Dieser Perforation kann 
die weitere Durchsetzung der Haut sich un¬ 
mittelbar anschließen, so daß freier Eiter¬ 
abfluß nach außen erfolgt. Die akute Phase 
des tondovaginalen Panaritiums ist damit 
überwunden, es bleibt eine meist torpide 
Fisteleiterung zurück, bis sich schließlich 
die nekrotisch gewordenen Sehnenstümpfe 
gelöst haben und zur Ausstoßung gelangen, 
worauf sich die Fistel zu schließen pflogt. 
Nicht immer jedoch geht der Durchbruch 
nach außen so prompt vor sich. Mindestens 
ebenso häufig kommt es zunächst zu einer 
— meist nicht sehr ausgedehnten — sub- 
aponeurotischen Hohlhandphlegmone; längs 
der Aponeuroselücken im Interdigitalraum 
breitet sich dann die Eiterung an den Seiten¬ 
flächen der Finger rückläufig aus; es kann 
hier zu großen, schwappenden Abszessen 


Zbl. f. Fliir. 1020; Xr. 29. 
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kommen, die schließlich nach außen per¬ 
forieren. I 

In anderen Fällen widersteht der proxi¬ 
male Blindsack der mittleren Sehnonscheften 
der Eiterung; der Durchbruch erfolgt dann 
in der Regel von der Sehnenscheide aus in 1 
das basale Interphalangealgelenk. Von , 
hier aus pflegt sich die Eiterung unauf- i 
halisam zum Fingerrücken fortzusetzen; j 
die Gelenkenden werden weitgehend ent- 1 
blößt und fallen der Nekrose anheim, in 
breiten Zügen schreitet die Phlegmone in 
dem lockeren dorsalen und seitlichen Sub¬ 
kutangewebe fort. Es entsteht auf diese 
Weise eine förmliche Pandaktylitis, der 
Sehnen, Gelenk und Knochen erliegen. Sieb- j 
artig wird schließlich die Haut seitlich, in ; 
den Interdigital falten oder amDorsum durch- j 
brochen oder auch in großer Ausdehnung j 
zerstört, fast der ganze Finger fällt solchen | 
schwersten Infektionen zum Opfer. j 

Die tendovaginalen Panaritien von Dau- j 
men und Kleinfinger setzen sich meist j 
ra*ch auf die gleichseitige gemeinsame Unter¬ 
armscheide sowie auf die gegenüberliegende 
Seite fort. Es entstehen auf diese Weise die ge- j 
fürchteten V- oder Y-Phlegmonen. Ausnahms¬ 
weise kommt es vor, daß die Infektion 
etwa am Daumen ihren Ursprung nimmt, 
manifeste Erscheinungen aber nur an der 
Kleinfingerseite hervorruft oder umgekehrt; 
auch kann das Übergreifen der Infektion j 
auf den anderen Schenkel erst nach längerem j 
Intervall im weiteren Verlaufe erfolgen. Der j 
weitere Durchbruch der gemeinsamen Sehnen¬ 
scheiden erfolgt gewöhnlich in die rausku- ■ 
lären Interstitien des Unterarmes. Hier 
breitet sich die Phlegmone typisch zwischen 1 
den tiefen Beugern und dem M. pronator 1 
quadratus bzw. der Membrana interossea 
weiter aus. Durchbrüche in das Hand- | 
gelenk pflegen meist erst nach längerem 
Bestehen der Eiterung zu erfolgen. 

4. Panaritium sub clavo und die 

Interdigitalphlegmone. i 

Eine typische Form primärer Hohlhand- ] 
panaritien nimmt ihren Ursprung von den I 
bei schwer arbeitenden Berufsklassen regel- | 
mäßig anzutreffenden Schw ielen an der Basis j 
des 2. bis 5. Fingers. Unter diesen Clavi | 
kommt es mitunter zu schleimbeutelartigen I 
Bildungen; ein Rissigwerden der Homschicht, I 
kleine Stich Verletzungen ermöglichen ein Ein- ! 
dringen von Keimen in die Tiefe, w obei die 
mächtigen Schwielen den Abfluß des ent- i 
kindlichen Sekrets nach außen verhindern. 
Es bilden sich sehr schmerzhafte tiefe Tn- ! 
tiltrate, die sich anschließende Eiterung 
schreitet gewöhnlich nach den Interdigital- 
räumen weiter fort und kann bei Vor¬ 


kennung resp. Unterlassung der notwendigen 
Therapie sich weithin seitlich auf die Finger 
erstrecken. 

5: Selten sind ausgedehnte Phlegmonen 
der Hohl hand. Bei der typischen In¬ 
fektion des r et rotend inösen Raumes stehen 
die ulnaren Finger in Krallenstellung, die 
Vola erscheint vorgewölbt und intensiv druck¬ 
schmerzhaft, gewöhnlich besteht ein mäch¬ 
tiges dorsales Ödem. Bei rechtzeitiger zweck¬ 
entsprechender Therapie erweist sich dieses 
scheinbar sehr bedrohliche Krankheitsbild 
als durchaus gutartig. 

6. Das gleiche gilt von der Phlegmone 
des Daumenballens. 

Komplikationen. 

Akute Lymphangitis, als Komplikation 
der Panaritien, findet sich hauptsächlich bei 
den oberflächlichen gutartigen Formen; nach 
Beseitigung des Primärherdes pflegt sie 
prompt abzuheilen. Doch tritt sie gelegent¬ 
lich auch im Gefolge schwerster, tiefgreifen¬ 
der panaritieller Phlegmonen auf. Es gilt 
dies namentlich für die gefürchteten ärzt¬ 
lichen Infektionen. Initiale Schüttelfröste 
weisen hier auf die Schwere des Krankheits¬ 
bildes hin, auch die an der oberen Extre¬ 
mität sonst so seltene Thrombophlebitis 
kann sich unter solchen Umständen hinzu- 
gesellcn. Bei diesen schweren Formen der 
Lymphstrangentziindung kommt es ge¬ 
legentlich zu lymphangitisehen Abszessen. 
Das diskontinuierliche Auftreten von inter¬ 
muskulären Phlegmonen — zumal im Sul¬ 
cus bicipitalis — dürfte in solchen Fällen 
auf Vermittlung einer sonst nicht zu dia¬ 
gnostizierenden Lymphangitis der tiefen 
Bahnen zu beziehen sein. 

Eine akute Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen findet sich bei allen Pana¬ 
ritien mehr oder weniger ausgesprochen. 
Bßi Beteiligung der ulnaren Finger ist ge¬ 
wöhnlich zunächst die kubitale Lymphdrüsen- 
gruppe, erst in zweiter Linie die der Achsel¬ 
höhle betroffen, doch ist dieses Verhalten 
nicht ganz regelmäßig. Vereiterung der 
Lymphdrüsen, gelegentlich unter dem Bilde 
der subpektoralen Phlegmone, findet 
sich hauptsächlich bei den schweren Formen, 
vor allem ärztlichen Infektionen; vereinzelt 
kommt es aber auch zu solchen Drüsen¬ 
einschmelzungen nach leichteren oberfläch¬ 
lichen Infektionen, die zur Zeit des Mani- 
festwerdens dieser Etappe vielleicht schon 
längst wieder ahgeheilt sind. 

Erysipel als Komplikation echter Pana¬ 
ritien ist selten. Umgekehrt neigen dagegen 
die Erysipele des Handrückens entschieden 
zur sekundären Vereiterung. Es entstehen 
daraus charakteristische oberflächliche diffuse 
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Einschmelzungen, innerhalb deren das sub¬ 
kutane Gewebe sich oft weitgehend im Zu¬ 
sammenhang sequestriert. 

Eine gewisse Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens tritt bei allen akuten Pana¬ 
ritien in die Erscheinung und beruht in 
erster Linie auf dem lebhaften pulsierenden 
Schmerz, den die Entzündung und die Druck¬ 
steigerung in dem nervenreichen Gewebe — 
zumal der Vola — her vor ruft. In den 
schweren Fällen kommt hierzu die unmittel¬ 
bare Wirkung der Infektion. Bei den meisten 
akuten tendovaginalen Panaritien dürfte eine 
Bakteriämie bestehen, doch pflegt diese Ein- 
schwemmung der Bakterien nur in den 
seltensten Fällen eine allgemeine Sepsis im 
Gefolge zu haben. Relativ häufiger ist das 
Auftreten einzelner oder mehrerer um¬ 
schriebener Metastasen in den Gelenken, 
der Pleura (Lunge) oder anderen Stellen. 
Auch perinephritische Abszedierungen ge¬ 
langen gelegentlich — ebenso wie nach 
Furunkeln — selbst im Anschluß an leich¬ 
tere Panaritien zur Entwicklung. 

Unter den lebensbedrohlichen lokalen 
'Komplikationen sind in erster Linie Ar¬ 
rosionsblutungen zu nennen. Sie kommen 
hier im Anschluß an Phlegmonen der Vola 
vor und stammen dann meist aus dem Ar¬ 
cus palmaris profundus. Diese Gefahr wird 
künstlich erhöht, wenn zur Drainage fälsch¬ 
lich das Interstium zwischen den Mittel¬ 
handknochen gewählt wird (s. w. u.). 

Häufiger ereignen sich Nachblutungen 
ira Anschluß an Unterarmphlegmoncn, 
die aus dem Durchbruch der volaren Schei¬ 
den hervorgegangen sind. Entsprechend der 
obengenannten Ausbreitung jener Phleg¬ 
monen stammen diese insidiösen Blutungen 
fast stets aus der A. ulnaris, auf deren Lage 
daher beim Einlegen von Drains besondere 
Rücksicht zu nehmen ist. Wie alle infek¬ 
tiösen Arrosionsblutungen, pflegt dieses Er¬ 
eignis auch hier nicht während des akuten 
Stadiums der Phlegmone einzutreten, son¬ 
dern meist erst nach eingetretener Demar¬ 
kation, wenn die Schorfe unter profuser 
Eiterung abgestoßen werden. Bei der Be¬ 
handlung dieser Zustände muß man daher 
diese Möglichkeit stets rechtzeitig ins Auge 
fassen. 

In vielen Fällen hinter lassen Panaritien 
dauernde Bewegungsstörungen im Ge¬ 
brauche von Finger und Hand. So¬ 
weit diese allein auf Nichtgebrauch durch 
dauernde Fixierung während der Behand¬ 
lung zurückzuführen sind, fallen sie dem 
Arzt unmittelbar zur Last. Ausgedehntere 
Zerstörungen der Haut, namentlich der Vola, 
oder auch große Inzisionen hinterlassen 
ebenfalls meist derbe zur Schrumpfung 


neigende Narben, die ohne entsprechende 
rechtzeitig eingeleitete. Gegenmaßnahmen 
ebenfalls leicht zu lästigen Beugekontrak¬ 
turen Anlaß geben. Fast regelmäßig sieht 
man derartige Beugekontrakturen nach tendo¬ 
vaginalen Panaritien entstehen. Es bedarf 
aber hierzu nicht—wie vielfach angenommen 
w ird — der Sequestrierung der betroffenen 
Sehnen, mindestens ebenso hartnäckige Kon¬ 
trakturen pflegen sich vielmehr auszubilden, 
wenn es nur zur Verlötung der Sehnen inner¬ 
halb der Sehnenscheide im Anschluß an die 
Infektion gekommen ist. Frühzeitige chirur¬ 
gische Behandlung der Sehnenscheiden- 
panaritien ist es in erster Linie, welche 
diesem Ereignis vorzubeugen vermag. Aber 
selbst den nach Sehnenverlust entstehenden 
Kontrakturen, die man gewöhnlich als un¬ 
vermeidlich hinnimmt, läßt sich durch ent¬ 
sprechende Maßnahmen entgegenwirken (s. 
w. u.). Auf die Möglichkeit des Zurück¬ 
bleibens schmerzhafter Narben, welche die 
Gebrauchsfähigkeit der Finger empfindlich 
beeinträchtigen können, wmrde bereits hin¬ 
gewiesen. Plastische Korrekturen kommen 
zu ihrer Beseitigung in Betracht. 

(Schluß folgt.) 


Wann soll der Internist zur Gallen- 
blasen-Operation raten? 

Von 

Dr. Friedrich Wilhelm Strauch, 

Facharzt für innere Krankheiten in Halle a. S. 

Während die Anschauungen über die 
Indikationsstellung zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Appendicitis im Sinne der 
Früh- oder Intervall-Operation mehr und 
mehr Allgemeingut der Arzte gew orden sind, 
liegen die Verhältnisse bei den Erkrankun¬ 
gen der Gallenwege, deren Differentialdia¬ 
gnose mitunter große Schwierigkeiten bietet, 
komplizierter. Es sei der Versuch gemacht, 
die in den Lehrbüchern meist nur gestreif¬ 
ten Richtlinien, auf denen sich die Indika¬ 
tion zum chirurgischen Vorgehen aufbaut, 
von rein praktischen Gesichtspunkten aus 
kurz zu skizzieren. 

Bei Erscheinungen, die auf den Wetter¬ 
winkel in der rechten Oberbauchgegend hin- 
deuten, stehen am häufigsten Magenbe¬ 
sch werden im Vordergründe. Das Bild 
der nervösen Dyspepsie weist enge Zu¬ 
sammenhänge mit der Pathologie der Gallen¬ 
wege auf, insofern als nervöse Spasmen 
oder katarrhalische Zustände des Magens 
und Zwölffingerdarms auf die Gallengänge 
übergreifen oder aber Stauung und Ent¬ 
zündung der Gallenblase zu sekundären 
Magenstörungen führen. Schmerzen, die in 
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offenbarer Beziehung zum Füllungszustande 
des Magens stehen und sich zu Koliken 
steigern, beobachtet man bei Erkrankungen 
des Magens (Hyperacidität, Gastritis, Ulcus 
vontriculi und duodeni) wie bei solchen der 
Gallenwege (Cholangitis, Cholecystitis, Chole- 
lithiasis). Hungerschmerz ist nicht immer 
auf einen nervösen oder organisch beding¬ 
ten Krampf des Pförtners zurückzuführen; 
erschwerte Entleerung der prall gefüllten 
Gallenblase infolge Adhäsionsbildung mit 
Leber. Pylorus oder Duodenum kann nach 
Kehr auch diesen Schmerz zur Folge haben. 

Dumpfer Druck im ganzen Oberbauch 
oder Völlegefühl bei kaum gefülltem Ma¬ 
gen werden bei cirrhotischen Lebererkran¬ 
kungen und auf Herzmuskelschwäche be¬ 
ruhender Stauungsleber, besonders aber bei 
Senkung und Atonie des Magens, seltner 
beim Ulcus geklagt. Ein im rechten Ober- 
lauch, im Rücken (rechter dorsaler Druck¬ 
punkt) oder in der rechten Schulter schär¬ 
fer lokalisierter Schmerz, der mit Übelkeit 
und Brechreiz verbunden sein kann, ist bis¬ 
weilen für eine Erkrankung der Gallenblase 
verdächtig. Der Kranke bezeichnet meist eine 
Gallenkolik als „Magenkrampf“, wozu ihn das 
häufig gleichzeitige (reflektorische) Erbrechen 
veranlaßt. Diätfehler nach Genuß schwer- 
verdaulicher, namentlich fetter Speisen (Brat- 
ka rtoffeln, Kartoffelpuffer, Leberwurst, 
Schmalz, saure Milch; Kartoffel-, Gurken-, 
Heringssalat usw.) spielen als auslösendes 
Moment für Schmerzen und Koliken der 
Gallenblase fast eine größere Rolle als bei 
reinen Magenerkrankungen, bei denen öfters 
allgemeinere, nicht immer zu ermittelnde 
Biätfehler Druck- und Krampfschmerz* her¬ 
vorzurufen pflegen. So bedeutungsvoll das 
Symptom der Gelbsucht, zumal wenn es 
:m Anschluß an einen Sehmerzanfall auf- 
trit-t, auch sein mag, ist beim Nachweis 
eines geringen Ikterus größte diagnostische 
Vorsicht geboten. Durchfälle als Vor¬ 
boten oder w r ährefid einer Gallenkolik sind 
keine seltne Beobachtung. 

Nächst den Erkrankungen des Magens 
und Zwölffingerdarms sind die während der 
Kriegszeit sehr selten gewordene Pankrea¬ 
titis und Pankreas-Nekrose, dann Nie¬ 
rensteine und rechte Wanderniere, 
Appendicitis bei abnorm gelagertem 
Wurmfortsatz, endlich Intercostalneur- 
aSgien und nach der Lebergegend hinaus¬ 
strahlende Schmerzen bei Angina pectoris 
in engere differentialdiagnostische Erwä¬ 
gung 1 ) zu ziehen. 

l ) M. Mattheß. Lehrbuch der Differential- 
innerer Krankheiten. Springer, 1919, 
• s 380 und 896. 


I Die wichtigste Untersuchungsmethode 
zur Erkennung der Erkrankungen der Gallen¬ 
wege stellt die Palpation dar. Ein in der 
, Galienblasengegend lokalisierter 1 Druck¬ 

schmerz, der mitunter in einer hyperästhe¬ 
tischen Head’schen Zone liegt, womöglich 
‘ ein fühlbarer Tumor (Verwechslung mit dem 
Ri edel sehen Leberlappen), ausgesprochne 
j Empfindlichkeit des rechten Boasschen 
. Druckpunktes sind bei wiederholter ein- 
! wandfreier ohne Suggestion gew onnener Fest- 
j Stellung von größter diagnostischer Bedeu- 
I tung. Ebenso wesentlich ist oftmals auch 
; aus therapeutischen Gründen die Kenntnis 
j des Magen Chemismus, weil häufig Kränke, 
! die einmal an einer Gallenkolik litten, von 
sich aus langdauemde Karlsbader Trink- 
| kuren machen, wo vielleicht die Darreichung 
I von Salzsäure mehr am Platze wäre. Eine 
Untersuchung auf occulte Blutungen ist 
bei allen unklaren Fällen erforderlich, wenn 
auch ein positiver Ausfall der Blutprobe 
nicht immer eindeutig eine Gallenblasener¬ 
krankung ausschließt. Das Röntgen ver¬ 
fahren, das nur selten bei reinen Kalk¬ 
steinen die Diagnose des Gallensteins 
ermöglicht, wird öfters mit Erfolg zum Nach¬ 
weis von Verwachsungen im Bereich der 
Gallenblase und ihrer Nachbarorgane anzu¬ 
wenden sein (Rechtsverziehung und Hoch¬ 
stand des Pförtners, abnorme Schattenkon¬ 
turen des Zwölffingerdarms usw'.). Die von 
Goetze 2 ) ausgearbeitete Methode der 
Lufteinblasung in den Bauch mit nach- 
| folgender röntgenoskopischer Ermittlung von 
! Form und Lage der Baucheingeweide ist 
| gerade für die Diagnose der Leber- und 
| Gallenblasenerkrankungen von hervorragen- 
I dem Werte. 

Einige in kurzem Auszug mitgeteilte 
I Krankengeschichten zur Beleuchtung der 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten! 

Fall 1. (Dezember 1915.) Frau Reg.-Rat 
T. D. 83 Jahre alt. 

Vor 2 l U Jahren kurzdauernde Magendyspepsie 
nach Pilzgenuß mit nachfolgendem längere Zeit 
andauerndem Hungerschmerz; seit 8 Tagen häu¬ 
fige schwere Koliken mit Brechreiz und zuneh¬ 
mender Gelbsucht, rechtzeitiger Schulterschmerz. 

Befund: Etwas belegte feuchte Zunge; aus- 
gesprochne Gelbsucht (im Urin Gallenfarbstoff- 
reaktion -f), Gallenblasengegend auf schon geringen 
Druck sehr empfindlich, Boas rechts ++, Tempe¬ 
ratur bis 37,4 in der Achselhöhle gemessen. 

Diagnose: Uholelithiasis. 

Operation (Prof. Dr. Schmieden): Per¬ 
forierendes Ulcus duodeni; Gallenblase zart, 
ohne Besonderheiten. 

Fall 2. (April 1920.) Frau Fleischenneister 
T. M. 30 Jahre alt. 

-) 0. Goetze. Die Röntgendiagnostik bei gas- 
gefüllter Bauchhöhle; eine neue Methode. M.m.W. 
1918, Nr. 46, S. 1278. 


Digitized by UjOüQie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



40 Strauch, Wann soll der Internist zur Gallenblasen-Operation raten? [nalbmonatehdte 


Von jeher zarter Magen. Seit 4 Jahren fast 
stets gleich nach den Hauptmahlzeiten im ganzen 
Oberbauch Druck und Völlegefühl, das oft 2 Stun¬ 
den anhüjt und mit leichter Übelkeit verbunden 
ist; nie Erbrechen oder Gelbsucht. Im Rücken 
rechts oft dumpfes Druckgefühl, das um die Taille 
herum zum Nabel hin ausßtrahlt. . Manchmal 
sehr dunkel gefärbte Stühle; von zwei Spezialisten 
wurde Blut im Stuhl chemisch nachgewiesen. Seit 
Jahr geringere Beschwerden, aber ständige Kör¬ 
pergewichtsabnahme. 

Befund: Sehr belegte Zunge, duodenaler 
Druckpunkt +, Gallenblasengegend bei tiefer Pal¬ 
pation etwas empfindlich, Boas recht+. Magen¬ 
chemismus: Magen morgens nüchtern leer, nach 
Probefrühstück 5 freie Salzsäure zu 42 Gesamt¬ 
azidität. Nach fleischfreier Kost im Stuhl einmal 
stark + Blutprobe; im Röntgenbild Duodenum dau¬ 
ernd gefüllt und Behr druckschmerzhaft. Tempe¬ 
ratur bis 86,8° (Achselhöhlenmessung). 

Diagnose: UIcub duodeni. 

Operation (Prof. Dr.Stieda): Chronische 
Cholecystiti b mit Kombinationssteinen. 
Duodenum frei. 

Fall 3. (Februar 1918.) Frau Kaufmann 
M. K. 24 Jahre alt. 

Vor 1 Jahre, 1 Monat und vor 8 Tagen mit 
Schüttelfrost einsetzende KolikanfäJle im rechten 
Oberbauch ohne Erbrechen und Gelbsucht; oft¬ 
mals sehr lästiger Druck in Gallenblasengegend, 
besonders nach fetten Speisen. 

Befund: Trockne, weiß belegte Zunge; Bauch 
im ganzen etwas nieteoristißch aufgetrieben, Leber- 
ptose, Gallenblasengegend sehr druckempfindlich, 
Boasscher Druckpunkt nicht schmerzhaft; Appen¬ 
dix bei tiefer Palpation frei. Magen röntgenosko- 
pisch ohne Besonderheit. Temperatur bis 38,5°. 

Diagnose: Gallenblasen-Empyein (Gal¬ 
lensteine?). 

Operation (Priv.-Dozent Dr. Goetze>: Gan¬ 
gränöse Appendicitis bei nach oben ge¬ 
schlagenem Proe. vermiformis. Gallenblase 
frei. 

Die pathologisch-anatomischen und kli¬ 
nischen Grundanschauungen über die 
Gallensteinkrankheit haben sich in den 
letzten zwei Jahrzehnten wesentlich geän¬ 
dert. Während früher der Gallenstein als 
solcher im Brennpunkt djes Interesses stand, 
spielt heute sicher mit Recht die Entzün¬ 
dung der Gallenblase in ihrer Beziehung 
zur Konkrementbildung bei allen therapeu¬ 
tischen Gedankengängen die Hauptrolle. 
Wir diagnostizieren nach Kehr ja nicht den 
Gallenstein, sondern die Gallenblasenent¬ 
zündung. Naunyn 8 ), dem von internisti¬ 
scher Seite das größte Verdienst bei der 
Klärung des so komplizierten Gegenstandes 
zukommt, sieht in Stauung und Ihfektion 
der Gallenblase die hauptsächliche Ursache 
der Cholelithiasis. Aschoff und Bac- 

*) Vgl. Naunyn: Die heutige Lehre der Chole- 
lithiasis. Ther. d. Gegenw. 1900, Nr. 9 und Mitt. 
Grenzgeb. 14, Heft 5, 15, Heft 1 und 2. 


meister 4 ) ergänzten diese durch die Praxis 
tausendfältig bestätigte Auffassung dahin, 
daß sie den Beweis erbrachten, daß auch 
in steriler Galle, also abakteriell reine ra¬ 
diäre Cholesterinsteine, die fast nie Schmer¬ 
zen oder Koliken verursachen, entstehen 
können. Erscheinungen machen vorwiegend 
die sogenannten Kombinationssteine (Chole¬ 
sterin — Pigment — Kalksteine), die ihre 
Bildung entzündlichen, sich in der Galle 
und vor allem der Gallenblasenwand abspie¬ 
lenden Vorgängen verdanken. 

Alle Mittel, die zur Verflüssigung der 
Galle, zur Lösung und zum Abgang von 
Steinen empfohlen sind und werden, beein¬ 
flussen günstigstenfalls den Katarrh der Gal¬ 
lenwege. Wir sind bestrebt, die klinischen 
Erscheinungen in ein möglichst langdauern¬ 
des Latenzstadium überzuführen, was nach 
Kehr in 80 Proz. der Fälle gelingen soll. 
In dieser Hinsicht kann eine früh eingelei¬ 
tete energische Kur in Karlsbad, Kissingen, 
Neuenahr, Mergentheim, Marienbad usw. 
oder auch eine zu Hause durchgeführte Brun¬ 
nenkur, die mit Hitzeapplikationen und diä¬ 
tetischen Maßnahmen verbunden ist, sicher 
sehr günstig, sogar öfters im Sinne einer 
klinischen Heilung wirken. Die noch übrig¬ 
bleibenden 20 Proz. von Fällen, bei denen 
es nicht gelingt, eine Latenz des Leidens 
herheizuführen, gehören ins engere Grenz¬ 
gebiet der inneren Medizin und Chirurgie. 

Beim Verdacht auf eitrige oder 
gangränöse Entzündung der Gallen¬ 
gänge, beim Choledochusverschluß und 
Karzinom der Gallenblase ist die vi¬ 
tale Indikation zum chirurgischen 
Eingriff gegeben. 

Ein Gallenblasenempyem verläuft 
bald unter dem uncharakteristischen Bilde 
einer Magenverstimmung vielleicht mit Gelb- 
i sucht oder unbestimmtem Druckgefühl, bald 
i entsteht es auf dem Boden einer akuten, 
subakuten oder chronisch-schleichenden, zum 
Rezidivieren neigenden Gallenblasenentziin 
düng mit oder ohne Kolik. Manchmal ist 
die Diagnostik erschwert, weil Schüttelfröste, 
wie sie in den Lehrbüchern meist aufge- 
führt werden, keineswegs häufig sind. Die 
Körpertemperatur ist oft normal oder 
subfebril bei normaler oder sogar her¬ 
abgesetzter Pulsfrequenz (Wirkung der 
Gallensäuren). Der Nachweis einer Leuko¬ 
zytose gibt bisweilen wie bei der Diagnose 
der eitrigen Appendicitis, eine größere dia- 
l gnostische Sicherheit. Der klinische Ge¬ 
sa m teindruck, w ie er sich namentlich bei 
J genauer Beobachtung im Krankenhause dar- 

4 ) L. Aschoff u. A. Bacmeister: Die Chole- 
lithiasiB. Jena 1909. 
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stellt, wird oft für die endgültige Ent¬ 
scheidung zur Operation ausschlag¬ 
gebend sein müssen. 

Fall 4. (Juni 1917.) Frau Dr.G.St. 25 Jahre alt. 

Mutter wegen Gallensteinen oft in Karlsbad, 
eine Schwester (Fall 8) an Gallensteinen operiert. 
Von Kindheit, an empfindlicher Magen, leicht be¬ 
legte Zunge und Magendruck. August 1915 nach 
Entwöhnung des zweiten Kindes naoh Genuß von 
saurer M3ch typische Gallenkolik, 2 analoge An¬ 
fälle im Laufe des folgenden Monats (einmal nach 
Genuß von Speck), dann 9 Monate völlig beschwerde- 
frei. Nach dem dritten Wochenbett (Juli 1916) 
nach eisgekühlter Milch kurz dauernder Schmerz- 
anfall. Juni 1917 naoh Kartoffelsalat abermals 
*ehwere Kolik. 

Befund: Seht belegte feuchte Zunge; Ikte¬ 
rus: Gallenblase sehr druckschmerzhaft; Boas 
rechte +, Temperatur bis 37,2° (Achselhöhle), 
nie Frösteln. Puls schwankt zwischen 70 
und 80 in der Minute. 

Diagnose: Verdacht auf Gallenblasen- 
empyem. 

Operation (Prof.Dr.Schmieden): Schwerste 
eitrige Cholecystitis mit Cholesterin-Kal k- 
st.einen, Cholecystectomie; seit der Operation 
(jetzt 3 Jahre her) völlig beschwerdefrei. 

Ein Choledochusverschluß wird bei 
einem wohl meist fieberhaften, mit Schmer¬ 
zen verbundenen, sehr schnell zunehmen¬ 
den Ikterus in diagnostische Erwägung zu 
ziehen sein. 

Die Entwicklung eines primären Gallen¬ 
blasenkarzinoms auf der Basis einer Stein- 
Cholecystitis gehört nach Kehrs sehr um¬ 
fangreichen Erfahrungen zu einer relativ 
seltnen Erscheinung. Wenn bei einem Men¬ 
schen mittleren oder höheren Alters der Ver¬ 
dacht auf eine Gallenblasenneubildung vor¬ 
liegt — regelmäßige Körpergewichtskon¬ 
trollen und Hämoglobinbestimmungen sind 
sehr zu empfehlen —, ist nicht zu lange 
mit der Operation zu warten, zumal wenn 
in der Familie eine Disposition zum Krebs 
vorhanden ist. 

So einfach auf den ersten Blick die ab¬ 
solute Indikation zum Operieren zu liegen 
scheint, wird sie sich meist, von seltnen 
ganz akuten Fällen abgesehen, aus einer 
relativen entwickeln, da Kranke mit noch 
unklarer Diagnose häufig zuerst den Inter¬ 
nisten aufzusuchen pflegen. 

Eine möglichst sorgfältige und 
längere Zeit fortgesetzte Behandlung 
von Magendarmkatarrhen ist die beste 
Prophylaxe und Therapie derKatarrhe 
der Gallenwege. Im Verlauf des Abdo¬ 
minaltyphus, dann bei der Magandarmgrippe 
ist das relativ häufige Hinüberspiolen der 
Entzündung auf die Gallenblase besonders 
berüchtigt. Grad und Art der Infektion 
drückt dem einzelnen Krankheitsbild seine 
besondere individuelle Eigenart auf. 

Th. Hmb. 1921. 


Der Hydrops der Gallenblase, der 
mechanisch durch Steine im Ductus cysfci- 
cus, als fortgeleiteter Schleimhautkatarrh 
| oder auch abakteriell entsteht, geht oft- 
! mals spontan oder auf innere Behandlung 
! zurück. Trotz einer gewissen Neigung zum 
I Chronisch werden und Rezidivieren macht 
| er mitunter nur sehr geringe Beschwerden. 

| Enteroptosen scheinen bisweilen ein dispo- 
| nierendes Moment für seine Entstehung ab- 
I zugeben. Ohne weiteres beim Gallenblasen- 
j hydrops, überhaupt den einfachen Entzün- 
| düngen der Gallenwege die Früh-Operation 
[' anzuraten, ist nach dem Urteil der erfah- 
| rensten Gallenblasen-Chirurgen nicht ange¬ 
zeigt. Kehren aber bei vorsichtiger 
j diätetischer Lebensweise nach syste- 
i matischen Trinkkuren zu Hause oder 
I in Bädern Dy psep sie, Druckgefühl oder 
, Koliken immer wieder, leidet ferner 
der Gesamtzustand im Sinne einer 
| allgemeinen Erschlaffung oder Ab¬ 
magerung, so liegt die relative Indi¬ 
kation zum chirurgischen Eingriff 
vor. Wenn auch bei diesen Fällen noch 
teilweise die Operation in das Ermessen 
des Kranken gestellt werden kann — Ko¬ 
liken machen am häufigsten zur Operation 
j geneigt —, wird die Sachlage bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein einer sozialen In¬ 
dikation wesentlich dringlicher. Handelt 
es sich um Patienten, die allein auf ihre 
Arbeitskraft angewiesen sind, die keine län¬ 
geren kostspieligen Kuren machen können, 
so ist mit größtem Nachdruck die Operation 
zu empfehlen, da sie am schnellsten und 
sichersten wieder volle Arbeitsfähigkeit brin¬ 
gen kann. 

FaJl 5. (September 1918.) Fräulein A. K., 
Schneiderin, 45 Jahre alt. 

Seit 2 Jahren im rechten Oberbauch zeitweise 
Druckgefühl mit geringer Übelkeit, seit l / a Jahr 
dauernd Druck und unerträgliche Rückenschmer¬ 
zen, besonders reohts; sehr häufige Anfälle mit 
Gelbsucht. Die berufliche Tätigkeit muß oft unter¬ 
brochen werden. 

Befund: Kaum belegte Zunge, Gallenblase 
deutlioh als Tumor zu fühlen, Schmerzen schon 
l auf leisesten Druck, Boas rechts + + , nie Tem- 
| peratursteigerung. 

Diagnose: Cholecystitis (Steine). 

Operation (Prof. I)r. Schmieden): Unge¬ 
zählte grieskorngroße Steine bei geringer 
Cholecystitis; Choleeystectomie. Seitdem voll ar¬ 
beitsfähig, nie wieder Rüokenschmerzen. 

I Bei Neigung zu Temporaturs toi ge- 
j rungen, länger dauerndem Ikterus, 
I häufigen, nur langsam abklingondon 
I Koliken nähert sich oftmals die rola- 
j tivo sehr der absoluten Indikation, 
i weil in solchen Fällen mit schwereren Ver- 
j änderungen der Gallenblasenwand zu rech- 
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nen sein wird. Kehr sagt in seiner „Chi- i 
rurgie der Gallenwege“, daß jeder Fall seine | 
besondere Indikationsstellung verlangt und 
an einer anderen Stelle: „Nicht zuletzt, son¬ 
dern in manchen Fällen ganz zuerst muß 
der Gallensteinkranke sich an den Chirur¬ 
gen wenden! Der innere Arzt muß mit 
dem Operateur Hand in Hand gehen, wenn 
er im Kampf gegen die Cholelithiasis et¬ 
was ausrichten will.“ 

Besonders schwierig gestaltet sich die t 
Entscheidung zur Operation bei spas- 
mophilen Menschen, wie sie uns im ju¬ 
gendlichen Alter so oft begegnen. Es gibt 
sicher schwerste, rein nervöse Gallenkoliken, 
bei denen kein Katarrh, keine Steine, keine j 
Verwachsungen mit im Spiele sind. In der j 
Regel sei man hier etwas zurückhaltender, j 
weil die Operation nicht immer vollen Er¬ 
folg bringt. Die meist konstitutionell be- \ 
dingte Spasmophilie, bei der mitunter eine j 
gestörte innere Sekretion hauptsächlich der 
Schilddrüse mitbeteiligt ist, stellt der The- J 
rapie eine noch wenig dankbare Aufgabe. . 

Fall 6. (Dezember 1918.) Fräulein J. v. B. | 
19 Jahre alt. 

Seit ca. a / 4 Jahren 2—3 Stunden nach dem ! 
Mittagessen Druck im Oberbauch mit Übelkeit, 
der sich zweimal zu einer Kolik steigert, dauernde j 
Appetitlosigkeit; seit 14 Tagen schwere, sich fast 
täglich wiederholende Schmerzanfälle mit Frösteln 
und Erbrechen und quälendstem rechtseitigen 
Rücken- und Schulterschmerz, einmal geringe 
Gelbsucht. 

Befund: Habitus Stiller, Glanzauge, sehr \ 
w'eite Pupillen, etwas Exophthalmus, Andeutung | 
von Blähhato, sehr lebhafte Sehnenreflexe, Zunge ! 
rein, Gallenblase sehr druckempfindlich, Boas i 
rechts ++, röntgenoskopisch: Langmagen, nichts I 
für Ulcus. I 

Diagnose: Cholecystitis (Steine?). 

Operation (Prof. Dr. Schmieden): Gallen¬ 
blase ziemlich zart, sicher keine nennens¬ 
werten pericholecystitischen Prozesse 
keine Steine; Ectomie der Gallenblase. Seitdem 
keine Koliken mehr, wesentliche Körpergewichts¬ 
zunahme, nur selten noch geringe dyspeptische Be- ; 
sohwerden. 

Fall 7. (August 1919.) Krankenschwester ' 
L. P. 32 Jahre alt. 

Seit 2 Jahren anfangs ca. alle 3 Monate schwere | 
Koliken mit Frösteln und Erbrechen ohne Gelb- j 
sucht. Vor und nach den Anfällen längere Zeit , 
appetitlos, innere Behandlung der rezidivierenden j 
Gastritis ohne jeden Erfolg. Seit ca. 1 / >2 Jahr fast 
alle 4 Wochen meist einen Tag lang dauernde 
Schmerzanfälle mit Temperaturen bis über 38°. 

Befund: Stiller scher Habitus, maximal weite 
Pupillen, geringer Exophthalmus, Schilddrüse etwas 
vergrößert, gesteigerte Sehnenreflexe, Dermogra- I 
phie -f, weißbelegte Zunge, äußerst druckempfind- I 
liehe Gallenblase, rechter Boas scher Druckpunkt —, | 
nichts für Magen- oder Zwölffingerdarmgeschwür. 

Diagnose: Cholecystitis (Steine). ! 

Operation (Prof. Dr.Schmieden): Gallen¬ 
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blase klein und zart, kein Gallenstein, 
Magen und Duodenum frei; Cholecystectomie. Wäh¬ 
rend des abgelaufenen Jahres noch zweimal ähn¬ 
liche Koliken, die als nervöse Spasmen bei Magen¬ 
dyspepsie zu deuten sind. 

Bei der Indikationsstellung ist im 
allgemeinen dem Herzen wesentlich 
mehr Beachtung zu schenken, als dies 
noch meist geschieht. Menschen mit 
Hydrops der Gallenblase, chronischer Chole¬ 
cystitis oder einfacher Gallenstauung leiden 
öfters unter Herzbeschwerden (sehr lästigen, 
ängstlichen Sensationen, Pulsunregelmäßig¬ 
keit, Kurzluftigkeit usw.), die keineswegs 
immer als funktionelle, sondern bisweilen 
als toxische Herzmuskelschädigung 
aufzufassen sind. Subjektive Störungen von 
seiten der Leber und Gallenblase treten hier¬ 
bei sehr zurück, im Vordergrund stehen 
die Herzerscheinungen, die den Patienten 
meist zum Arzte führen. In analoger Weise 
wie nach Entfernung der Gaumenmandeln 
wegen chronisch-eitriger Tonsillitis, Herz¬ 
störungen oft am nachhaltigsten gebessert 
werden, wird auch nach Entfernung der 
Gallenblase ein vorher toxisch geschwächter 
Herzmuskel wieder funktionstüchtig. Eine 
mangelhafte Herztätigkeit darf da¬ 
her nicht von vornherein als Kontra¬ 
indikation zur Operation gelten, nein, 
weil der Herzmuskel infolge chroni¬ 
scher Cholecystitis gelitten hat, ist 
besonders nachdrücklich die Gallen- 
blasendperation anzuraten. 

Fall 8. (April 1918.) Frau Major v. G., 
40 Jahre alt. 

November 1916 plötzlich Druck im rechten 
Oberbauch, unter Schüttelfrost und Brechreiz Ko¬ 
likanfall, dem wiederholte Durchfälle mit Schleim¬ 
abgang vorausgahen; rechtseitiger Schulterschmerz. 
März 1917 zweite Kolik. Februar 1918 dritter 
Schmerzanfall mit geringer Gelbsucht; öfters ge¬ 
ringes Druckgefühl in dem ganzen etwaB aufge¬ 
triebenen Oberbauch; verträgt kein Kriegsbrot; 
nie ein Diätfehler für die Auslösung der Koliken 
zu ermitteln. Seit dem 2. Anfall oftmals allge- 
meine-Schwächezustände mit beträchtlicher Herab¬ 
setzung der körperlichen Leistungsfähigkeit, kann 
schlechter Treppen steigen, wird dann sehr leicht 
kurzluftig. 

Befund: Zunge rein, bei tiefer Palpation 
Druck in der Gallenblasengegend, Boas rechts-f; 
Magen im Röntgenbilde etwas ptotisch, nichts für 
Ulcus; Herz in normalen Grenzen, Töne rein, Puls 
leicht zu unterdrücken, 64, nach geringer Bewe¬ 
gung 80, öfters arhythmisch, röntgenoskopisch 
Tropfenherz. 

Diagnose; Chronische Cholecystitis, 
leichte funktionelle Herz Schädigung, Trop¬ 
fenherz. 

Operation (Prof. Dr. Schmieden): Chro¬ 
nischer Hydrops der Gallenblase, 2 Maul¬ 
beersteine im Ductus cysticus. CholeoyBtec- 
tomie. In den 2 1 / 2 Jahren seit der Operation noch 
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selten Neigung zu Durchfällen, keine Koliken mehr, 
Herzbefund völlig normal, wieder äußerst 
leistungsfähig. 

Fall 9. (Februar 1919.) Frau Justizrat M. A., 
55 Jahre alt. 

Seit 3 l / a Jahren Neigung zu Darmkatarrh, fast 
täglich 2—3 helle dünne Stühle. Infolge des 
WasserverluBtes sehr elend geworden, schon nach 
«ehr mäßigen körperlichen Anstrengungen Herz- 
schwäehezustände, muß sehr viel liegen, nie Schmer¬ 
zen im Leibe. 

Befund: Sehr reduzierter Ernährungszustand, 
bisweilen Zyanose der Lippen, Herz in normalen 
Grenzen, Töne rein, Puls 58—64, ab und an un¬ 
regelmäßig, schlecht gefüllt und gespannt. Alte 
«eit Jahren stationäre Lungentbc. Sehr schlaffe 
Bauchdecken, hochgradige Enteroptose, Gallen- i 
blase als sehr großer Tumor palpabel, kaum druck¬ 
empfindlich, Stühle sehr schlecht ausgenutzt, ent¬ 
halten zeitweise viel feinverteilten Schleim. 

Diagnose: Chronischer Gallenblasen- 
hydrops, Jejunaldiarrhöen, toxische Herz- 
muskelschädigung (?). 

Operation (Prof. Dr. Schmieden): Chro¬ 
nische Peri- und Cholecystitis mit Kombi¬ 
nationssteinen. Ectomie der Gallenblase. Hat 
sich seitdem sehr erholt, keinerlei Herzbe¬ 
schwerden mehr, Darmkatarrh ebenfalls Behr 
gebessert. 

Fall 10. (April 1920.) Frau Rechnungsrat 
L. W., 47 Jahre alt. 

Vor l 1 /* Jahren kurzdauerndes Druckgefühl 
in der Lebergegend, das zweimal unter Tempera¬ 
turanstieg zum Erbrechen führt; Beit 1 Jahre Kurz¬ 
luftigkeit, häufig ängstliche Herzsensationen, die 
nach der linken Schulter bis zum linken Unter¬ 
arm hin ausstrahlen. Druck im rechten Oberbauch 
«eit l '., Jahre wesentlich geringer geworden. Die 
sehr lästigen Herzbeschwerden trotzen jeglicher 
innerlicher Behandlung. 

Befund: Sehr schlechter Ernährungszustand, 
feuchte belegte Zunge, Leberptose, Gallenblase auf 
Druck etwas empfindlich. Nach Probefrühstück 
freie Salzsäure 2, Gesamtacidität 18, Webersche 
Blutprobe im Stuhl wiederholt negativ. Röntgen¬ 
untersuchung: geringe GastroptoBe. Herzgrenzen 
regelrecht, 1. Ton über der Spitze unrein, zeit¬ 
weise ein deutliches präsystolisches Geräusch, na¬ 
mentlich im Liegen hörbar, 2. Aortenton — 2. Pul¬ 
monalton, Puls klein, 70—80 in der Minute, fast 
jeder 4. oder 5. Pulsschlag setzt aus (Pulsus irre- 
gulariB perpetuus wochenlang in gleicher Weise 
beobachtet). 

Diagnose: Myocardinsuffizienz infolge | 
chronischer Cholecystitis. 

Operation (Prof. Dr. Voelcker): Schwere 
Pericholecystitis. Die sehr vergrößerte Gallen¬ 
blase ist zum Teil in Netzadhäßionen verbacken, 
keine Gallensteine, Cholecystectomie. Seit Ope¬ 
ration beträchtliche Körpergewichtszunahme, größte 
Leistungsfähigkeit, subjektiv keine Herzbe¬ 
schwerden mehr, Pulsarhythmie ist nur 
ganz selten noch feßtzust el len. 

Die heute ausschließlich in Frage kom¬ 
mende Operation besteht in der Chole¬ 
cystectomie, je nach Lage des Falles mit 
gleichzeitiger Drainage des Ductus 


hepatieus. Während eine schlechte Be¬ 
schaffenheit der Kreislauforgane nur in selt¬ 
nen Fällen den Operateur von einem Ein¬ 
griff zurückhalten wird, ist bei hochgradigem, 
schon längere Zeit bestehendem Ikterus 
wegen erhöhter Blutungsgefahr die Opera¬ 
tion als solche immer gefährlicher; meist 
liegen die hier in Rede stehenden Fälle 
schon von Anfang an prognostisch ungün¬ 
stiger. Wenn auch die Konkrementbildung 
in der Gallenblase in das Gebiet der Stein- 
diathesen gehört, ist man doch nicht be¬ 
rechtigt, bei vorliegender auch nur rolativer 
Indikation von einer Operation abzusehen, 
weil sich vielleicht wieder neue Steine bil¬ 
den könnten. Ist die Infektionsquelle, die 
steingefüllte, meist entzündlich veränderte 
Gallenblase entfernt, so ist der Patient fast 
immer und zwar dauernd von all seinen 
oft sehr quälenden Beschwerden befreit. 
Echte Rezidive sind ungemein selten, öfters 
handelt es sich wohl um bei der Operation 
zurückgelassene Steine; bei genauer Revision 
nicht nur des Ductus cysticus, sondern auch 
des Ductus hepatieus und choledochus und 
eventueller Eröffnung derselben werden solche 
Rezidive immer seltner werden. Leichtere 
Koliken, die auch nach der Cholecystecto¬ 
mie noch auftreten, sind meist auf nervöse 
Krampfzustände oder Verwachsungen, deren 
Bildung bei allen Operationen nicht zu um¬ 
gehen ist, zurückzuführen. 

Zusammenfassung. 

Die Schwierigkeit der Abgrenzung der 
Erkrankungen der Gallenwege namentlich 
von Magendarmkrankheiten (Hyperacidität, 
Gastritis, Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, 
Appendicifcis) erschwert oftmals die scharfe 
Indikationsstellung zum chirurgischen Ein¬ 
griff. Bei Verdacht einer eitrigen Erkran¬ 
kung der Gallen woge, beim Choledochus- 
verschluß und Karzinom der Gallenblase 
ist die absolute Indikation zur Operation 
gegeben. Ist eine längere Zeit systematisch 
durchgeführte Behandlung (Karlsbader Kur 
zu Hause oder im Bade) erfolglos oder nur 
von vorübergehender Wirkung, liegt, beson- 
I ders wenn auch aus sozialen Gründen bal¬ 
digst volle Arbeitsfähigkeit erforderlich ist, 
eine relative Indikation zum Operieren vor. 
Dies^ gestaltet sich um so dringlicher, wenn 
länger dauernde Gelbsucht, gehäufte, lang¬ 
sam abklingende Koliken bei Neigung zu 
Temperaturerhöhung bestehen, und der All¬ 
gemeinzustand im Sinne einer Erschlaffung 
oder Abmagerung sichtbar leidet. Bei An¬ 
nahme rein nervöser spastischer Gallenko¬ 
liken, deren Diagnose oft besondere Schwie¬ 
rigkeiten bietet, ist eine größere operative 
Zurückhaltung geboten. Im allgemeinen 
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ist Herzbeschwerden, wie sie als funktio- cusdrainage je nach Lage des Falles, von 
nelle aber auch wohl als toxische Herzmuskel- I sachkundiger Hand ausgeführt, birgt oft- 
schädigung infolge chronischer Cholecystitis | mals geringere Gefahren für den Kranken, 
nicht selten auftreten, größere Bedeutung dem sie meist die volle Arbeitskraft wieder - 
beizumessen, insofern als die Operation die ( verschafft, als die internistische Behandlung, 
Herzstörung oft mit einem Schlage beseitigt, i die vor allem prophylaktisch und bei Be- 
Die heute ausschließlich in Frage kommende : kämpfung der einfachen Entzündungen der 
Cholecystectomie mit gleichzeitiger Hepati- I Gallenwege die beste Therapie darstellt. 


Origmalabhandlungen. 


(Aus der Abteilung fjir Nervenkranke im st&dtiachen Kranken¬ 
haus Sandhof. [Direktor: Professor O. L. Dreyfus].) 

Heilbarkeit der Tabes? 

Von 

6. L Dreyfus. 

Die Veröffentlichung einer einzigen 
Krankengeschichte hat meines Erachtens nur 
dann eine gewisse Berechtigung, wenn daran 
Erörterungen allgemeiner und prinzipieller 
Natur geknüpft werden. Ich will versuchen 
zu erörtern, inwiefern die weiter unten mit¬ 
zuteilende Krankengeschichte diesen An¬ 
forderungen gerecht zu werden vermag. 

Vielerorts haben sich in den letzten 
Jahren die Anschauungen über die Beein¬ 
flußbarkeit des Verlaufs der Tabes durch 
therapeutische Maßnahmen zu klären be¬ 
gonnen. Vor der Zeit der Salvarsanbehand- 
lung begnügte man sich im wesentlichen mit 
allgemeinen Vorschriften, wie sie ausführ¬ 
lich in allen einschlägigen Monographien, 
Hand- und Lehrbüchern zu finden sind 
(nur von einzelnen namhaften Neurologen, 
ich nenne hier in erster Linie Erb 1 ) wurde 
eine spezifische Behandlung mit Hg und 
Jod empfohlen), weil man sich darüber 
klar war, daß jedwede Behandlung kaum 
Aussicht auf mehr als vorübergehenden ge¬ 
ringfügigen Erfolg habe. In ganz günstigen 
Fällen erhoffte man eine gewisse Besserung. 
Von einer wirklich nachhaltigen Beein¬ 
flussung schwerer tabischer Symptome war 
aber kaum ernstlich die Rede. Von der 
Hg-Behandlung sahen viele Autoren so 
häufig Nachteile, sogar recht schwere und 
irreparable Schädigungen, daß sie meist 
schon erfreut waren, wenn diese Form 
spezifischer Behandlung ohne Schaden und 
mit geringem Nutzen ertragen wurde. 

Diese Situation änderte sich mit dem 
Aufkommen des Salvarsans. das in ganz 
anderer Weise die Tabes zu beeinflussen 
vermag als Hg und Jod. Ich trete seit 
fast einem Dezennium 2 ) 8 ) für die unter be- 

*) Tabes dorsali.s. Deutsche Klinik 1905. 

-) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psveli. Ref. 1913 
7, S. 588. 

3 ) 3 Jahre Salvarsan bei Tabes. M. in. YV. 
1914 Nr. 10. 


stimmten Gesichtspunkten durchzuführende 
Salvarsanbehandlung bei Tabes ein. An¬ 
fänglich (1911—1913) gab ich — oft nur 
versuchsweise — abwechselnd mit Salvar¬ 
san auch Quecksilber. Meine Erfahrungen 
lehrten aber immer eindringlicher, daß die 
kombinierte Behandlung häufig dort Schaden 
stiftete, wo das Salvarsan für sich allein 
späterhin Nutzen brachte, so daß ich von 
der Kombination mit Quecksilber seit mehr 
als 6 Jahren ganz abgekommen bin. Anders 
steht es mit Jod, das ich gern und viel in den 
behandlungsfreien Zwischenräumen gebe. 

Seit vielen Jahren vertrete ich den 
Standpunkt, daß man bei der Tabes — 
auch bei der voll entwickelten — nur 
Besserungen einzelner Symptome oder auf 
! der ganzen Linie, nur Stillstand des Leidens 
in ganz günstig gelegenen Fällen, erreichen 
kann, wenn man sich in der Einzeldosierung 
wie in der Wahl der Salvarsanpräparate (Sal- 
varsannatrium, Neosalvarsan, Silbersalvar- 
san) an kein Schema hält, sondern Einzel- 
! dosis und Präparat dem betreffenden Falle 
| anpaßt. Jedes Schematisieren ist vom 
Übel und schädigt nur allzuoft den Kranken. 
Ich kenne Tabiker im ataktischen Stadium, 
von denen der eine bereits 0,05 Gramm 
Neosilbersalvarsan mit schwerer subjektiver 
j Reaktion beantwortet, während ein anderer 
0,5 g des gleichen Präparates (also die 10 fache 
Dosis) ohne irgendwelche Störung verträgt. 
Ebenso wie mit der streng zu individuali- 
! sierenden Einzeldosis steht es mit dem 
Intervall zwischen 2 Injektionen. Bei dem 
einen Kranken genügen 1—3 Tage, bei 
dem anderen muß man 4—7 Tage warten. 

Für alle Tabiker aber gemeinsam ist 
die Grundforderung: Große Gesamtdosis 
(4 — 5 g Silbersalvarsan, 8—10 g Neosalvar¬ 
san usw.) während einer Kur bei vor¬ 
sichtigster Einzeldosierung, und chro¬ 
nisch intermittierender Behandlung. 
Das heißt also: Wiederaufnahme der Be¬ 
handlung nach einem behandlungsfreien 
Zwischenraum von etwa 3—6 Monaten und 
jahrelang fortgesetzte, nicht durch allzu 
große Zeitspannen getrennte Behandlung. 
Durchschnittlich rechne ich bei dem einzelnen 
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Kranken mit einer Behandlungsdauer von 
3;—5 Jahren. Bei manchen erreicht man 
früher sein Ziel: Stillstand, resp. günstige 
Beeinflussung der Symptome, die nicht auf 
rein degenerativen Prozessen beruhen, bei 
andern später, bei einigen nie. 

Jahrelange Erfahrung an einem Material 
von vielen hunderten von mir und andern 
behandelten Kranken lehrte mich, daß 
nur die äußerste Zähigkeit des Behandlers 
im Verein mit der unentwegten Ausdauer 
des Kranken zu dem gewünschten Ziel zu 
führen vermag. Den meisten Kranken geht 
schließlich die Geduld aus, besonders wenn 
so manches nicht erreicht wird, was sie 
sieh von der Behandlung versprachen, oder 
wenn gar einzelne tabische Symptome (be¬ 
sonders die Opticusatrophie!) stärker in 
Erscheinung treten, auch wenn andere 
günstig beeinflußt wurden. 

Allzuoft wird auch bei relativem Wohl¬ 
befinden das Intervall zw ischen den einzel¬ 
nen Kuren immer wieder, schließlich allzu¬ 
lange, hinausgeschoben und damit der 
Erfolg der früheren Behandlung unter 
Umständen völlig zunichte gemacht. Der 
Kranke ist begreiflicherweise nur zu sehr 
geneigt-, das, was ihn im Verlaufe seiner 
Erkrankung erheblich beeinträchtigt, mit 
stärkeren Unlustgefühlen zu beantworten 
als die Besserung einzelner oder zahlreicher 
Symptome mit Dankbarkeit hinzunehmen. 

So wird bei der jetzigen Art der chro¬ 
nisch intermittierenden Behandlung auch 
der Erfahrenste nicht über ganze Serien 
geheilter oder dauernd sehr gebesserter 
Kranker berichten können. Es wird immer 
nur eine im Verhältnis zu den Behandelten 
geringe Zahl sein, welche die unbedingt 
erforderliche Ausdauer besitzen. Ich bin 
in der Lage, über eine ganze Zahl von solch 
ausdauernden Patienten zu verfügen. Ein 
einigermaßen abschließendes Urteil wird 
man aber vorsichtigerweise erst nach einer 
langen Spanne Zeit (keinesfalls unter 8—10 
Jahren nach Abschluß der Behandlung) ab¬ 
geben dürfen. 

Bis dies der Fall ist, möchte ich ver¬ 
suchen an konsequent durchgeführten viele 
Jahre hindurch beobachteten Einzelbei¬ 
spielen darzutun, was nach meiner Ansicht 
den allermeisten Tabikern zum Nutzen ge¬ 
reichen würde. 

Als solches Beispiel betrachte ich den 
Kranken, über dessen Krankheitsverlauf ich 
im folgenden berichte: 

Der jetzt 56 jährige Posthelfer E. G. ist 
mir seit mehr als 10 Jahren bekannt. 

Von 1910 —1913 war er wegen schwer¬ 
ster gastrischer Krisen 8 mal in der medi¬ 
zinischen Klinik des städtischen Kranken¬ 


hauses Frankfurt a. M. in meiner Behandlung. 
Da mir auch aus den Jahren 1 908, 1909 
und 1918 die Krankenakten zur Verfügung 
1 standen, liegt der nun in Kürze folgenden 
, Krankengeschichte eine aktenmäßige Beob¬ 
achtungsdauer von 12 Jahren zugrunde: 

Infektion mit Syphilis im Jahre 1898. Das 
Geschwür am Penis wurde ausgeschnitten, keine 
spezifische Behandlung. 

Ende des Jahres 1907, begannen die ersten 
tabischen Erscheinungen in Form von Gastralgien, 
die sich sehr bald zu richtigen schweren gastrischen 
, Krisen mit tagelang währendem Erbrechen steiger- 
! ten. Die Krisen kamen anfänglich in Abständen 
von 4—0—8—12 Wochen. Öfters tropfenweise 
unbemerkter Urinahgang. 

Im Jahre 1908 fand sich als pathologischer 
Befund am Nervensystem: weite reflektorisch starre 
Pupillen, ferner ausgedehnte Sensibilitätsstörungen 
in Form von Hypästhesien und Analgesien an 
den unteren Extremitäten. An Brust und Bauch 
ausgesprochene Kältehyperästhesie. Patellar-, 
Achillesrefiexe usw. normal. Das Körperge¬ 
wicht betrug damals 39 1 Kilo. 

Eine im J ahre 1908 im Kraukenhause von¬ 
genommene Schmierkur brachte keine Besserung. 
Im Gegenteil, die Krisen kamen rascher hinter¬ 
einander und waren heftiger. Neue tabische Sym¬ 
ptome kamen hinzu in Gestalt von heftigen lanzi- 
nierenden Schmerzen in Armen und Beinen ferner 
Abnahme der Libido und Nachlassen der Potenz. 

Als erstes ataktisches Symptom sind die 
; Klagen über Unsicherheit bei raschem Umdrehen 
; aufzufassen. 

Objektiv: jetzt deutliche Ataxie beim Knie- 
hackenversuch. 

Während des mehrwöchigen Aufenthaltes im 
' Krankenhause im Jahre 1909 bekam Patient 
lediglich Jodkali. 

Im Jahre 1910 hatte das Leiden weitere 
Fortschritte gemacht: zu den lanzinierenden 
j Schmerzen hatten sich Parästheaien (in Form 
i von Kribbeln und Ameisenlaufen) am ganzen 
| Körper hinzugesollt, die Gangunsicherheit hatte 
| zugenommen, Sehwindelgefühle traten auf, der 
I Urin träufelte nun auch am Tage ah. Die gastri¬ 
schen Krisen kamen häufiger und heftiger, 
j Auch der objektive Befund hatte sich ver- 
i ändert: die vordem normalen Patellarrefiexe waren 
jetzt gesteigert, in der Mamillargegend war nun¬ 
mehr eine deutliche Hypästhesio nachweisbar. 

Über den Ausfall der Serumreaktionen sowie 
i über die Resultate der Lumbalflüssigkeit und die 
| Behandlung in der Folgezeit orientiert, die unten- 
: stehende Tabelle, so daß ich auf diese verweisen 
! kann. 

Die einmalige intramuskuläre Salvarsan-In- 
jektion vom Oktober 1910 1 »rächte keine Ver- 
j änderung des Befindens. 

Anfang 1911 weiteres Fortschreiten der 
: Tabes: Auftreten von Doppelbildern. Zunahme 
der lanzinierenden Schmerzen und der Magen¬ 
beschwerden. 

| Erst im Dezember 1911 setzte eino sy- 
! stematische Behandlung ein, nachdem zu den oben 
! genannten Klagen noch Oürtelgefühle neu hinzu- 
I gekommen waren. 
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Der Versuch einer Behandlung mit Calomel 
schlug fehl. Eine heftige nahezu 4 Wochen 
währende gastrische Krise, die an Intensität all 
das, was der Kranke je erlebt hatte, bei weitem 
überstieg, (Sturz des Körpergewichtes von 39 Kilo 
auf 33 Kilo) zeigte deutlich, daß das Calomel eine 
wesentliche Verschlechterung des Befindens ver¬ 
ursacht hatte. Aber auch der objektive Befund 
hatte sich in kurzer Zeit verschlechtert: der 
rechte Achillesreflex war nicht mehr auslösbar, 
die Hypästhesie erstreckte sich jetzt ohne Unter¬ 
brechung von der Mamillargegend abwärts. 

Die nun einsetzende Salvarsanbehandlung 
änderte das Bild. Zwar kam es bald nach deren 
Beginn noch einmal zu einer gastrischen Krise, 
doch war diese bereits weniger heftig. Auch das ■ 
quälende Druckgefühl im Magen hatte nachgelassen. 

Bei Abschluß der ersten Salvarsanbe¬ 
handlung war der fehlende Achillesreflex 
wiedergekommen, erst von den Knien ab¬ 
wärts fand sich jetzt eine leichte Störung 
des Empfindungsvermögens. 

Im Jahre 1912 und 1913 folgten 5 weitere 
Salvacsankuren, meistens in Abständen von nur 
wenigen Monaten. 

BereitsEndel912 waren die lanziniorenden 
Schmerzen fast ganz zurückgetreten, das Gürtel¬ 
gefühl hatte aufgehört, die gastrischen Krisen 
wurden seltener und kürzer und dauerten jetzt 
manchmal nur einen halben Tag. Die Gangun¬ 
sicherheit, das Doppelsehen, die Schwindelgsfühle 
waren verschwunden. 

Das Körpergewicht bewegte sich im Jahre 
1913 zwischen 40 und 45 Kilo. 

Von 1912 bis 1913 waren die Brechanfälle 
über 6 Monate ausgeblieben, kamen aber dann, 
wenn auch wesentlich milder, wie früher wieder. 
Im übrigen hatte die Besserung angehalten, auch 
die Potenz War zurückgekehrt. 

Ende 1913 zog sich der Kranke beim Fallen 
einen Bruch des Schenkelhalses zu, der ihn wochen¬ 
lang auf das Krankenlager warf. Etwa zur 
gleichen Zeit hatte der Patient die letzte gastrische 
Krise. 

Anfang 1914 waren auch die Parästhesien 
verschwunden. Die vordem so quälenden Schmerzen 
wurden nur noch als „Herumziehen“ (besonders 
bei Temporaturwechsel) empfunden. Sonstige 
tabische Klagen hatte er weder damals noch in 
der Folgezeit. 

Im Jahre 1919 kam es bei gleichzeitig vor- ' 
handenem Fieber zu mehrfach sich wiederholendem 
Erbrechen mit Kopfschmerzen. Nach der Be¬ 
schreibung des Kranken ist es mir nicht klar ge¬ 
worden, ob es sich, wie er meint, um eine Grippe, 
oder um eine ganz leichte gastrische Krise handelte. 

Bei der Ende Oktober 1920 vor¬ 
genommenen Nachuntersuchung wurde 
von subjektiven Beschwerden nur noch 
über ganz selten auftretende ganz gering¬ 
fügige ziehende Schmerzen, die offenbar vom 
Witterungswechsel abhängig sind, geklagt. 
Irgendwelche Magenbeschwerden sind mit 
der vorhin erwähnten Ausnahme seit 7 Jah¬ 
ren nicht mehr aufgetreten. Alle anderen 
tabischen Symptome: Schwindel, Doppel¬ 


sehen, Parästhesien, Gangstörung usw\ sind 
seit derselben Zeit verschwunden. 

Die in den Jahren 1911 — 1913 erloschene 
Potenz ist seitdem wieder in normaler Weise 
vorhanden. Das vor 11 Jahren schleichend 
einsetzende Einnässen hat sich verloren. 
Nur manchmal hat Patient das Gefühl, als 
ob die Vorhaut etwas naß sei. Seit 7 Jahren 
ist Patient voll arbeitsfähig. Das Körper¬ 
gewicht beträgt 47 Kilo. 

Am Nervensystem läßt sich bei deut¬ 
licher Miosis außer der reflektorischen Pu¬ 
pillenstarre ein pathologischer Befund nicht 
mehr erheben. Die Untersuchung der Lum¬ 
balflüssigkeit ergab völlig normale Ver¬ 
hältnisse (Eiweiß, Phase I, Pandy, Sublimat, 
Zellzahl, Wassermann, Goldosolreaktion 
normal). (Tabelle siehe nächste Seite.) 

Daß bei unserem Kranken tatsächlich 
eine Tabes und keine therapeutisch so 
viel günstigere Lues cerebrospinalis Vor¬ 
gelegen hat, brauchte ich wohl kaum zu 
erörtern, wenn nicht die Patellar- und 
Achillesreflexe vorhanden wären, die in klas¬ 
sischen Fällen bereits frühzeitig und oft 
vor Beginn tabischer Symptome zu ver¬ 
schwinden pflegen. 

In unserem Falle aber waren so zahl¬ 
reiche eindeutige spezifisch tabische Sym¬ 
ptome vorhanden, daß an der Diagnose von 
allen Ärzten, die unseren Patienten je be¬ 
handelten, nie gezweifelt wurde. Von diesen 
spezifischen, oder, wie Erb sie nennt, „nahe¬ 
zu“ pathognostischen Symptomen nenne ich 
nur: die gastrischen Krisen, die lanzinie- 
renden Schmerzen,- die beginnende Ataxie, 
das Gürtelgefühl, die Parästhesien, die 
Blasen- und Geschlechtsschw äche, die Augen¬ 
muskellähmungen usw\, von objektiven 
Symptomen die reflektorisch e Pupillenstarre, 
die Kältehyperästhesie, die Mamillarhvp- 
ästhesie usw., Symptome, die, besonders 
wenn sie nicht isoliert, sondern so gehäuft 
wie hier auftreten, durchaus die Diagnose 
Tabes erhärten. Auch das Verhalten der 
Patellarsehnenreflexe, die erst normal, später 
gesteigert waren (so oft der Vorläufer des 
scliließlichen Verschwindens!) sprechen im 
gleichen Sinne, besonders aber auch das 
Verhalten der Achillesreflexe, deren einer 
zeitweise verschwunden war. 

Einer von den rapid in bösartiger Weise 
sich rasch zur Ataxie oder Marasmus ent¬ 
wickelnden Tabesfällen lag hier allerdings 
nicht vor. Doch erw ies der Befund der ersten 
4 Beobacht ungsjah re (1907—1911) klar und 
deutlich, daß das Leiden sich unaufhaltsam 
von einer anfänglich oligosymptomatischen 
zu einer polysymptomatischen Tabes fort- 
entwickelte. 

Die Schmierkur im Jahre 1908, die ein- 
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Serologische und Liquorbefunde nebst Therapie 1908—1920. 


Datum 

Farbe 

Druck 

Ei¬ 

weiß 

Phase 1 

Zellen 
i. ccm 

Wassermann- 
Liquor 1 Blut 

Behandlung 

Juni 1908 i 

1 



• 

+ 

120 g Ung. einer. - 

Oktober 1910 

normal 

125 

3 

opal. 

52 

+ 0,2 

+ 

0,7 Salrarsan intra- 




nach 



muskulär 




Ni Bl 






28. Febr. 1911 


80 

3 

op.—Tr. 

67 

And. + 0,2 

+ 

0,6 Salversan intra- 








venös 

20. Dez. 1911 

** 

100 

3 

op.—Tr. 

49 

zweifelhaft 
0,2 
+ 0,4 

+ 

1 0,23 Calomel 

15. März 1912 


120 

3\, 

op. 

8 

+ 

| 3,2 g Salvarsan 

5. Juli 1912 

n 

180 

SV* 

op. 

22 

schwach 4- 0,2 

+ 

\ 6,6 g Neosalvarsan 
f 90 g Ung. einer. 

1-2. Aug. 1912 

» 

150 

l‘/4 

op. 

13 

+ 0,4 

+ 

5. Nov. 1912 
26. Nov. 1912 

r> 

60 

IV, 

op. 

6 

+ 0,6 

+ 

+ 

} 2,2 Salvarsan 

17. Febr. 1913 


130 

2'U 

op. 

5 

schwach + 0,8 

+ 

i 2,4 Salvarsan 
l 105 g Ung. einer. 

13. März 1913 

r? 

120 

17, 

op. 

4 

-1,0 

schwach + 

*22. Mai 1913 

25. Juni 1913 







+ 

+ 

12,5 Neosalvarsan 

26. Aug. 1913 






’ 

+ 

i 0 8 Salvarsan 
f0,3 Salvarsankupfer 

4. Nov. 1913 

25. Nov. 1913 

26. Nov. 1913 

n 


W 4 

op. 

3 

+ 0,8 

schwach + 
Andeutg.+ 
schwach + 

1 0,9 Salvarsan 

1 0,3 Salvarsankupfer 

13. März 1914 







schwach + 


30. April 1918 

r? 

200 

1 ! 0/ 

. i 1 00 

0—op. 

1 

- 1,0 



Mai 1919 







- 


Oktober 1920 

, 

150 

1/ 01 
; t»Q 

0—op. 

2 

-1,0 

- 



malige intramuskuläre Salvarsaninjektion 
des Jahres 1910 brachten — wie das bei 
Hgbehandlung und allzu großen einmaligen 
Salvarsanreizdosen oft beobachtet werden 
kann — eine deutliche* Verschlimmerung 
des Leidens. Geradezu verheerend in ihrer 
Wirkung war aber die im Jahre 1911 
eingeleitete Calomelbehandlung. Subjektiv 
(schwerste langanhaltende gastrische Krise) 
und objektiv (Zunahme der Sensibilitäts¬ 
störungen, plötzliches Fehlen des Achilles¬ 
reflexes) war der Zusammenhang zwischen 
Calomel und Verschlechterung so sinnfällig, 
daß mit dieser Art der Behandlung nach 
einigen wenigen tastenden Versuchen aus- 
gesetzt werden mußte. 

Ganz anders und ebenso sinnfällig war 
die Wirkung des Salvarsans. Nachdem die 
Erkrankung 4 Jahre lang deutlich fortge¬ 
schritten war, änderte sich das Bild sehr 
bald nach Einleitung der Salvarsanbehand- 
lung. Bereits im Verlauf und nach der 
ersten Kur war die Besserung auch objektiv 
deutlich. Sie hielt an und führte schließ¬ 
lich bei konsequent durchgeführter Weiter¬ 
behandlung zum Rückgang und endlichen 
Verschwanden nahezu aller subjektiven und 
objektiven Symptome. Nur die reflekto¬ 


rische Pupillenstarre und ganz gelegentlich 
auftretende ziehende Schmerzen, welche die 
Arbeitsfähigkeit des fast 3 Jahre lang arbeits¬ 
unfähigen Mannes in keiner Weise stören, 
erinnern noch an die überstandene Er¬ 
krankung. Insgesamt erhielt der Patient 
10,8 g Altsalvarsan, 9,1 g Neosalvarsan, 
0,6 g Salvarsankupfer, 0,23 Calomel, 315 g 
Unguentum cinereum. 

Besonders wichtig erscheint mir 
— im Verein mit dem klinischen 
Bilde — das Verhalten der serologi¬ 
schen und Liquorbefunde: Durch 4 Jahre 
hindurch hielt sich die W.R. im Blut posi¬ 
tiv, bis sie schließlich negativ wurde und 
blieb. Weit bedeutungsvoller aber ist,die 
Beschaffenheit des Liquors. 

Bereits im März 1913 war der Liquor 
fast normal, im November 1913 war der 
Wassermann im Liquor jedoch wieder po¬ 
sitiv geworden. Über das Verhalten des 
Liquors in den Jahren 1914—1918 wissen 
wir nichts. Im letztgenannten Jahre war 
der Liquor aber bereits normal. Bei Ta¬ 
bikern erlebt man nicht gar so selten ein 
Auswirken der Behandlung auf die sub¬ 
jektiven Beschwerden wie auf die Liquor¬ 
beschaffenheit auch nach Abschluß der Be- 
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handlung, dergestalt, daß die gebesserten ' unserem Patienten, um initiale und mono - 
Befunde auch ohne Therapie in den folgen- j symptomatische Tabeskranke, die durch- 
den Monaten noch weiterhin zurückgehen. | weg nur eben angedeutete relativ irrelevante 
Das sind die so häufig auch klinisch pro- ! tabische Beschwerden hatten, die späterhin 
gnostisch günstigsten Fälle. wieder zurücktraten. Mit Ausnahme von 

Am wichtigsten von all unseren Liquor- 2 Fällen jedoch nicht so, daß die betreffen¬ 
befunden erscheint mir der der 12. und letzten j den Kranken tatsächlich in der Folgezeit 
Punktion (Oktober 1920), 2 1 / 2 Jahre nach- ! ganz frei von Beschwerden waren, 
dem die Liquorflüssigkeit bereits normal | Gerade aber eine große Anzahl von 
befunden wurde: auch jetzt noch ist der ! Momenten, die Malaise auf Grund seines 
Liquor in allen Stücken normal, selbst die 1 sorgfältig durchgearbeiteten Materials als 
sonst so empfindliche und manchesmal sogar prognostisch ungünstig ansieht, waren 
überempfindliche Golosolreaktion zeigt nicht bei unserem Falle vorhanden. So gelten 
eine Spur von Flockung. Seit Jahren 1 initiale gastrische Krisen im allgemeinen 
deckt sich bei unserem Falle das kli- j als prognostisch wenig günstig. Manche 
nische Verhalten völlig mit demsero- i Autoren (Collins) stellen solchen Kranken 
logischen und Liquorbefund, so daß ! die schlechteste Prognose, während aller¬ 
es bei einer so langen Zeitspanne der I dings Malaise meint, daß die nicht ganz 
Beobachtung wohl nicht vermessen | vereinzelt beobachtete Neigung zur Besse¬ 
erscheinen dürfte, von einer „Hei- j rung respektive zu gänzlichem Schwinden 
lung“ zu sprechen. der gastrischen Krisen diesen einen Teil 

Die Frage, die noch zu ventilieren wäre, von ihren Schrecken und Qualen zu nehmen 
ist die, ob wirklich der Salvareänbehandlung vermag. 

der Umschwung des Leidens zu verdanken ! Andererseits beobachtete derselbe Autor, 
ist. Wissen wir doch aus der einschlägigen daß eine stete, wenn auch langsame 
Literatur, daß in vereinzelten Fällen von Zifnahme der tabischen Symptome. 
Tabes ohne irgendwelche spezifische Be- ein kurzes Intervall (unter 10 Jahren) 
handlung weitgehende an Heilung grenzende zwischen Infektion und Ausbruch der Ei - 
Remissionen Vorkommen können. krankung, fernerhin der Beginn der Er- 

So berichtet Oppenheim 4 ) über eine krankung vor dem 45. Lebensjahre, ■ 
Patientin, die er 15 Jahre zuvor an gastri- eine schlechte Gesamtkonstitutiou, 
sehen Krisen behandelt hatte, die so schwer frühzeitiges Einsetzen von Blasen¬ 
waren, daß sie morphiumsüchtig geworden und Geschlechtsschwache usw.. als 
war. Die Krisen hatten bei seiner Nach- prognostisch ungünstige Symptome aufzu- 
untersuchung bereits 5 Jahre aufgehört, und fassen sind. Besonders auch das frühzeitige 
das Morphium war ihr entzogen. Sie bot Auftreten der Impotenz, die er nie wieder 
nur noch die Erstlingssymptome der Tabes zurücktreten sah, faßt Malaise als ein 
und die auch früher schon bei ihr be- Zeichen von schlechter Vorbedeutung auf. 
obachtete Arthropathie. Alle diese obengenannten pro- 

Bei allen solchen „geheilten“ Fällen hau- gnostisch ungünstigen Symptome wa- 
delte es sich aber — wie auch bei der Oppen- ren bei unserem Kranken vorhanden, 
heimschen Beobachtung — um initiale Trotzdem genas er nach vierjährigem sinn- 
oder abortive (rudimentäre) Tabes, I fälligen Fortschreiten der Tabes, nachdem 
eventuell mit einem besonders hervor- die Salvarsanbehartdlung durch Jahre hin- 
tretenden Symptom. Es sind olygosympto- durch durchgeführt worden war. und bereits 
matische Fälle, bei denen das eine anschei- sehr bald nach ihrem Einsetzen ein deut- 
nend den Auftakt bildende tabische Symptom j licher Umschwung in den subjektiven und 
wieder verschwindet, ohne daß irgendwelche I objektiven Symptomen nicht zu verken- 
andere tabische Beschwerden hinzugekom- nen war. 

men wären. Die nach ganz bestimmten Grundsätzen 

Auch die Fälle von Malaise 5 ), bei 1 durch viele Jahre chronisch-intermittierend 
welchen die Jahre zuvor festgestellte Tabes— f durchzuführende Salvarsanbehandlung der 
ohne spezifische Behandlung — einen günsti- , Tabes scheint mir z. Z. diejenige Art der 
gen Verlauf nahm, sind ganz anders ge- Therapie zu sein, die bei der großen 
lagert. Auch bei diesen Kranken handelt Mehrzahl der Kranken imfetande ist, den be- 
es sich bei den wenigen zur Gruppe der j rühmten Ausspruch Rombergs aus der Mitte 
„Geheilten“ Gehörenden, im Gegensatz zu | des 19. Jahrhunderts: „Keinem dieser Kran- 

! ken leuchtet die Hoffnung der Genesung; 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl. über alle ist der Stab gebrochen 1 ', umzu- 
6 ) Die Prognose der Tabes dorsalis. Berlin j stoßen. Noch vor 15 Jahren schrieb Erb: 
1906. „Jener resignierte Ausspruch ist nicht wider- 
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legt, die Prognose der Tabes ist nicht viel 
besser geworden.“ Meine jetzt nahezu 10 jäh¬ 
rigen Erfahrungen bei jahrelang konsequent 
durchbehandelten Tabikern verlangen eine 
Revision dieser Anschauungen. Einen Bau¬ 
stein hierzu soll die vorliegende Kranken¬ 
geschichte mit ihren 12 Jahre durchge¬ 
führten serologischen, resp. Liquorkontrollen 
liefern. 


Au* iler vormals Professor Lassa rachen Klinik für Haut¬ 
krankheiten in Berlin.) 

('ataiuin, das neue Antiskabiosum. 

Von 

l)r. med. C. U. Schirren, Assistent der Klinik. 

Je zahlreicher die Mittel sind, die auf 
dem therapeutischen Index einer Krank¬ 
heit stehen, desto unsicherer und mangel¬ 
hafter sind sie in der Regel in ihrer Wirk¬ 
samkeit oder desto mehr Nachteile haften 
ihnen an. Auch zur Behandlung der 
Skabies ist eine Unzahl von Mitteln ange- 
gegeben worden, die zum Teil wieder in 
Vergessenheit geraten sind, zum Teil sich 
noch allgemeiner Beliebtheit erfreuen, da 
>ie — die Ausnahme bestätigt die Regel! 
— uns die Garantie geben, daß wir mit 
ihrer Hilfe die Patienten von dem so 
lästigen Leiden völlig befreien. Trotz ihrer 
ausgezeichneten und allgemein anerkannten 
Wirkung sind doch mit der Anwendung 
dieser Antiskabiosa gelegentlich Nachteile 
verknüpft, die in bestimmten Fällen ihre 
Verordnung verbieten oder uns wenigstens 
zur Vorsicht mahnen, ganz abgesehen von 
den lästigen äußeren Unannehmlichkeiten, 
die sie begleiten und sich nicht immer ver¬ 
meiden lassen, wie schlechter Geruch (Bil¬ 
dung von H 2 S bei der Wilkinsonschen 
iSalbe), Beschmutzen und Verfärbung der 
Wäsche, stationäre Behandlung usw. So 
findet man in der Literatur zahlreiche Fälle 
angegeben, bei denen nach Anwendung des 
Naphthols Intoxikationen und Nephritiden 
beobachtet wurden, namentlich bei Kindern 
und wenn ausgedehntere Ekzematisation 
der Haut die Resorption des Naphthols 
begünstigte. Ähnliche Schädigungen sind 
nach Gebrauch des Perubalsams aufgetreten, 
dessen Verordnung sich heutzutage mit 
Rücksicht auf den enormen Preis und auf 
die darauf wieder zurückzuführenden und 
meist schwere Hautreizungen im Gefolge 
habenden Verfälschungen wohl von selbst 
verbietet. Außerdem pflegen fast alle Anti¬ 
skabiosa während der Anwendung mehr* 
oder weniger den Patienten durch Brennen 
auf der Haut, besonders wenn dieselbe zer¬ 
kratzt ist, zu belästigen — ein Faktor, der 
für die Prognose bezüglich völliger und 


schneller Heilung entschieden sehr in Rech¬ 
nung zu stellen ist, da die gerade von 
Kindern während des Einreibens geäußerten 
Klagen oft deren Eltern veranlassen wer¬ 
den, die Einreibung nicht so gründlich und 
sorgfältig vorzunehmen, wie es zur restlosen 
Vernichtung der Parasiten, um Rezidiven 
vorzubeugen, notwendig ist. Oftmals treten 
schließlich im Anschluß an die Behandlung 
Reizdermatitiden auf, die dann ihrerseits 
wieder einer therapeutischen Beeinflussung 
bedürfen. 

So entschlossen wir uns, dem Ersuchen 
der Berliner Firma J. D. Riedel, die ein 
neues Antiskabiosum unter dem Namen 
„Catamin“ hergestellt hat, das die Vor¬ 
züge aller bisher bekannten Krätzemittel 
in sich vereinigen sollte, ohne ihre Nach¬ 
teile zu besitzen, stattzugeben und erklärten 
uns bereit, an einer Reihe aus unserem 
reichlichen Material ausgewählter Patienten 
die Wirkung dieses neuen Mittels zu er¬ 
proben. Nach den Angaben, welche die 
Firma Herrn Sanitätsrat Dr. M. Fried¬ 
länder gemacht hat, sind in dem Catamin 
in der Hauptsache Schwefel, Zinkoxyd und 
jucklindernde, pflanzliche Stoffe mit Vase¬ 
line zu einer geruchlosen gelblichen Salbe 
verrieben. 

In erster Linie suchten wir uns für 
unsere Zwecke Kinder aus, deren Haut mit 
Skabieseffloreszenzen förmlich übersät war 
und sich im Stadium höchster Reizung be¬ 
fand. Hatten wir doch die Erfahrung ge¬ 
macht, daß gerade auf der 60 zarten Haut 
der Kinder die sonst vorzüglichen Antiska¬ 
biosa schweres Brennen verursachten, und 
mußten wir so von dieser Seite vornehm¬ 
lich mit Klagen und üblen Folgen zu 
rechnen haben, falls dem Catamin schäd¬ 
liche Eigenschaften innewohnen sollten. 
Aber auch an Erwachsenen und Kindern, 
deren Haut weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen war, oder die schon anderweitig ohne 
Erfolg behandelt waren, wurde die Wirkung 
erprobt. Angewendet wurde das Catamin 
in der Weise, daß die Patienten sich am 
ganzen Körper unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Prädilektionsstellen (50 g 
für Kinder, 100 g für Erwachsene) an 3 
aufeinanderfolgenden Abenden einrieben, 
um sich dann am 4. Tage abzuseifen und 
zu baden unter gleichzeitiger Desinfektion 
der Wäsche. ’ Stationäre Behandlung wurde 
nicht verlangt. 

Der Erfolg war überraschend. Das 
Jucken hatte bei der Nachschau völlig auf¬ 
gehört. Die Kinder kratzten sich nach 
den Angaben der Eltern nicht mehr und 
schliefen im Gegensatz zu vorher des 
Abends sofort ein. über Brennen auf der 
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Haut bei und naefi dem Einreiben wurde 
von keiner Seite geklagt, im Gegenteil, die 
milde und angenehme Anwendungsart des 
Catamin wurde von allen lobend hervorge¬ 
hoben. Unangenehmer Geruch oder schmut¬ 
zige Verfärbung der Wäsche wurden völlig 
negiert. Störungen des Allgemeinbefindens 
wurden in keinem Falle beobachtet. Ob¬ 
jektiv erschien die Haut vollkommen glatt 
und reizlos, nirgends eine Spur von Rei¬ 
zung, die auf das Catamin zurückzuführen 
war. Die vor der Anwendung des Cata¬ 
mins vorhandene Reizung war zum Teil 
günstig beeinflußt, jedenfalls in keinem 
Falle verschlimmert worden. Die vorhan¬ 
denen Pyodermien und Impetigoblasen 
waren unbeeinflußt geblieben, sie heilten 
unter Ung. sulfur. rubr. rein bzw. mit 
Zinköl ana bald ab. Rezidive traten nir¬ 
gends in Erscheinung. Auch über das sonst 
— namentlich nach Gebrauch von Balsam, 
peruv. und Styrax — so häufige postska- 
biöse Jucken wurde von keiner Seite Klage 
geführt. 

So können wir wohl sagen, daß das 
Catamin die Voraussetzungen, die wir von 
einem guten Antiskabiosum verlangen, voll 
erfüllt. Von unserer Seite kann das Cata¬ 
min als wertvolle Bereicherung in dem 
bisherigen Schatz unserer Antiskabiosa nur 
warm zur reiz- und beschwerdelo^en The¬ 
rapie der Skabies empfohlen werden. 

Zur Frage der Behandlung des Trippers 
beim Weibe. 

Von 

Robert Ascli, Breslau. 

Veröffentlichungen erfolgen doch wohl 
in der Absicht, den Gedanken und Erfah¬ 
rungen des Autors Verbreit ung zu verschaffen, 
dem Kreise der Leser Belehrung zuteil 
werden zu lassen. Deshalb darf man Mit¬ 
teilungen, auch wenn sie halb nebensächlich 
zum Hauptthema behandelt sind, nicht un¬ 
widersprochen lassen, falls man glaubt, daß 
sie Unrichtiges enthalten und zu falschen 
Lehren führen können. 

Das ist für mich der Grund, einigen Be¬ 
hauptungen des Herrn Kollegen Ahron- 
heim 1 ) entgegenzutreten, die sich auf die 
Behandlung des Trippers bei Frauen be¬ 
ziehen, zumal seine sonstigen Mitteilungen 
betreffs der Vakzinetherapie bemerkens¬ 
werte Fingerzeige geben. 

Er spricht wie vor grauen Zeiten über 
gonorrhoische Band- und Eierstocksent- 

l ) Der Tripper und seine Behandlung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Vakzinetherapie. 
Ther. Hmh. 34, H. 17, S. 478. 


Zündungen: lebt er denn auch heute noch 
in der Anschauung, die Gonokokkeninfektion 
pflanze sich auf dem Wege der Lymph- 
bahnen im breiten Mutterbande zum Ova- 
rium fort? Ist ihm unbekannt geblieben, 
daß es eine eigentliche Eierstocksentzündung, 
am wenigsten gonorrhoischen Ursprungs gar 
nicht gibt? Wissen wir nicht vielmehr, daß 
der Gonococcus, im wesentlichen Oberflächen¬ 
parasit. von der Schleimhaut des Endo¬ 
metriums auf die der Tuben fortwächst Und 
daß die leider noch hie und da fälschlich ge- 
brauchte Bezeichnung Eierstocksentzündung 
lediglich eine Salpingitis bedeutet, die, aufs 
Peritoneum übergehend, eine Perisalpingitis 
und damit eine Perioophoritis hervorruft? 

Die selten gefundenen kleinen Abszesse 
in Follikeln sind von dort ausgehende se¬ 
kundäre Infektionen und können die ver¬ 
lassene Diagnose Oophoritis nicht recht- 
fertigen. Das ist kein leerer Streit um 
Worte, sondern enthält mit der Erkenntnis 
der Ätiologie und Pathogenese der Sakto- 
salpinx wesentliche Hinweise für deren Be¬ 
handlung und vor allem für die des Endo¬ 
metrium. Diese scheinen aber für Herrn 
Kollegen Ahronheim, der ja auch die 
weibliche Trippererkrankung mit ins Bereich 
seiner Therapie aufnimmt, nicht zu existie¬ 
ren. Sonst ist es unverständlich, daß er 
glaubt, durch Spülungen mit Chlorzink¬ 
lösung (doch wohl vaginale) und Einlegen 
von Ichthyolglyzerintampons eine gonor¬ 
rhoische Endometritis heilen zu können. 
Daß der Gonococcus, wenn er vom äußeren 
Muttermunde, dem'Ort des Infekts, bis zur 
Tubenschleimhaut gewuchert ist, dafe Endo¬ 
metrium nicht übersprungen haben kann, 
unterliegt wohl keinem Zweifel mehr. Der 
Autor ist aber keineswegs der Ansicht, daß 
die Vakzinetherapie eine Bekämpfung der 
Schleimhautinfektion erübrige. In bezug 
auf die männliche Urethralschleimhaut hält 
er es für „einen großen Fehler“, während 
der Verwendung der Vakzine „mit dem 
Spritzen auszusetzen“. „Man begünstige da¬ 
durch die Weiterentwicklung der Gonokok¬ 
ken“. Eben weil ihm bekannt ist, daß die 
günstige Einwirkung der Vakzinen nur auf 
abgeschlossene Höhlen beobachtet ist; zu 
diesen zählt aber weder Cervix, noch Cor¬ 
pus uteri. Ich kann an seinen traurigen 
Erfahrungen mit Frauenärzten leider nicht 
zweifeln, die, ohne mikroskopisch zu unter¬ 
suchen oder geeignete Behandlung anzu¬ 
wenden, schließlich operieren, d. h. die Ad¬ 
nexe entfernen. Daß damit der Tripper 
nicht geheilt wird, habe ich oft genug be¬ 
tont. Aber ebensowenig kann ich •aner¬ 
kennen, daß mit der von ihm geübten und 
empfohlenen Behandlung „der Prozeß zum 
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Abheilen kommt“ und „die Frau vor Ope¬ 
rationen bewahrt werde“. 

Mit dem Fortbestehen der Infektion, 
die er m. E. nicht ausreichend bekämpft, 
bleibt nicht nur die Ansteckungsfähigkeit 
der Frau bestehen, sondern auch die Gefahr 
stets erneuter entzündlicher Erkrankung der 
Tuben und damit des steten Aufflackems 
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des Adnexprozesses, der immer wiederholte 
Niederlagen der ungeheilten Frau zur Folge 
hat. Darüber darf der symptomatische Er¬ 
folg der Vakzinetherapie ebensowenig hin¬ 
wegtäuschen, wie der der Terpentin- oderCa- 
seosanVerwendung. Nur nach geglückter Be¬ 
kämpfung der Schleimhautinfektion sind sie, 
als den Enderfolg begünstigend, am Platze. 


Referate. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Von Ziemßens Rezepttaschenbuch für Klinik und 
Praxis. Von H. Rieder und M. Zeller. 12. Aufl. 
Leipzig, G. Thieme, 1920. Preis 9,— M. -f- 60°/ 0 
Zuschi. 

Es genügt, auf die Besprechung der ll.Aufi. 1 ) 
zu verweisen. Daß „die einzelnen Abschnitte des 
Taschenbuchs wieder einer sorgfältigen Durchsicht 
unterzogen wurden“, mag für Stellen zutreffen, 
die einer Durchsicht weniger bedürftig waren, 
denn die gerügten Fehler, die chemisch, wie phar¬ 
makologisch, wie therapeutisch direkt falschen 
Angaben stehen in der 12. Aufl., wie sie in der 
10. und 11. Aufl. standen. Mit Rücksicht auf die 
konsequente Ignorierung der Hinweise scheint es 
überflüssig, neuerlich auf die vielen Unrichtig¬ 
keiten einzugehen. Zusammenfassend mag gesagt 
werden, daß die Befolgung der in diesem Taschen¬ 
buch gegebenen therapeutischen Anweisungen in 
den meisten Fällen kein Unheil anrichten wird, 
daß aber schließlich — und das besonders bei den 
akuten Vergiftungen — bei strikter Einhaltung 
der Vorschriften gegebenenfalls doch Schaden ge¬ 
stiftet werden kann. (Sn.) 

• Ober einige für den praktischen Arzt wichtigen 
Fragen auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten. 

Von Prof. Dr. Lenzmann in Duisburg. (Kl. klin. 
Bücherei H. 20.) 35 S. Leipzig, Repertorien- 

verlag, 1920. Preis 3,— M. 

Die kleine Schrift bezweckt wohl, nicht viel Neues 
zu geben. Es wird in ihr ganz mit Recht darge¬ 
legt, daß nicht jede Abortivkurzu glücken braucht, 
daß die Wassermannsche Reaktion kein untrüg¬ 
liches Zeichen in prognostischer Beziehung ist 
u a. m. Interessant sind freilich ganz kurze No¬ 
tizen über den Einfluß kolloidaler Silberpräparate, 
z. B. des Dispargens. Der Wert der Schrift liegt 
in dem zum Ausdruck kommenden Ernste des 
Verf., auch auf verwickelteren Gebieten klar zu 
sehen und sich deutlich auszudrücken, was für 
den praktischen Arzt, der nicht jede Frage wissen¬ 
schaftlich selbst beantworten kann, sehr wichtig 
ist. Ich möchte die ganze Schrift im guten Sinne 
als eine Plauderei über ernste Fragen betrachten, 
wertvoll weil sie sicher von einem denkenden und 
erfahrenen Arzte ausgeht. (En.) 

• Schutz- und Verhaltungsmaßregeln bei diskreten 

Krankheiten. Von Dr. J. R. Thim. (Bibi. f. Auf¬ 
klärung H. 1.) 26 S. Wien VII. Preis 4 K. 

Die kleine Schrift ist gut und ernst gemeint. Sie 
soll zwischen Patient und Arzt vermitteln, dem 
Laien, der eich wegen einer Geschlechtskrank¬ 
heit in der Behandlung des Arztes befindet, die 
Anordnungen des Arztes verständlicher machen, 
die Kenntnis der Syphilis, der Gonorrhöe soweit 

1 1919. S. 385. 


fördern, wie es für den Kranken von Interesse 
ist. Ref. hält den Gedanken des Verf. für gut. 
Dem Verf. ist aber zu raten, seine Ausführungen 
allgemeiner zu halten, nicht zu sehr ins Einzelne 
zu gehen. Der Gebrauch des Büchleins wird sonst 
zu erschwert. Spezielle Anordnungen, die Sache 
des einzelnen Arztes sind, können den Kranken, 
falls der Arzt einmal anderer Ansicht ist, leicht 
verwirren. Hier wäre in der nächsten Auflage 
einiges zu ändern. Sonst eignet sich die Schritt 
| zur Weitergabe an die Patienten* (En.) 

• Landwirtschaftliche Unfallkunde, ein Leitfaden auf 
Grund der Erfahrungen der ärztlichen Landpraxis. 

Von San.-Rat Dr. M. Mayer, Kreisarzt in Meisen¬ 
heim. I. Aufl. 99 S. Berlin, R. Schötz 1920. 
Preis 16,— M. 

Es war ein dankenswertes Unternehmen des Ver- 
! fassers, die Unfallkunde in landwirtschaftlichen 
Betrieben zur Darstellung zu bringen. Die Er¬ 
fahrung lehrte nämlich, daß zahlreichen Ärztin 
die Kenntnis der RVO., der Entscheidungen des 
I Reichsversicherungsamtes sowie der Lehren der Un¬ 
fallheilkunde mangelt. Es wäre daher erwünscht. 

I wenn ein Leitfaden, wie der vorliegende, weiteste 
| Verbreitung in Ärztekreisen fände. Das Werkchen 
schildert die Aufgaben des Arztes vor und nach 
Ablauf der Wartezeit auf. Grund persönlicher Er¬ 
fahrungen des Verfassers in der Rheinprovinz 
Ein letzter kurzer Abschnitt beschäftigt sich mit 
den besonderen Gefahren des landwirtschaftlichen 
Berufes, den Pfählungsverletzungen, den Ver¬ 
letzungen durch Tiere usw. (tt) 

Neue Mittel. 

Trlohlorbutylmalonsaures Wismut bei Ekzem. A. d. 

Nachlaß von P. Tänzer in Bremen. (Denn. 
Wschr. 1920, S. 574.) 

Das in Salbenform hergestellte Präparat soll eine 
stark analgesierende und desinfizierende Wirkung 
haben. In Form von 5—7 1 /.,—lOproz. Salben 
eigne es sich vorzüglich zur Behandlung des chro¬ 
nischen Ekzems und leiste in bezug auf Stillung 
j des Juckreizes und rasche Abheilung ganz beson¬ 
ders gute Dienste. (Ha.) 

Unsere Erfahrungen mit Heilners Sanarthrit. Van 

E. Plate u. E. Kindt. (M. Kl. 1920, S. 1102.) 

I Bericht über 19 mit Sanarthrit 1 ) behandelte Fälle 
' (4 mal Periarthritis destruens, 8 mal sekundäre in¬ 
fektiöse Arthritis und 3 mal Spondylitis ankylo- 
! poetica). Stets Temperatursteigerungen nach den 
| einzelnen Injektionen, Allgemeinbefinden dabei be- 
I einträchtigt. Von einem ausgesprochenen Erfolg 
, kann in keinem Falle gesprochen werden. Bes- 
; serung in 4 Fällen feststellbar, in- einem Fall 

*) Vgl. auch die Ref. auf S. 20 u. früher. 
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allerdings stark subjektiv. Einmal Verschlech¬ 
terung. Eine gewisse Milderung der Beschwerden 
ist in vielen Fällen (auch bei Spondylitis) festzu¬ 
stellen gewesen. (Die Befunde stimmen mit den 
Erfahrungen des Ref. überein, der gleichfalls vor 
übertriebenen Hoffnungen bei der Sanarthritbe- 
handlung warnen möchte. Da ernsthafte oder 
dauernde Schädigungen des Patienten nicht zu 
befürchten sind, kann man immerhin bei der 
bisher ja ziemlich trostlosen Therapie der chro¬ 
nischen Arthritiden einen Versuch mit Sanarthrit 
machen. Die Wirkung der Injektionen ist wahr¬ 
scheinlich nicht eine spezifische, sondern gehört 
in das Gebiet dor allgemeinen, unspezifischen Resi- 
stenzsteigerungen.) {Kf.\ 

Neue Arzneinamen. 

Die Behandlung der ovariellen Ausfallserscheinungen 
unter Anwendung des sedativen Organpräparates 
„Ovobrol“. Von Dr. E.öuttmann in Uharlotten- 
burg. (D.m.W. 1920, S. 1255.) 

Kombination von Ovoglandol 1 ) und Sedobrol mit 
1,0 BrNa. Bericht über günstige Erfolge bei 
äußerst weitgehender Indikationsstellung. (Wie 
weit bei chronischem Gebrauch die Bromwirkung 
allein sich geltend macht, dürfte dabei nicht 
immer leicht zu entscheiden sein. Ref.) [j u .\ 

Die Dumexsalbe und ihre Heilwirkung. Von Schlichte- 
groll. (M. Kl. 1920, S. 1164.) 

Bei Verbrennungen, Ekzemen, Dekubitus, beson¬ 
ders aber bei Ulcus eruris erzielte Verf. mit der 
Dumexsalbe-) angeblich ausgezeichnete Erfolge. 

WO 

Erfahrungen mit EukystoHee bei gynäkologischen 
und urologischen Erkrankungen. Von Dr. I. Sia- 
kianakis in Athen. (Ther. d. Gegenw. 1920, 
S. 335.) 

Eukystol, enthaltend diuretische Drogen (Bulbus 
Scillae, Rhizoma graminis usw ), soll neben der 
Diurese eine Sterilisierung der Harnwege erreichen. 
Durch Zusatz eines 5proz Kukvstolaufgusses zu 
Kulturen von Bact. coli und tttnphyloooccus aureus 
wurde deren Wachstum gestört. In vielen Fällen 
von Zystitis, Pyelitis, besonders bei puerperalen 
Zystitiden hatte Eukvstoltee eine prompte Wir¬ 
kung, die die des» Urotropins angeblich übertraf. ii) e! 
Über Amalahwirkung. Von Dr. Gramer in Zehlen¬ 
dorf-Berlin. (M. Kl. 1920, IS. *31.) 

Nichts Neuest) $y.) 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der 
ärztlichen Praxis mit Berücksichtigung des Spirogons. 

Von Dr. Klokow in Berlin. (M.K1. 1920, S. 855.) 
Spirogon 4 ) soll als Prophylaktikum gegen Gonor¬ 
rhöe und Lues mit Erfolg verwandt werden 
können. < L v.) 

Bekannte Therapie. 

Intravenöse Einspritzungen von Calcium chloratum 
in der Behandlung der Blutungen und Durchfälle. ! 

Von W. Neumann. (M.m.W. 1920, S. 1290.) I 
Da Kalk wegen des schlechten Geschmackes un- ] 
gern von Kranken genommen wird und die Wir¬ 
kung auf Blutungen bei stomaehaler Darreichung 
oft zu wünschen übrig läßt, empfiehlt Verf. 2— 

3mal täglich 5—10 ccm einer 10proz. Kalzium- 
ehloridlösung intravenös 5 ) zu verabreichen. Be- 


') Siehe die Notiz in diesen Heften 1919. S. SO. 

•’) Zusammensetzung in diesen Heften 1920, S. 218. 

*) Siehe die Ref. in diesen Heften 1920, S. 50 und früher. 
9 Zusammensetzung siehe diese Hefte 1920. S. 491. 

*) Vgl. auch das Ref. in diesen Heften 1920. S. 19 


sonders gute Erfolge will er bei Lungenblutungen 
und Darmtbc. gesehen haben. (Kf.) 

• Technik der Massage. Von H o f f a. 11 rsg. v. Prof, 
Dr. H. Gocht in Berlin. 7. vorb. Aufl. 47 Abb. 
Stuttgart, Enke, 1920. 

Einem lang gehegten Wunsch ist durch die Neu¬ 
auflage der Hof faschen ..Technik der Massage* 
nachgekommen worden. Es umfaßt alles, was 
der Arzt von Massage wissen muß. Im allgemei¬ 
nen Teil bespricht Verf. die Massageformen: der 
spezielle Teil weist zur Handhabung der Massage 
der einzelnen Körpergegenden an, unter Berück¬ 
sichtigung der verschiedenen Erkrankungen. Die 
neuerdings viel besprochene Behandlung der 
„Rheumatismen“ kommt etwas zu kurz weg; auch 
die spezielle Indikation zur Massage bei Neuralgie, 
Neuritis ist nicht scharf genug abgegrenzt. Trotz¬ 
dem stellt das Buch das Beste dar, was in der 
Massageliteratur geboten wird. >&;.) 

• Operationsübungen, Frakturen und Luxationen» 
Verbände. Von Dr. R. Pinner in Berlin. Berlin. 
S. Seemann, 1920. 

Der Student, der sich auf das Examen vorbe¬ 
reitet, findet hier in Kürze seine ganze Ope¬ 
rationslehre zusainniengefaßt Der praktische Aizt 
wird vor mancher Unterbindung, manchem nicht 
alltäglichen Eingriff die Hilfe des „Pinner“ in An¬ 
spruch nehmen. Das handliche Buch, mit 5s 
— leider sehr blassen — Abbildungen ausge- 
stattet, tritt im Rahmen eines kurz und bündig 
gefaßten Kompendiums in eine Lücke, welche die 
großen Werke der Chirurgie z. T. offen lassen. Will 
andererseits diese aber nicht im entferntesten er¬ 
setzen. (Jio.) 

Beitrag zur Eigenblutinfusion. Von J. Warner. 
(M. Korr.-Bl. f. Württ. 90, 1920. S. 117.) 

Die Infusion von Bauchhöhlenblut L ) ist nur für die 
allerschwersten Fälle mit kaum fühlbarem oder 
fehlendem Pulse, weiten Pupillen und Sauerstoff- 
hunger bei Zerreißungen parenchymatöser Organe 
und bei der Extrauteringravidität angezeigt. Das 
Blut wird aus der eröffneten Bauchhöhle nach 
Beseitigung der Blutungsquelle ausgeschöpft, in 
einer Schüssel, um es mit Sauerstoff zu sättigen, 
gerührt, im Verhältnis 3:2, mit körperwarmer 
Ringerlösung vermischt, in der man pro Liter 
5 g Natr. citr.-) löst. Das Gemisch w ird durch eine 
achtfache Mullschicht in einen sterilen Irrigator fil¬ 
triert und in die freigelegte Vena saphena infun¬ 
diert. Die Eigenblutinfusion wirkt in anscheinend 
verlorenen Fällen lebensrcttend. (FH.\ 

Über die Notwendigkeit hellgymnastischen Turnens in 
den Schulen. Von Dr. Kretschmer in Berlin. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 457. i 
Skoliotischo Kinder sind häufig neuropathisoh. 
Das orthopädische Turnen in besonderen Anstalten 
bessert zwar die Wirbelsäulenverkrümmung, ver¬ 
schlechtert aber nicht selten die Neuropathie, da 
die Kinder die häufig weit entlegenen Turnanstal- 
ten nur auf Kosten ihrer freien Zeit aufsuchen 
können. Zweckmäßig wäre, das heilgymnastische 
Turnen in die Schule selbst zu verlegen. 
Klimatologie Im Dienste der Medizin. Von Dr. 
G. Dorno in Davos. (Zschr. f. physik. diat. 
Ther. 24, 1920, S. 374.) 

Auszug des unter dem gleichen Titel erschienenen 
Buches a ). (Ru.) 

Über Herbst-, Winter- und Frühjahrskuren in Deutsch¬ 
land. Von H. Strauß in Berlin. (AUg. m. Zztg. 
1920, S. 91.) 

1 ) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1920. S. 671. 

2 i Siehe darüber das Ref. in diesen Heften 1920. S. 512 
*j Ref. in diesen Heften 1920. S. f>44. 
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Die allgemeine Lage macht vielen Erholungsbe¬ 
dürftigen und Kranken eine Kur im Süden un¬ 
möglich. Für Pat., die nur einer Anregung des 
Stoffwechsels und allgemeinen Erfrischung be¬ 
dürfen, bieten Winterkuren im Gebirge (und event. 
an der See) genügenden Ersatz. Vor allem sollten 

— unter Berücksichtigung aller klimatischen usw. 
Faktoren — io deutschen Kur- und Erholungs¬ 
orten Vorkehrungen wenigstens für Frühjahrs- nnd 
Herbst kuren getroffen werden. (Of .) 

Therapeutische Technik. 

Physikalische Technik . 

Die biologische Dosierung der Röntgenstrahlen nach 
Seitz und Wints. Von R. Lenk. A. d. Allg. 
Krankenh. in Wien. (D.m.W. 1920, S. 1215.) 

— Die Sensibilisierungsfrage in der Strahlentherapie. 

Von L. v. Rhorer. A. d.Vet.-Hochsch. in Buda¬ 
pest. (Ebenda S. 1077.) — Die Sensibilisierungsfrage 
ln der Strahlentherapie. Von R. Lenk. A. d. Allg. 
Krankenh. in Wien. (Ebenda S. 1255.) 

An der Hand zweier Fälle, einmal: mehrfache 
Metastasen eines Hodensarkoms am Schädel, das 
andere Mal: MelanOsarkom der Subinguinalgegend, 
am erzieht Lenk die Angaben von Seitz und 
Wintz über die Empfindlichkeit der einzelnen 
Gewebe (Karzinom-, Sarkomdosis ubw.) einer 
Kritik. Es gelang, die in dem ersten Fall be¬ 
stehenden Metastasen mit ganz geringen Dosen, 
die Lenk zu 15—18Proz. der HED schätzt, zum 
Verschwinden zu bringen, während in dom zwei¬ 
ten Falle etwa 180 Proz. der HED, innerhalb 
3 Wochen 2 mal verabfolgt, wirkungslos blieben. 
Daraus wird der Schluß gezogen, daß die von 
der Erlanger Schule angegebene Dosis höchstens 
als Mittelwerte einer sehr großen Dosenbreite 
aafzufassen sind 1 ). — v. Rhorer teilt einen Fall 
Ton Cesichtskarzinom mit, das nach Infiltration 
mit 30 proz. Jodkalilösung und Bestrahlung gut 
znrückging. Anschließend wird auf Grund allge¬ 
meiner physikalischer Vorstellungen das Wesen 
der Sensibilisierung erläutert: Durch die Röntgen¬ 
strahlen werden angeblich aus den Jod-Molekülen 
usw. Elektronen herausgeschleudert, deren Reich¬ 
weite im Gewebe etwa 0,4 cm betragen soll (eine 
Betriebsspannung der Röhre von lüuOOO Volt ist 
angenommen). Durch diese Elektronenstrahlungen 
soffen die weiteren chemischen Vorgänge ausgelöst 
werden. — In der Entgegnung betont Lenk, daß 
die Infiltration mit JK nicht als praktisch ver¬ 
wertbares SensibiliBierungsmittel betrachtet werden 
kann 2 ). ( c b .) 

Dar Quarzspüler. Von H. Ladebeck. A. d. Heil¬ 
stätte in Belitz, Mark. (D.m.W. 1920, S. 1055.) 
— Eine neue Heonlampe. Von Axwann. (Ebenda 

S. 1056.) 

Ladebeck beschreibt einen Quarzansatz zur 
Kromayerlampe, der hohl, mit seitlichem Ansatz 
die Spülung von Höhlen, Schleimhäuten usw., 
während der Bestrahlung gestattet. Durch die 
Form des etwa flaschenförmigen Ansatzes mit 
seitlich abgebeg^nem Hals soll erreicht werden, 
daß alle Lichtstrahlen so total reflektiert werden, 
daß sie an die Mündung, die auf die Schleimhaut 
usw. aufgesetzt wird, gelangen. Durch die Spü¬ 
lung sollen die Sekrete, die das Ultravio’ett stark 
absorbieren, von der Körperuberfläche entfernt 
werden. (D. Quarzlampenges. Hanau.) (Ob die 


*r Vgl hierzu die Ref. in diesen Heften 1920. S. 411. 547 u tf. 
*) ln der Frage der Sensibilisierung und SekuudiirstrHhlen- 
wirfcang vgl. die Arbeiten von Friedrich und seinen 
^ebölern. ref. in dienen Heften 1920, S. 707. 


Spülflüssigkeit nicht auch die Intensität der be¬ 
kanntlich sehr leicht absorbierbaren Strahlen 
kurzer Wellenlänge schwächt, und zwar unter 
Umständen sehr stark, müßte erwogen werden; 
genauere Untersuchungen hierüber oder auch eine 
Widerlegung dieses Bedenkens werden in dem 
Aufsatz vermißt. Ref.) — Axmann empfiehlt eine an 
jeden Röntgenapparat anschließbare Neonlampe 
der Röntgenröhrenfabrik Gundelach ia Gelberg, (»b.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-ch rmitche Patente. 

Darstellung einer organischen Eisenverbindung. Dr. 

C. Fuchs in Heppenheim a. d. B. D.R.P. 327087 
vom 15.11. 18. (Ausgeg. am 4.10.20.) 

Man bringt wasserlösliche Salze der Ligninsäure 
mit Ferrisalzen in Reaktion. Die entstehende 
Verbindung reagiert mit alkalischen Flüssigkeiten 
unter Bildung wasserlöslicher komplexer Eisen¬ 
salze. (S) 

Herstellung von Schwefelpräparaten der Thiopbenrelhe. 

Von Dr. H. Scheibier in Berlin - Lichterfelde. 
DR.P. 327050 vom 29. 4. 14. (Ausgeg. 4. 10. 20.) 
Rohe bituminöse Teeröle werden nach Erhitzen 
mit konzentrierten Alkalien und Enifemung der 
Reaktionsprodukte und der basischen Bestand¬ 
teile mit Alkylmagnesiumhalogenverbindungen be¬ 
handelt und das nach Zersetzung der Organo- 
magnesiumverbinduugen erhaltene Öl über Natrium 
destilliert, is.) 

Darstellung eines Abkömmlings der p-Amtnophenyl- 
arsinsäure. Dr. H. Rupe in Basel. D.R.P, 325640 
vom 25. 11. 17. (Ausgeg. am 15. 9. 20.) 

Man erhitzt Oxymethylenkampfer oder die ent¬ 
sprechende Chlurmethylenverbindung mit dem 
Natriumsalz der p-Aminophenylarsinsäure. Der 
Körper besitzt kräftige Wirkungen auf Trypano¬ 
somen und Spirillen, (s.) 

Herstellung von Metacholesterin. Dr. J. Lif schütz 
in Hamburg. D.R.P. 318 900 vom 17. 2.17. (Ausgeg. 
am 17. 2. 20.) — Herstellung stark wasserbindender 
Grundlagen für Salben und Emulsionen. Dr. J. Lif- 
schtitz in Hamburg. D.R.P. 324012 vom 17. 2. 17. 
(Ausgeg am 1. 9. 20.) 

Cholesterin oder solches enthaltende Stoffe werden 
mit schwachen Oxydationsmitteln so lange be¬ 
handelt, bis die Bildung von Oxydationsprodukten 
des Cholesterins durch die Essig-Schwefelsäure¬ 
reaktion eben nach gewiesen wird. Das ProduMfc 
hat hohe Wasseraufnahmefähigkeit und soll den 
Namen Metacholesterin tragen. Dieser Stoff wird 
für Salbengrundlagen mit Fetten oder ölen ver¬ 
mischt. ( s .) 

Herstellung von Hellmtttelpräparaten aus basischen 
organischen Farbstoffen und Hefeeiweiß. A. G. vorm. 
Haaf & Co. in Bern-Liebefeld, Schweiz. D.R.P. 
324 747 vom 3. 4. 14. (Ausgeg. am 3. 9. 20.) 

Aus Hefe hergestelltes und durch Kochsalz ver¬ 
flüssigtes Hefeeiweiß wird mit antisepti^ch wirken¬ 
den basischen, organischen Farbstoffen, insbe¬ 
sondere Methylvioiett, Auraminen oder Safraninen 
gefärbt, zur Herbeiführung einer gegen Aus¬ 
waschen ha'tbaren Bindung des Farbstoffes an 
i das Hefeeiweiß durch gespannten Dampf auf etwa 
125° C. erhitzt, (s.) 

Instrumente und Apparatur. 

Tamponierapparat. Dipl.-Ing. H. J. Goebbel in 
Berlin. D.R.P. 325418 vom 28. 8. 18. (Ausgeg. am 
11.9.20.) 
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Der Apparat besteht aus einer weiten Hülse, j 
einem dünnen Führungskeil, in dem ein Stäbchen 
beweglich angebracht ist. Das Stäbchen trägt 
einen Kopf mit Zinken, die durch Drehung des 
Stäbchens zum Ein- und Aushaken in den Tam¬ 
pon gebracht werden können und durch Zug am 
Stäbchen den Tampon in die Hülse zu ziehen ge¬ 
statten. ( s .) 

Gestell zur Untersuchung und Bestrahlung mittels 
Röntgenstrahlen. ^Siemens & Halsfee A.-G. in Sie- 
mensstadfc b. Berlin. D.R.P. 324523 vom 14. 12. 
17. (Ausgeg. am 31. 8 . 20.) — Untersuchung»- und 
Bestrahlungsapparat für Röntgenstrahlen. Siemens 
& Halske A.-G. in Siemensstadt b. Berlin. D.R.P. 
324522 vom 14. 12. 17. (Ausgeg. am 31. 8. 20.) 
— Verfahren zur Ausführung von Röntgenbestrah¬ 
lungen. E. Pohl in Kiel. D.R.P. 326 984 vom 
11.2. 14. (Ausgeg. am 5. 10. 20.) 

Röntgenröhre und sämtliche Hochspannung füh¬ 
rende Teile sind in einer völlig röntgenstrahlen¬ 
sicheren Kammer angeordnet, die gleichzeitig als 
Lagerungstisch dient. Im Gestell ist die Röhre 
mitsamt der Blendenöffnung beweglich ange- j 
bracht. Die Hochspannungsleitungen sind ge- j 
deckt, so daß sie nicht berührt werden können. — 
Bei Patent 326984 wird die Röhre in eine fil¬ 
trierend und kühlend wirkende Flüssigkeit in 
einem auf den Körper aufgesetzten Flüssigkeits¬ 
behälter mit nachgiebigem Boden getaucht, (s) 

Vorrichtung zur Entnahme regelbaren konstanten 
Gleichstromes aus einem Wechselstromnetz, besonders 
für elektromedizlnlsche Zwecke. D.R.P. 327262 vom 
2. 8. 18. (Ausgeg. 9. 10. 20.) 

Man schließt den Wechselstrom über einen Wider¬ 
stand mit zwei Abzweigstellen, deren Abstand 
fein regelbar ist; an den Abzweigstellen sind eine 
elektrolytische (z. B. Graetzsche) Ventilzelle und 
ein Kondensator hintereinander geschaltet; die 
Gleichstromentnahme erfolgt an den Enden des 
Kondensators. ( s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen, 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Das Gesetz der Herzarbeit. Von E. H. Starling. 
(Abh. u. Monograph, a. d. Geb. d. Biol. u. Med., 

2. Heft.) Bern-Leipzig, C. Bircher, 1920. Preis ! 
5 — M. | 

Als Gegenstand des 2. Heftes 1 ) der von ihm * 
herausgegebenen Monographien hat A. Lipschütz 
seine Übersetzung des 1915 gehaltenen Vortrags 
des Londoner Physiologen gewählt. Starling 
hat darin die neuesten, zum großen Teile von 
ihm selbst und seinen Schülern erarbeiteten For¬ 
schungen über die Beziehungen zwischen Füllung, 
Spannung und Energie des Herzmuskels zusam¬ 
mengefaßt. Die formvollendete Darstellung wird 
die dringend zu empfehlende Beschäftigung mit 
diesem kleinen, aber wichtigen Werke besonders 
anziehend gestalten, (L.) 

• Beiträge zur gerichtlichen Medizin. Ilrsg. von , 
Prof. Dr. Albin Haberda. 3.. Band. Leipzig 
u. Wien, F. Deuticke, 1919. 

Der dritte Band der Beiträge zur gerichtlichen 
Medizin aus dem Wiener gerichtsärztlichen Insti- 
tut bringt eine Reihe sorgfältiger Arbeiten, die 
sich auf reichhaltiges Untersuchungsmaterial und I 
auf eingehende Verwertung und umfassende Be- 

l ) Besprechung des 1. Heftes <Hley, Innere Sekretion) in 
diesen Heften 1920, S. 811. 


rücksichtigung der Literatur stützen. Eis enthält 
Beiträge von Geringer, Haberda, Jansch 
und Meixner, Katz, Jellinek, Reuter. 
Das Studium des Heftes ist jedem Arzte, der 
sich mit gerichtlich-medizinischen Fragen be¬ 
schäftigt, zu empfehlen. Die Verlagsbuchhand¬ 
lung hat das Heft würdig ausgestattet und mit 
dem Bildnis des Prof. Kolisko geschmückt, der 
18 Jahre lang das Wiener Institut für gericht¬ 
liche Medizin geleitet hat und am 23. II. 1918, 
60 Jahre alt, einem bösartigen Leiden erlegen ist. 
Seinem Andenken ist dieser Band der Wiener Bei¬ 
träge gewidmet, nt.) 

•Die Kronenstruktur der unteren Prämolaren und 
Molaren. Beitr. zu d. Morphologie d. menschlichen 
Gebisses. Von Dr. med. dent. Th. E. de Jon ge 
Cohen in Amsterdam. Mit einem einleitenden 
Kapitel über die Bolksche Dimertheorie von Dr. 
med. M. Woerdemann. D. Zalinheilk. 43. 81 S. 
67 Abb. Leipzig, G. Thieme, 1920. Preis 4,50 M. 

In der Einleitung von Woerdemann wird das 
Wesen der Bolkschen Dimertheorie kurz und klar 
zusammengefaßt (jeder Säugerzahn ist 2 Reptilien¬ 
zähnen homolog) und die Theorie durch eine eigene 
Beobachtung gestützt. Ebenso läuft das ganze 
Heft, in dem die Erfahrungen und Beobachtungen 
über ein Material von über tausend Zähnen nieder¬ 
gelegt ist, auf eine Stütze jener Theorie hinaus. 
Wer sich für Entwicklungsgeschichte und für die 
Morphologie der Zähne interessiert, findet hier 
überaus reichen Stoff. (En.) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über Einwirkung von Jod auf die Ovarien. Von M. 

Jastram. A. d. chir. Klinik in Königsberg. 
(Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 460.) 
Fütterungsversuche an jungen Hündinnen . mit 
Jodkalium ergaben derartige Veränderungen an 
den Ovarien (Bindegewebsbildung), daß die War¬ 
nung vor länger andauernder Zufuhr von Jod¬ 
kalium bei jugendlichen Individuen berechtigt er¬ 
scheint. (Pr.) 

Die Wirkung von Borax auf den Uterus. J. Gunn. 
A. d. pharmac. Dep. d. Univ. in Cape Town. (J. 
Pharm, a. exper. Ther. 16, 1920, S. 135.) 

Verf. prüft die Wirkuug von Borax auf den 
Uterus am isolierten und in situ befindlichen 
Organ. Borax veranlaßt in einer Konzentration 
vort 1 :5000 Zunahme des Tonus und Beschleu¬ 
nigung der Eigenbewegung. Die Ursache dieser 
Erscheinungen liegt aber in der Alkaleszenz des 
Borax, der, wenn mit Borsäure neutralisiert, keine 
oder jedenfalls ungleich schwächere Wirkung hat. 
Therapeutisch dürfte Borax kaum einen Einfluß 
auf den Uterus zeitigen. Aus den Lehrbüchern 
der Pharmakologie, die Borax als Emmonagogum 
und Sal uterinum führen, muß er gestrichen 
werden. (Die deutschen Lehrbücher kennen Bo¬ 
rax in diesem Sinne schon lange nicht mehr.) (Op.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Hämolyse durch Quecksilber und Queck¬ 
silberverbind ungen. Von H. Bechhold. (Arb.- 
Inst. f. exper. Ther. Frankf. 11, 1920, S. 25.) 

Verf. studiert genau quantitativ die blutkörper¬ 
chenhärtende YVirkung höherer und die hämoly¬ 
tische Wirkung geringerer Mengen von Sublimat 
und anderen (organischen) Quecksilberverbindun¬ 
gen, die je nach ihrer Reaktion mit Schwefelam¬ 
monium in mehrere Gruppen eingeteilt werden; 
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interessant ist die Tatsache, daß manche Verbin* 
düngen zwar nicht in wässeriger Lösung, jedoch 
in Serum (ßchwefelbindende) Ionen abspalten. 
Die Härtung der Blutkörperchen beruht auf 
Kiweißfällung (Vergleich mit Flockung des Serums) 
und ist eine Funktion der Quecksilberionen, die 
dabei nachweislich gebunden werden. Hämolyse 
wurde auch durch Quecksilberverbindungen her¬ 
vorgerufen, die im Serum keine Ionen bilden, 
ohne daß aber geprüft wurde, ob nicht die orga¬ 
nischen Moleküle als solche (unabhängig von ihrem 
Quecksilbergehalte) für die Hämolyse verantwort¬ 
lich zu machen sind. Die vom Verf. nachgewiesene 
Löslichkeit von Quecksilbermetall in Olivenöl (oder 
Quecksilberoxydul?, vgl. graue Salbe! Ref.) wird 
zu der Theorie benutzt, daß die Quecksilberhämo¬ 
lyse durch Vermittlung der Lipoide erfolge; Zu¬ 
satz von Cholesterin, besonders aber von einem 
Cholesterin-Lezithingemisch schwächt in der Tat 
die hämolytische Quecksilberwirkung ab (Zusatz 
von Eiweiß natürlich auch). Die hämolytische 
Grenzkonzentration von Sublimat ist die gleiche, 
die auch die menschliche Zunge noch eben schmeckt, 
nämlich 1 : 150000; dieselbe Konzentration bildet 
auch die tödliche Grenze für Frösche, wenn sie 
in die Lösung gesetzt werden. {Hb.) 

Die Verabreichung von Adrenalin durch den Ver- 
dauuugstrakt. Von Lesn6. (Bull, et mem. de la 
soc. mt>d. des höp. de Paris 36, 1920, S. 800.) 
Selbst hohe Dosen von Adrenalin (2 mg bei Kin¬ 
dern von 5—10 Jahren und 3—4 mg bei Erwach¬ 
senen) haben bei der Einführung in den Mastdarm 
keine konstante Wirkung auf den Blutdruck. Man 
darf aber daraus nicht schließen, daß Adrenalin, 
auf diesem W 7 eg oder durch den Mund zugeführt 1 ), 
überhaupt wirkungslos sei, denn die Zeichen chro¬ 
nischer oder akuter Nebenniereninsuffizienz wer¬ 
den auch bei diesen Arten der Zufuhr deutlich 
beeinflußt. Vom Kaninchen wird bei der Ein¬ 
bringung in den Magen oder in den Dickdarm 
die doppelte tödliche Dosiß anstandslos ertragen; 
vom Mastdarm aus wirkt dagegen Adrenalin ge¬ 
nau so giftig wie vom Unterhautbindegewebe aus. 
Wahrscheinlich wird bei dieser Art der Darrei¬ 
chung die Leber umgangen, von der das Gift 
normalerweise zerstört wird. (PH.) 

Gewöhnung an Narkotlca. I. Die Bildung von Schute- 
stoffen gegen Morphin. Von E. J. Pellini und 
A. D. Greenfield. (Arch. of. internal, med. 26, 
1920, S. 279.) 

Im Gegensatz zu manchen Angaben der Literatur 2 ) 
wird fest-gestellt, daß weder das Serum von Mor¬ 
phinisten noch das von morphingewöhnten Hunden 
die kleinste tödliche Dosis Morphin bei Mäusen 
und Katzen unwirksam macht. (Gute Technik mit 
vielen Kontrollen; klinisch tödliche Dosis [sub¬ 
kutan] 0,3—0,4 mg pro g Maus, und 0,07—0,08 g 
pro kg Katze). Es ist gleichgültig, ob das Serum 
vorher, gleichzeitig oder nach dem Morphium ge¬ 
geben wird. Eine übertragbare Immunität, die auf 
im Blute gewöhnter Tiere enthaltenen Schutz- 
stoffen beruht, gibt es nicht, (u.) 

Die Ein Wirkung roher Zwiebel auf die Magenverdau- 
UBg. Von E. Wilbrand. Ä. d. physiol. Un.-Inst. 
in Hamburg. (M.ra.W. 1920, S. 1174.) 


x i Siehe hierzu die Orig.-Abh. in diesen Heften 1918, S. 89, so¬ 
wie die Notiz 1920. S. 435. 

* Vgl. hiermit da a Ref. über die Arbeit von Valent i in 
Heften 1914, S. 764. 
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Roh genossene Zwiebel verzögert die Verdauung 
bedeutend und erhöht gleichzeitig die Azidität 
des Magensaftes (Tierversuche). Es empfiehlt sioh 
also ihre Darreichung bei Fällen von Subazidität. 
Gleichzeitig wirke sie als Prophylaktikum gegen 
bakterielle Darmerkrankungen, da die mit den 
Speisen in den Magen gelangten Bakterien länger 
der Einwirkung der Magensäure ausgesetzt seien 
und so mit größerer Wahrscheinlichkeit im Magen 
abgetötet werden. (Kf.) 

Immuntherapie. 

Die Rolle der Hämolysine bei der bakteriellen In¬ 
toxikation und die therapeutischen Eigenschaften der 
Normalsera. Von Weinberg u. Nasta. (Cpt. rend. 
des sdances de l’acad. 170, 1920, S. 1019.) 

Viele Bakterien bilden Hämolysine, welche an 
ihrer pathogenen Wirkung bald stärker (B. per- 
fringens), bald schwächer (Staphyl. aur., B. 
oedem. maligni) beteiligt sind. Beweise für diese 
Auffassung können erbracht werden, indem sich 
die toxischen Effekte durch Adsorption an ent¬ 
sprechende Erythrozyten oder durch antihämoly- 
tische Immun- und Normaleera aufheben oder 
schwächen lassen. Da normales Pferdeserum ein 
antihämolytisches Vermögen besitzt, erklären sich 
die von Klinikern beobachteten günstigen Beein¬ 
flussungen von Infektionen durch unspezifische 
Sera. Vielleicht ließen sich die kurativen Leistungen 
mancher Sera (Antistreptokokkensera) verbessern, 
wenn man ihren Gehalt an Antihämolysin im¬ 
munisatorisch erhöhen würde. ( ph > 

Theorie klimatischer und diätetischer Wirkungen. 

Die Bedeutung der Ionentheorie für die physikalische 
Therapie. Von Dr. Lilienstein in Bad Nauheim. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 397.) 

Bei einem im Badewasser befindlichen mensch¬ 
lichen Körper entsteht zwischen dem Bademedium 
und den Körperflüssigkeiten durch die Epidermis 
hindurch ein elektrisches Potential. Die feuchte 
Epidermis im Bade ist für Ionenverschiebungen 
durchlässig und ihre Leitfähigkeit direkt ein Maß¬ 
stab für diese Ionenversehiebungen. Mit der an 
anderer Stelle beschriebenen Methodik 1 ) weist 
Verf. die Spannung zwischen Körperflüssigkeit und 
Bademedium direkt nach; sie war z. B. im Mine¬ 
ralwasserbad höher als im Süßwasserbad. ( r w .) 

Beeinflussen kalkhaltige Kochsalzwässer den Harn¬ 
stoffwechsel? Von Dr. M. Kemal. A. d. exper.- 
biol. Abt. d. path. Un.-Inst. in Berlin. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 494.) 

Ergänzung zu bereits mitgeteilten Ergebnissen 2 ) 
Salzsehlirfer Bonifaciusquelle, ein in der Zusam¬ 
mensetzung ähnliches Mineralsalzgemisch (Gichto- 
ßint) und Leitungswasser wirken auf die Harn¬ 
säureausscheidung ohne strenge Gesetzmäßigkeit. 
Beim Hund erfolgte im 24-Stunden-Versuch, so¬ 
wohl unter dem Einfluß der natürlichen, kalkhal¬ 
tigen Kochsalzquelle als auch bei Aufnahme des 
künstlichen Salzgemisches eine ausgesprochene 
Verminderung der Harnsäureausscheidung. Die 
Verminderung ist wahrscheinlich Folge eines ver¬ 
mehrten Abbaus der Purinkörper und nicht Folge 
einer Retention. (b u .) 

M Ref in diesen Heften 1920, S. 615. 

I ? J lief. S. 23. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


lnfektlon>krankhelten. i 

Grippe. \ 

Intravenöse Subllmatbehandlung der Grippe. Von 

K. K ft ding. A. d. I. med. Abt. d. allg. Krankenh. 
in Hamburg-Barmbeck. (M.K1. 1920, S. 1111.) 

— Zur Vorbeugung und Behandlung der Grippe und 
verwandter Zustände. Von Dr. F. Jessen in 
Davos. (Zbl. f. inn. M. 1920, S. 690.) — Über die 
Beziehungen der Grippe zur Lungenschwindsucht und 
Skrofulöse und deren Bedeutung für die Behandlung 
dieser Leiden. Von demselben. (Ebenda S. 721.) 
Zur Behandlung der Grippe empfiehlt Käding j 
die intravenöse Injektion von 1 ccm einer lproz. 
Sublimatlösung die besonders bei den akuten 
Influenzapneumonien gut wirken soll. Kä¬ 
ding führt die Wirkung auf eine Tonisierung 
der Gefäße 1 ) zurück, die die durch das Influenza¬ 
virus hervorgerufene Lähmung der Vasomotoren 
paralysieren soll. Die mitgeteilten Krankenge¬ 
schichten erscheinen nur teilweise beweisend. (Kf.) 

— Mit einem aus dem Blut von Grippekranken 
gezüchteten, grampositiven Diplokokkus wurden 
Tiere (welcher Art, nicht mitgeteilt. Ref.) in¬ 
fiziert, „zu geeigneter Zeit ihnen Blut entnom- \ 
men, das Blut aut geschlossen und sehr stark ver- i 
dünnt“. Von diesem „Grippeantikörper“ genannten 
Präparat wurden 0,15 ccm in die Ellbogenhaut 
eingerieben. Das Mittel hat sich angeblich als 
ausgezeichnetes Prophylaktikuin und Heilmittel 
bei der Grippe erwiesen. (? ? Ref.) — Dieser „Grippe¬ 
antikörper“ soll auch Heilwirkungen auf skrofu- 1 
löse Erscheinungen und Lungentbc. ausüben. Wie 
der Verf. mitteilt, gelingt es sehr oft. Kranke mit 
offener Lungentbc. und Einschmelzungsprozessen 
durch Behandlung auf diese Weise fieberfrei und 
langsam völlig sputumfrei zu machen. (Da keine 
Krankengeschichten mitgeteilt sind, wird man gut 
tun, diesem „Grippemittel und -prophylaktikum“ 
mit der Skepsis ontgegenzutreten, die uns die 
Erfahrungen mit allen andern Grippemitteln ge¬ 
lehrt haben. (Ref.) <£«%) 

Rekonvaleszentenserum bei Enzephalitis epidemica. 

Von Dr. E. Grünewald. A. d. psych. u. 
Nervonklinik in Freiburg. (D. m.W. 1920, S. 1243.) 
In Abständen von 3— 4 Tagen wurden 50—80 ccm 
Rekonvaleszentenserum intraglutäal injiziert, mit 
dem Erfolg eines raschen Abnehmene der toxischen 
Krankheitserscheinungen, eines lytischen Abfalles 
der Temperatur- und Pulskurve und einer Ab¬ 
kürzung der Krankheitsdauer. Normales Pferde- 
sorum und polyvalentes Grippeserum 2 ) war weniger 
wirksam. ( j t ,.) 

Tuberkulose. 

• Altes und Neues über die Tuberkulose. Fortbil- 
»lungsvortr. von G. Gr über. Bibi. v. Coler- j 
v. Schjerning 42. Berlin, A. Hirschw'ald, 1920. j 
In Gestalt eines Fortbildungsvortrages gibt Gru- 
her einen Überblick über neuere Ergebnisse der j 
Phthiseopathologie. (De.) 

Würdigung der Behandlungsmethoden bei Lungen- ; 
tuberkulöse. Von Moeller in Berlin. (Allg.m. j 
Zztg. 1920. s. 97.) — Das Tuberkulin ln der Sprech- 
stunde des prakt. Arztes. Von Demselben. 

D Die Anschauung fußt auf einer älteren Mitteilung von 
i loetta u. l’i lehne (Arzneimittellehre ist»»), daß ganz 
schwache HßCl e -l)osen (Icfäßverengerumz bewirken. 

-) Vgl. das Ref. über die Arbeit von l'endel. diese Hefte 
D>20, S. 312. 


(Ebenda, S. 38.) — Die ambulante Behandlung der 
Lungentuberkulose. Von H. Pfeiffer. A. d. med. 
Un.-Poliklinik in Leipzig. (M.K1. 1920, S. 1181.) 
Möller warnt auf Grund seiner eigenen Ver¬ 
suche vor Behandlung mit KaltbKitertuberkel- 
bazillcn und redet nur den „bewährten Methoden“ 
das Wort. Zu diesen rechnet er die Brehmer¬ 
sehe Anstaltsbehandlung, die Koch sehe Tuber¬ 
kulintherapie bei vorsichtiger Anwendung, die 
Pneumothoraxbehandlung, die Bestrahlung mit 
natürlicher Höhensonne und die klimatische Be¬ 
handlung in Kurorten. — In der 2. Arbeit gibt 
der gleiche Autor ein Übersiehtareferat über In¬ 
dikationen und Technik der ambulanten Tuber¬ 
kulindiagnostik und -iherapia. (Of.) — Neben 
medikamentöser Behandlung (Phosphorlebertran, 
Kreosotpräparate, Kalzium, Kieselsäure) betrachtet 
auch Pfeiffer die spezifische Behandlung mit 
Tuberkulin als die wichtigste. (Es ist erfreulich, 
daß wieder einmal darauf hingewiesen wird, daß 
Tuberkulinkuron auch ambulant durchgeführt wer¬ 
den können. Man muß aber hier noch mehr als bei 
der Auswahl* der klinisch behandelten Fälle vor¬ 
sichtig sein. Das Wichtigste ist wohl, daß eine exakte 
Temperaturmessung gewährleistet ist. Ref.) (Kf.) 
Eine Kontraindikation für Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax. Von E. Rauten her g. (Zschr. f. 
Tbc. 32, 1920, S. 13) 

Bericht über 2 Fälle, in denen 12 bzw. 24 Tage 
nach Anlegung des künstlichen Pneumothorax 
der Tod infolge rapider Herzschwäche eintrat. 
Es handelt sich um 50 jährige Männer, der eine 
mit fortgesetzten Hämoptysen, der andere mit 
florider einseitiger Lungenibc., beide mit faßför¬ 
migem, starrem Brustkorb und Volumen pulmonum 
auctum. Verf. sieht in dieson Komplikationen die 
Ursaohe des unglücklichen Ausgangs. (De.) 
Lungenblutuug und Kampferwirkung. Von Dr. K. 
Zehner. (Zschr. f. Tbc. 32, 1920, S. 276.) 

Verf. unterscheidet zwischen Stauungsblutung und 
Durchbruchsblutung (Arrosion eines Gefäßes). Im 
ersten Falle beruhe der Erfolg der Kampfer- 
behandlung auf Zirkulationsregulierung. Auch 
Einschwemmung gerinnungsfördernder Gewebß- 
substanzen wurde diskutiert. Im 2. Falle soll die 
Anspruchsfähigkeit des Vasokonstriktorenzentrums 
auf den Reiz eines Blutverlustes durch Kampfer 
so gesteigert werden, daß auch ein kleiner Reiz 
durch geringen Blutverlust zur Vasokonstriktion 
und Blutstillung führt. Verf. hält den Kampfer 
für das „souveräne Hämostyptikum hei Hämo¬ 
ptyse“ und sah bei Anwendung mittlerer Dosen 
von Ol. camph. forte nie einen Mißerfolg. xDe.) 
Aufgaben Im Kampf gegen die chirurgische Tuber¬ 
kulose. Von Dr. Mühl mann. A. d. städt. Kran¬ 
kenh. in Stettin.- (M.K1. 1920, S. 850.) 
Frühdiagnose. Ausnutzung aller Behandlungs¬ 
möglichkeiten. Organisatorische Erfassung wie 
bei Lungentbc. (t-r.) 

Über die Behandlung der tuberkulösen Epldidymitls. 

Von Dr. Wildbolz in Wion. (Schw.m.W. 
1920, S. 506.) 

Bei 13, mit Heliotherapie behandelten Fällen 
ergab die pathologisch-anatomische Untersuchung 
noch tuberkulöse Herde. Verf empfiehlt deshalb 
die Exstirpation des tuberkulösem Nebenhoden. 
Gute Resultate in 72 Fällen. (Tr.) 

Über moderne kombinierte Lupusbehandlung. Von 
Dr. Stümpko. A. d. derm. Stadtkrankenh. in 
Hannover. (Derm. Wschr. S. 803.) 
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s —10 Tage Lokal behänd hing mit 10 Proz. Pyro- | 
gallolvaseline bis zur Eliminierung des oberfläeh- j 
liehen Substrates. Dann Röntgenbestrahlung (mit | 
harter Röhre unter 1—3 mm Al. eine Volldosis), | 
nachdem unmittelbar vorher 0,15 Silbers&lvjxsan 
oder 0.3 Neosalvarsan injiziert wurde. Darauf ( 

> Tage 3 pro^. Borvaseliiie. Dann gegebenenfalls 
Zyklus wiederholen und als Abschluß wieder 3proz. 
Borvaseline oder 1 proz. Arg. nitr. bzw. 2 proz. , 
Pellidolsafbe. Während der ganzen Behandlungs- i 
zeit Ganzbestrahlungen mit Höhensonne ein um den 
anderen Tag aus 50 cm Entfernung mit 3—5 Mi- ; 
nuten beginnend und bis 15—20 Minuten steigend, j 
Gefamtbehandlungsdauer 6-7 Wochen. {Ha,) 

Zur Beurteßung von Heilerfolgen bei Lungentuber¬ 
kulose. Von Dr. H. Zondek. A. d. I. mod. Un.- | 
l^linik in Berlin. (D.m.W. 1920, S. 1271.) , 

Röntgenologisch gut nachweisbare Lungeninfiltra¬ 
tionen, die sich schließlich völlig zurückbilden, ' 
brauchen, wie an einigen klinischen Beispielen 
gezeigt wird, nicht immer tuberkulöser Natur zu 
sein. Zur Vermeidung von Täuschungen bei der 
Beurteilung des Wertes bestimmter Heilmittel ist j 
dieser Hinweis von Wichtigkeit. ,./«.) . 

ßpirülo8en. | 

Syphllisbehandlung mit Modenol. Von Piowaty. A. I 
d. dennat. Abt. d. Franz Josef-Ambul. in Wien. I 
«D. in. W. 1920, S. 1663.) 1 

Empfehlung des Modenols 1 ) als Ersatz des fran- 1 
zesisehen Enesols. Man injiziert jeden 2. Tag intra- ! 
glutäal 1 Ampulle = 2 ccm = 0,06 g Modenol. v p r .) i 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. ! 

• Lehrbuch der Herzkrankheiten. Von Prof. Dr. R. ' 
Geigel inWurzburg. 316S. Mit 60Figuren. Mün- I 
chen-Wiesbaden, Bergmann, 1920, Preis 30,— M. i 

— • Krankheiten des Herzens und der Gefäße. Für | 

Jie Praxis bearbeitet von Dr. O. Burwinkel in j 
Nauheim. 154 S. Ebenda 1920. Preis M. 12,—. ! 

7 j 

Man legt das Geigelsche Buch aus der Hand , 
mit dem Wunsche, daß es nicht nur der werdende, 
sondern vor allem auch der „fertige“ Arzt recht j 
eifrig le9en möge; und zwar nicht nur wegen der | 
physikalisch-mechanischen Betrachtungsweise (die [ 
manchem doch vielleicht nicht so verständlich sein j 
wird, wie cs Geigel hofft) sondern besonders, weil I 
auf jeder Seite ein sehr erfahrener, kritisch- I 
forschender und mitfühlender Arzt zu uns spricht. \ 

— Daa Burwinkelsehe Buch ist aus der Praxis, i 
für die Praxis geschrieben. Es bearbeitet alles i 
recht kurz und prägnant, oft zu lapidar, unter j 
besonderer Hervorhebung der Fragen, die den j 
Allgemeinarzt angehen. Seine langjährige Er¬ 
fahrung als Arzt in Nauheim kommt ihm hierbei 1 
hervorragend zugute. Die Therapie findet in 1 
seinem Buche eine gute kritische Verarbeitung. I 
Burwinkel hätte aber sicher mehr bringen | 
können und sollen. Wenn der Praktiker auch i 
zweifellos nach einem derartigen Buch verlangt, 
so wird er doch an manchen Stellen das Gefühl 
haben, zu sehr an der Oberfläche gehalten zu j 
werden, (eig 

KBnisehe Erfahrungen mit Verodigen. Von Dr. Fr. i 

Caesar. A. d. med. Un.-Klinik in Freiburg i. B. I 
(D. Arch. f. klin. M. 184, 1920, S. 76.) 

Gute Erfolge mit Verodigen®) bei 70 klinisch be¬ 
obachteten Kranken. Dosierung im allgemeinen 

Em&mmsmsetmmg b. diese Hefte 1916, S. 904. 

YgL hierzu die Bel in diesen Heften 1919. 8.263,1920. S. 639, 
»wie die Notiz 1919. S. 240. I 


3 mal täglich 0,8 mg, bei bedrohlicher Insuffizienz 
regelmäßig schlagender Herzen in den ersten drei 
Tagen 12 Tabletten ev. kombiniert mit Purin¬ 
körpern; bei Arhythmia perpetua chronische Dar¬ 
reichung von 2—I— x / s j Tabletten täglich über Mo¬ 
nate hindurch nützlich. (In einem Falle wurde 
innerhalb von 6 Monaten 300 mal 0,8 mg Verodi¬ 
gen verabreicht.) Verodigen übertrifft nach Verf.s 
Erfahrungen andere per os einzunehmende Digi¬ 
talispräparate an Schnelligkeit des Wirkungsein¬ 
tritts. Gute Verträglichkeit auch bei langer Ver- 
abfo’gung. Für bedrohliche Fälle von Herzinsuffi¬ 
zienz kommt nach wie vor die (beim Verodigen 
nicht mögliche) intravenöse Injektion von Digitalis¬ 
präparaten in Frage. {Rw.) 

Behandlung der Herzbeuteleiterungen. Einschnitt und 
Drainage durch die Schwertfortsatz-Brustbein-Ver- 
biudung hindurch. Von M. Durand u. P. Wert¬ 
heimer. (Lyon Chirurg. 17, 1920, S. 206.) 

37 Jähriger mit Messerstich im 4. rechten Zwischen¬ 
rippenraum und bedrohlicher Herzbeutelver¬ 
eiterung. Erfolgreiche Operation und Drainage auf 
dem Wege durch die Schweitfortsatz-Brustbein- 
Verbindung hindurch. Volle Wiederherstellung. 
Die Perikardiotomie soll einfach, schnell auszu¬ 
führen, nicht verletzend sein, so wenig wie mög¬ 
lich Unterbindungen oder Knochenopfer erfordern, 
und die Pleuraeröffnung vermeiden, ferner völlige 
Drainage auch der Gegend hinter dem Herzen 
sichern, (jf.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur Kenntnis und Behandlung der subkutanen Zer¬ 
reißung der Luftröhre. Von Dr. G. Go len. (Ther.d. 
Gegenw. 1920, S. 311.) 

Beschreibung eines Falles von subkutaner Zer¬ 
reißung der Trachea durch Hufschlag mit aus¬ 
gedehntem Hautemphysem; nach Tracheotomie 
glatter Heilungsverlauf in 3 Wochen. Die Tracheo¬ 
tomie ist in jedem Falle, schon bei Verdacht auf 
eine Luftröhrenzerreißung angezeigt. {De.) 
Lungenechinokokkus und Pneumothoraxbehandlung. 
Von Dr. H. Alexander in Davos-Dorf. (Zbl. f. 
inn.M. 1920, S. 801.) 

Fall. In einen Bronchus perforierte Echinokokkus¬ 
blase im rechten Mittellappen. Resektion der ster- 
nalen Enden der 3. und 4. Rippe, Ausstoßung der 
Blase, nach Öffnung mit Paquelin und Entleerung 
durch Punktion, durch einen Hustenstoß. An¬ 
legung des künstlichen Pneumothorax durch Ope¬ 
ration wesentlich erleichtert. Unter Fortführung 
des Pneumothorax unkomplizierter Heilungsver¬ 
lauf. Der Verf. hält die Pneumothoraxbehandlung- 
bei Lungenechinokokkus nur dann für zulässig, 
Wenn eine sichere Verbindung der Blase mit einem 
Bronchus besteht, da sonst eine Ruptur in die 
Pleura droht. Beim Anlegen des Pneumothorax 
Vermeidung starker Drucksteigerung! {R U .) 

Die Anwendung des Brennstiftes in der französischen 
inneren Medizin. Von F. Schotten. (M.m.W. 1920, 
S. 1294.) 

Einige aus französischer Gefangenschaft zurück- 
gekehrte Soldaten, die zahlreiche von einem Brenn¬ 
stift herrührende Narben auf dem Rücken auf¬ 
wiesen, gaben an, daß Lungenerkrankungen Von 
französischen Ärzten in der Weise behandelt wur¬ 
den, daß mit einem glühenden Stift (anscheinend 
einem Paquelin) auf der schmerzhaften Brustseite 
zahlreiche 1 bis 2 cm tiefe Wunden eingebrannt 
wurden. (Bei dieser „ableitenden“ Behandlung, 
die übrigens auch bei französischen Soldaten an¬ 
gewandt wurde, glaubt man, mittelalterlichen An¬ 
schauungen gegenüberzustehen. Ref.) (Kf.) 
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Krankheiten der Verdauunggorgane. 

• Anatomie and Technik der Leitungsanästhesie im 
Bereiche der Mundhöhle. Von Dr. H. Sicher, 
A. d. zahnärztl. Inst, in Wien. (IV u. 63 S.) gr. 8°. 
31 Abb., Berlin, J. Springer, 1920. Preis 12,— M.; 
geb. 15,— M. 

Knappe aber klare Darstellung, kein Verlieron in 
der Aufzählung oder Kritik anderer Methoden, 
kein Arbeiten nach Mittelzahlen, Bondern nach 
individuellen Gesichtspunkten, aber stets streng 
auf dem Boden der Anatomie, möglichst gute 
Illustration zum Text, das waren die Leitgedanken 
für Sicher, bei Abfassung des Buches, und sie 
sind mit größtem Vorteil streng ein gehalten. Darin 
liegt denn auch der Wert der Arbeit für den Arzt 
wie den Zahnarzt. Das Orientieren in Text und 
Bild ist vereinfacht, weil alles überflüssige Bei¬ 
werk fehlt, und damit ist auch das Orientieren 
im Munde des Lebenden wesentlich erleichtert. 
Das Buch ist reich an neuen und interessanten 
Feststellungen, die auf gründliche Vorstudien 
schließen- lassen. .Einige Kleinigkeiten sind Ref. 
aufgefallen, doch vermögen sie den Wert der 
Arbeit in keiner Weise herabzusetzen. Wer als 
Arzt sich rasch und sicher über die Anästhesie 
im Bereich der Mundhöhle orientieren will, dem 
sei das hervorragend auegestattete Büchlein wärm- 
stens empfohlen, (eu.) 

• Der Magen in seinen Wechselbeziehungen zu den 
verschiedenen Organsystemen des menschlichen Kör¬ 
pers. Von Geh. Hofr. N. L.Roemheld in Hornegg. 
Samml. zw an gl. Abh. a. d. Geb. der Verdauungs¬ 
und Stoffwechsclkrankh. 85 S. 6, 3.-4. Heft 
Hallo a. S., C. Marold, 1920. Preis 4,— M. 

Über das in diesem Heft behandelte Gebiet 
existiert bereits das umfangreichere Werk von 
H. Herz 1 ), in dem die in Betracht kommenden 
Fragen erschöpfend besprochen werden. Die Ar¬ 
beit Roemhelds kann bei dem vorgeschriebenen 
geringen Umfang des Heftes keine solche Voll¬ 
ständigkeit anstrebon; inan staunt aber immer 
wieder, welche Fülle von Material die große Er¬ 
fahrung und ebensogroßo Belesenheit Roemlields 
auf dem kloinen Raum zusammengetragen hat. 
Dem Praktiker, der sich kurz über die behandel¬ 
ten wichtigen Fragen orientieren will, sei die 
Lektüre des Werkchens empfohlen; ein relativ 
umfangreiches Literaturverzeichnis ermöglicht das 
eingehendere Studium von Einzelfragen. ( Ka.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel« und Blut- 
Krankheiten. 

Der heutige Stand der Diabetestherapie. Von Dr. F. 

Richter in Berlin. (D.m.W. 1920, S. 1197.) 

Ziel der Behandlung ist nicht absolute Zucker¬ 
freiheit zu erreichen, sondern die Stoffwechsellage 
derart zu bessern, daß möglichst viel Kohlehydrate 
bei gleichbleibender Glykosurie ausgenutzt werden. 
Hierzu verhilft einmal der Wegfall der Überer¬ 
nährung, wobei das Nahrungsquantum auf etwa 
35 Kalorien pro Kilo Körpergewicht zu beme.-sen 
ist, ferner die Reduktion der Eiweißzufuhr, wobei 
besonders auf die Einschränkung des schlechter 
tolerierten, animalischen Eiweißes zu achten ist. 
Für die schweren Fälle sind zumal bei gleichzei¬ 
tiger Azidose Kohlehydratkuren indiziert (Milch-, 
Reis-, Hafer-, Mehlfrüchtekur), w r obei weniger die 
Art der Kohlehydrate selbßt, als die gleichzeitige 
Eiweißreduktion und die Technik der Kur eine Rolle 
spielt. (, j u ) 


Ober Herabsetzung des Blut- und Harnzucken durch 
Röntgenbestrahlung der Nebennieren beim Diabetiker. 

Von Dr. K. Dresel. A. d. II. med. Un.-Klinik in 
Berlin. (D.m.W. 1920, S. 1240.) 

Auf Grund der Annahme, daß Ausschaltung der 
Nebennierenfunktion die Zuckerproduktion herab¬ 
setzen müsse, wurden bei 3 Diabetikern die Neben¬ 
nieren mit Erythemdosen bestrahlt. Um Neben¬ 
wirkungen auf das antagonistisch wirkende Pan¬ 
kreas möglichst zu vermeiden, wurde meist nur 
die rechte, vom Pankreas W'eiter entfernt gelegene 
Nebenniere von einem Felde von 8 cm Durchmesser 
neben der Wirbelsäule in Höhe des Ansatzes der 
12. Rippe aus zu erreichen versucht. Es gelang 
in 2 Fällen den Blutzucker und den Harnzucker 
herabzusetzen, in einem Falle sank nur der Blut¬ 
zuckerwert. Die Wirkung war allerdings stets 
vorübergehend l ). {Ju.) 

Basedow und Thymus. Von Huborer. (Mitfc. Grenz- 
geb. 82, 1920, S. 329.) 

Verf. bringt Belege für den Wert der von ihm emp¬ 
fohlenen Behandlung des Morbus Basedowii durch 
Operation, die auf eine kombinierte Sehilddrüsen- 
Thymus-Reduktion hinausläuft. Interessant ist, 
daß beim Eintritt von Rezidiven die Kranken nur 
Rezidiv kröpfe bekamen, ohne klinische Symptome 
von Basedow, auch die mikroskopische Untersu¬ 
chung ergab dann Fehlen von Basedowverär.de- 
rungen. {p r .| 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Behandlung von essentieller renaler Hämaturie mit 
Injektionen von Silbernitrat ins Nierenbecken. Von 

A. G. Rytina. (J. of. urol. 4 , 1920, S. 317.) 
Wenn bei einer renalen Hämaturie nach sorg¬ 
fältiger Untersuchung ein Stein, Tbc. oder ein 
Tumor nicht angenommen werden kann, so 
soll die Behandlung zunächst konservativ', nicht 
chirurgisch sein. Dazu wird empfohlen, 4—8 ccm 
einer 5 proz. Silbernitratlösung mit dem Ureteren- 
katheter ins Nierenbecken zu injizieren. Es tritt 
gewöhnlich zunächst eine Reaktion mit Schmerzen 
und vermehrter Blutung, dann aber Besserung 
ein. Die Injektion kann nach einigen Tagen wie¬ 
derholt werden, wenn der erwünschte Erfolg aus¬ 
bleibt. Mitteilung von 3 Krankengeschichten mit 
erfolgreicher Behandlung. (M.) 

Intravenöse Injektionen hypertonischer Traubenzucker¬ 
lösungen bei chronisch azotämischen Nephrltikern. 
Von F. Rathery u. H. Boucheron. (Bull, et 
in6m. de la soc. med. des höp. de Paris 36, 
1920, S. 61.) 

Die sonst als gutes Diur*ticum für Stickstoff er¬ 
probten, intravenösen Injektionen von hypertoni¬ 
scher (30 proz.) Traubenzuckerlösung erwiesen sich 
bei 3 chronisch azolämischen Nephritikern als 
schädlich, indem Urinmenge, N- und NaCl-Aus- 
scheidung sank und der Blutharnstoff anstieg. (ph 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

• Grundriß der Geburtshilfe. (Seemanns Grundrisse.» 
Von Ernst Runge in Berlin. Berlin, S. Seemann, 
1920. Preis 12,50 M. 

Für einen „kurz gefaßten“ Grundriß und bei d un 
im Vorwort betonten Zw’cck ist das Buch bei 286 
engbedruckten Seiten fast etwas zu umfangreich 
angelegt. Es enthält die gesamte Physiologie, 
Pathologie und Therapie von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett und den geburtshilflichen 


x ) Ref. in diesen Heften 1912. S. 218 


l ) Vjjl. hierzu die Ref. über die Arbeiten von Stephan und 
Rroc k in diesen Heften 1920, S. 671 u. 711. 
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15 Januar 1921.“I 
Heft 2._ J 

Operationskurs (mit Kaiserschnitten, Pubiotomie 
usw.). Im einzelnen erscheint die Ansicht der 
germinativen Übertragung der Lues veraltet, eben¬ 
so die ausführliche Anführung des überholten 
Colleschen und Profetaschen Gesetzes nicht ' 
erforderlich. Daß spitze Kondylome außerhalb ' 
der Schwangerschaft ein „sicheres 4 Zeichen von 
Gonorrhöe sind, dürfte wohl nicht stimmen. Die 
Eklampsietherapie erscheint gleichfalls etwas ver¬ 
altet, z. B- warme Einpackungen und warme Bäder, 
während die für den Praktiker gegebene Stroga- 
nofische Therapie im Schema nicht erwähnt ist. 
Im Text und auf der entsprechenden Abbildung 
ist vom Kephalotryptor die Rede, während der 
Kephalokranioklast beschrieben und abgebildet ist. 
Der Zusammenhang zw ischen „chronischer Chlorose“ 
und „chronischer perniziöser Anämie“ erscheint 
Ref. auch nicht ganz klar dargestellt. Im übrigen 
hält Ref. das Buch für Studierende geeignet, (nt.) 

• Gynäkologisches Vademecum. Von Dührßen. 
Li. u. 14. Aufl. Berlin, S. Karger, 1920. Preis 
12,— M. — • Geburtshilfliches Vademecum. Von 
Dührßen. 13.—15. Aufl. Ebenda, 1920. Preis 
11,— M. 

Die in 14. bzw. 15. Aufl. erschienenen be¬ 
kannten Dührßenschen Vademeca sind den Fort¬ 
schritten der Geburtshilfe und Gynäkologie ent¬ 
sprechend ergänzt. Im gynäkologischen Buch 
erscheint Ref. für den Praktiker zuviel operative, 
meist vaginale Technik geschildert und mit reich¬ 
lich polemischen, Prioritätsansprüche geltend 
machenden Äußerungen vermischt. Die angeratene 
Auslöffelung eines Cervixkarzinoms vor Bestrahlung 
darf bei Verwendung von Radium nicht vergo¬ 
rt ommen werden. Die mehrfach empfohlenen 
Ausspülungen des Uterus 1 ) führen nur zu schäd¬ 
licher Polypragmasie. — Im geburtshilflichen Teil 
erscheint das Kapitel „Nephritis gravidarum“ einer 
Revision zu bedürfen. (Dt.) 

m Gesondheitslehre des Weibes. Von Franz Jaeger. 
München, Gmelin, 1920. Preis 10,— M. 

Der Bedarf an gynäkologischen Spezialschriften 
für L&ien scheint Ref. nach den vielen Neuer¬ 
scheinungen der letzten Jahre gedeckt zu sein. 
Das vorliegende Büchlein enthält auf 92 Seiten 
die übliche Darstellung von Anatomie und Phy¬ 
siologie der weiblichen Geschlechtsorgane. (Dt.) 
Die Bedeutung der Bakterien in rezidivierenden ent¬ 
zündlichen Adnextumoren für den Wundverlauf nach 
der Radikaloperation. Von Dr. F. Seligmann in 
Frankfurt a. M. (Beitr. z. Klin. d. Infekt.-Krkh. 8, 
19*20, S. 257.) 

Der Gehalt an lebensfähigen Bakterien in rezi¬ 
divierend-entzündlichen Adnextumoren übt einen 
wesentlichen Einfluß auf den postoporativen Wund¬ 
verlauf im Bindegewebe (Bauchschnitt) aus. Je 
länger der Zeitraum zwischen dem letzten, akuten 
Stadium einer entzündlichen Adnexerkrankung und 
der Radikaloperation über 3 Monate hinaus aus¬ 
gedehnt wird, desto größer ist die Aussicht, daß 
die im Eiter der Adnextumoren befindlichen Bak¬ 
terien ihre Lebensfähigkeit und ihr Penetrations¬ 
vermögen gegenüber dem lebenden Gewebe ver¬ 
loren haben. DiePrognose der postoperativen Wund- 
heflang durch eine endogene Genitalinfektion wird 
also um so seltener getrübt sein, je größer der 
Zeitraum zwischen dem letzten akuten Stadium 
und der Radikaloperatiou ist. Punktionen, Inzi¬ 
sionen und Drainagen als Vorbehandlung einer 
Radikaloperation entzündlicher Adnextumoren sind 
möglichst zu beschränken. Ohne Einfluß auf den 
post operativen Wundverlauf ist der Zeitraum zwi- 

3 i V*]. auch die Notiz in diesen Heften 1920, S. 681. 


sehen der letzten Menstruation und der Abdominal- 
Radikaloperation. Strahlenbehandlung in einem 
gewissen Zeitraum vor der Operation begünstigt 
den Heilverlauf nicht. (R w .) 

Über blutstillende Maßnahmen ln der Frauenheilkunde. 
Von Dr. F. Binz. (Ther.d.Gogenw. 1920, S.314). — 
Behandlung klimakterischer Blutungen durch Radium. 
Von F. Ebeler. A. d. gyn. Klinik in Köln. (M.Kl. 
1920, S. 1108 xl. 1134.) — Ferngroßfelderbestrahlung 
bei Myomen und Metropathten. Von P. W. Siegel. 
A. d. Un.-Frauenktinik in Gießen. (D.m.W. 1920, 

S. 1075.) 

In der Behandlung der funktionellen Meno- und 
Metrorrhagien hat, so berichtet Binz, neuerdings 
die Organtherapie an Bedeutung gewonnen. Die 
Erfolge mit Hormin-Natterer 1 ) waren spärlich, 
dagegen hatte Luteoglandol 2 ) in einer Reihe von 
Fällen gute Wirkung. Nach Erschöpfung anderer 
Methoden führt fast stets die Röntgenbestrahlung 
mit temporärer Sterilisation zum Ziel, die jedoch 
bei jüngeren Frauen nur bei Erfolglosigkeit an¬ 
derer Mittel anzuwenden ist, während sie für 
klimakterische und präklimakterische Blutungen 
die gegebene Methode ißt. (De.) — Radiumröhren 
werden nach Ebeler am besten intravaginal ein¬ 
gelegt, da intrauterine Einführung sich als gefähr¬ 
lich erwies (cervikale Stenosen und Pyometra 
wurden danach beobachtet). Gefiltert wurde mit 
Silber und einem Überzug von Paragummi und 
Gaze. Die verabreichten Dosen schwankten zwischen 
400 und 4100 mg/Std., die in 1 — 4 Serien, jede in 
mehreren Sitzungen von jeweils 8—12 Stunden 
Dauer gegeben wurden. Im ganzen wurden 52 Pa¬ 
tientinnen bestrahlt, bei 41 wurde Amenorrhoe, bei 7 
Oligorpenorrhöe erzielt. Ebeler empfiehlt drin¬ 
gend regelmäßige Probeabrasio, um keine Karzi¬ 
nome zu übersehen. Bei klimakterischen Blutun¬ 
gen erweist sich die Radiumtherapic als die er¬ 
folgreichste Konkurrentin der Röntgenbehand¬ 
lung*). — Siegel bestrahlt mit Symmetrieapparat, 
SHS-Röhre, 0,5 Zn bei 37 cm Parallel-Funken- 
ßtrecke, die er gleich 15000 Volt setzt (alle der¬ 
artigen Umrechnungen sind außerordentlich un¬ 
genau! Ref ). Siegel wählt 50 cm Hautabstand 
und gibt ein Feld von vorne und ein Feld von 
hinten, deren Größe zwischen 16/16 und 20/20 
schwankt. Infolge Streuung der Strahlen hat er 
so in 10 cm Tiefe noch eine Intensität von 33 bis 
40 Proz. der HED. Auf jedes Feld wird die HED 
gegeben (120 Min. Bestrahlungszeit), die Ovarien 
unrl der Uterus erhalten sonach 66—80 Proz. der 
HED, eine Dosis, die genügt, um auch Sarkome 
zu zerstören und die über der Karzinomreizdosis 
sich hält. Bestrahlt wurden alle Fälle über 42 Jahre, 
ausgenommen die, bei denen sich nicht Blutungen, 
sondern Tumorsymptome in den Vordergrund 
drängen. Hier, sowie bei jungen Frauen wird 
operiert. ( vB .) 

| Hautkrankheiten. 

Zur Bäderbehandlung des Ekzems. Von Dr. L. K l e i n - 
Schmidt. A. d. städt. Hautklinik in Essen. (Derm. 
Wschr. 1920, S. 950.) — Über die Behandlung von 
Pyodermien und ähnlichen Affektionen mit „Staphar“ 
(Maststaphylokokkeneinheitsvakzine nach Strubell). 
Von Dr. Gale wsky in Dresden. (Ebenda S.559.) — 

| Über Pemphigus localis. Von Dr. H. Sieben in 
| Bürstadt (Hessen). Ebenda S. 772 u. 890. — Zur 
j Behandlung der Mikrosporie. Von Dr. Buschkc 

I i) Siehe hierzu die Notiz in diesen Heften 1918, S. 261. 

| a > Vgl. hierzu das Ref. in diesen Heften 1920, S. 49, sowie die 
' Notiz 1919. S. 80. 

i s ) Vgl. auch die Ref. in diesen Heften 1920, S. 518 u. 677. 
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u. Dr. G. Klemm. A. d. derm. Abt. d. Virchow- 
Krankenh. in Berlin. (M. Kl. 1920, S. 1158.) — 
Ober die Behandlung der Dermatomykosen mitCignolln. 

Von R. Piowaty. A. d. derm. Abt. d. Franz- 
Josefs-Amb. in Wien. (W.m.W. 1920, S. 2035.) 
Um dem Reinigungsbedürfnis der Ekzemkranken, 
denen Wasser und Seife stets verboten wird. 
Rechnung zu tragen und gleichzeitig die alkalischen, 
reizenden Sekrete zu neutralisieren, verordnet 
Kleinschmidt Bäder mit ,,Bainaoid u , einem 
sauren Teerpräparat (D. ehern. Fabrik Dr. Nörd- 
linger, Flörsheim). Auf ein Vollbad von 30° 100 ccm 
„Balnacid“, Dauer des Bades ca 10 Minuten. Diese 
Methode hat sich besonders bei universeller Derma¬ 
titis und ganz akutem Ekzem bewährt. Auch 
lokale Bäder und Umschläge werden empfohlen. 
Nach den Bädern Abtupfen und Einpudem. — 
Bei Furunkeln, chronischer Furunkulose. Bubonen 
nach Ulcus molle, bei ulzerösen, impetiginösen 
Prozessen und in schwer heilenden Fällen von 
tiefer Trichophytie und Folliculitis barbae 
sali Galewsky mit St-aphar 1 ) ohne lokale 
Nebenbehandlung Vorzügliches. Technik: Injektio¬ 
nen möglichst in Nähe der erkrankten Hautpartien 
(z. B. zwischen den Schulterblättern oder intra- 
glutäal'i. Beginn mit 0.5 ccm, steigend bis 1,0 ccm 
in Zwischenräumen von 2—3 Tagen. Ob intra¬ 
kutane oder subkutane Injektion vorteilhafter, ist 
noch nicht entschieden. Hygiene, Sauberkeit und 
Desinfektion sind selbstverständlich auch bei dieser 
Behandlungsmethode nicht zu vernachlässigen. — 
Sieben beschreibt drei Fälle von lokalisiertem 
Pemphigus Zwei Fälle wurden erfolgreich mit 
täglichen Injektionen von 1 ccm 5° 0 Phenollösung 
(subkutan) behandelt Die Pemphigusblasen heilten 
rasch ab, neue traten nicht mehr auf. Dej- erste 
Fall erhielt 25, der zweite 7 Injektionen, die ohne 
irgendwelche Nebenerscheinungen gut ertragen 
wurden. — Busehke und Klemm glauben auf 
Grund von Beobachtungen zeigen zu können, daß 
tiefer sitzende Mikrosporie rascher zur Abheilung 
gebracht wird als solche mit oberflächlichem Sitz. 
Durch Anwendung von Pyrogallus soll eine tiefere 
Entzündung bewirkt und somit Annäherung an die 
tiefe, „physiologisch vorkommende“ Mikrosporie 
geschallen werden. Kopfhaar kurz schneiden. Bei 
großen Herden in geringer Zahl 4 Tage lang Pin¬ 
selung mit „Sterisol“ (Mastisol-Ersatz-Präparat). 
Epilierung durch Abheben der so gebildeten, sprö¬ 
den Kruste dann leicht. Bei ausgedehnten und 
kleinen Herden sofort mit Pyrogallus anfangen. Zu¬ 
nächst, nachdem die Herde an der Peripherie mit 
Zinkpaste umgeben. 5° 0 Pyrogallussalbe auf legen. 
Jeden 2 Tag um 5 °steigern, bis 20° „, bis zur 
genügenden Entzündung und Erosionsbildung. 
Unter Borsalbe Erosionen abheilen lassen und 
nach völliger Epidermisierung mit neuer Tour be¬ 
ginnen. Zwischen jeder Tour wieder Epilierung. 
Nach höchstens 12 Wochen völlige Heilung. 
Schädigungen (tägliche Urinkontrolle!) nicht beob¬ 
achtet. Auch tiefe Trichophytien sind auf diese 
Weise günstig beeinflußt worden. Das Verfahren 
sei im Gegensatz zur Röntgenbehandlung mit ihren 
bekannten Gefahren (Dermatitis dauernde Alopezie) 
ungefährlich, uin.\ — Abgesehen von der vielfach 
beschriebenen Wirkung des Cignolin-) bei Psoriasis 
hat Piowaty bei oberflächlichen Trichophytien 
günstige Erfolge gesehen Es wurde angewendet bei 
Herpes tonsurans, Pityriasis versieolor, seborrhoi¬ 
schem Ekzem, Alopecia areat-a. Delhivium capillitii 
auf mykotischer Grundlage. Lösungen von 1 1 0 (l 

T Vgl. hierzu tlax Ref. in diesen Heften lifO. S. 18 ii. :W1 
(dort auch Zusammensetzung). 

*j Siehe die Rn. in fliesen Heften 11* 17, S. _’17 n. :.)(V>: 1918. 
S. 18 n. HC. 


I in Benzol oder Chloroform. Einpinselung 2—3mal 
! in Intervallen von 3 Tagen (bei Defiuvium waren 
I 15 Einpinselungen nötig). Geringe Reiz Wirkung 
und absolute Ungiftigkeit bei guten Erfolgen, (/v.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

I • Gliedermechanik und Lähmungsprothesen. Von 

! v. Recklinghausen. 2 Bde. Mit 230 Textfiguren. 
Berlin, J. Springer, 1920. Preis 128,— M. 

Ein grundlegendes Werk der Orthopädie ist mit 
diesem Buche erschienen. Was St raßer und Fick 
in ihren Lehrbüchern an theoretischen Grundlagen 
gegeben haben, ist hier ergänzt, vertieft und fin¬ 
den Praktiker handlich dargereicht. Trotz der 
( Ausarbeitung aller Funktionen von Gelenk- und 
Muskel bis ins Kleinste, verliert der Verf. nie 
j die Richtlinien der praktisch en Funktion. Seine 
Bewegungsanalyse, auf gebaut auf physiologischer, 
anatomischer und mathematisch-mechanischer Be¬ 
obachtung, gegründet auf den Erfahrungen unserer 
großen Muskelphysiologen, erstreckt sich auf die 
: normale und gelähmte Extremität. Ein großes 
Verdienst hat sich Verf. damit erworben, daß er 
sich der Mühe unterzog, für die gesamte Extre- 
j mitätenmuskulatur und ihre Gelenke die mathe- 
| matische Berechnung ihrer verschiedenen physio¬ 
logischen Zustände und Stellungsarten zueinander 
durMizuführen. Er hat dabei stets die gruppenweise 
! Gesamtfunktion im Auge behalten und sich nicht 
in der Betrachtung der Einzelfunktion verloren. • 
Der 2. Band, — „Klinisch technische Hälfte“ —, 

! entwickelt im einzelnen — vom Standpunkt des 
Arztes und Technikers aus — Ausfall- pnd Rcst- 
funktion der schlaff gelähmten Extremität, die 
Mechanik der Stützprothese und der Muskclersotz- 
prothese. Kritisch beleuchtet er die gangbaren 
i Prothesenarten und gibt Richtlinien für neue 
Konstruktionen. — Es ist nur zu wünschen, daß 
dieses vortreffliche Werk, dessen Inhalt in einem 
j Anhang kurz zusammengefaßt f>t, allen denen in 
! die Hände kommt, die sich mit den Fragen d?r 
Gliedermechanik und der Lähmung ärztlich und 
technisch befassen. <bö.) 

, Deformitäten nach Nervenverletzungen und ihre Be- 
f handlung. Von Stoffel in Mannheim. (M. m. W. 

I 1920, S. 1312.) 

I Bei Lähmungen vor jedem Eingriff neurologische 
Untersuchung, ob der geschädigte oder genähte, 
hzw. gelöste Nerv nicht doch regeneration^fähig 
ist. Solange noch diese Möglichkeit besteht, keine 
Sebnenverptianzung, keine Schnenverkürzunp, keine 
Tenodese! Stoffel empfiehlt: lebende Radialis- 
schiene in Form der Faazienplastik. Periostale 
Befestigung an Unterarm und Hand. Bei Hänge¬ 
fingern Bildung eines 5-Zipfcllappens — über die 
Dorsalseite der Grundphalangen geleitet—. Ferner 
lebende Peroneus-Schienc: der Faszienstreifcn wird 
spiralig um den Knochen geführt zum Metatarsus V. 
Bei stärkerem Hängefuß lateraler und medialer 
Faszif nzügel zu Metatarsus I und V. Zweck der 
Operation: den noch gesunden, übriggebliebenen 
Muskelgruppen physiologische Funktionsbedingun¬ 
gen zu geben. Erst die Nervennaht, dann Faszien¬ 
plastik wegen der Gefahr der Zerreißung an der 
Nahtstelle. Bei Sehnentransplantationen auf kräf¬ 
tige Stützung der korrigierten Stellung achten durch 
i vorheriges Redressement! Keine Weichteiloperation 
an versteiften Gliedern — vorher Arthrolvse! v \ö<j,) 

! Zur operativen Behandlung hochgradiger rachitischer 
Verkrümmungen. Von Löffler. A. d. chir. Klinik 
in Halle. (1). m. W. 1920. S. 1274.) 

Bei schweren 1 Titersehenkeldeformitäten reseziert 
Verf. .-nhfer iosfal da> \ erknimmte Knochenstück, 
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richtet, den Unterschenkel nach Infraktion der J 
Fibula gerade. Das herausgenommene krumme \ 
Knochenstück wird zerstückelt und in den Periost- | 
schlauch eingeführt, der nur Periost, Kortikalis, 
Endost, Markgewebe und Blut enthält. Periost- 1 
naht. Hautnaht, 4 Wochen Gips. Kosmetisch und I 
funktionell bestes Resultat. — Ein ähnliches Ver- ! 
fahren ist vor einiger Zeit aus Amerika empfohlen 
worden. Dort wird der verkrümmte Knochen 
aus dem Periost schlauch geschält, in Lamellen 
geschnitten, diese in umgekehrter Reihenfolge auf¬ 
einander geschichtet wieder in das Periost ver- j 
senkt. Das deutsche Verfahren erscheint Ref. auch 
diesmal das solidere zu sein. (#$.) '§ 

Die Fußsteuerung beim Kunstbein der Oberschenkel- 1 
amputierten. Von Blumenthal inBorlin. (D.m.W. 
19*20, S. 915.) 

Zur Vermeidung der beim landläufigen Kunstbein 
vorhandenen Einschränkung der Fußgolenksbe- 
wegung kuppelt Blumenthal die Bewegungen 
von Knie und Fußgelenk durch zwangsläufige 
Steuerung, die in einem Doppelgestänge mit Fe¬ 
dern besteht. Beugung des Knies erzielt Dorsal¬ 
flexion des Fußes, extreme Streckung im Knie: i 
Plantarflexion, was vor allem für das Abwärts- 
gfhen von Bedeutung ist. Verf. nutzt also, aller¬ 


dings ziemlich umständlich, die Transmission der 
Streckung und Beugung mehrerer Gelenke aus. (bö.) 

Augenkrankheiten. 

• Kompendium der Augenheilkunde. Von Silex. 
11. u. 12. Aufl. Berlin 1920. Preis 20,— M. 

In schneller Folge erscheinen die Auflagen dieses 
beliebten Kompendiums, das die Erfahrungen eines 
unserer größten Praktiker auf dem Gebiete der 
Augenheilkunde in gedrängter Form wiedergibt. 
Wie alle Kompendien kann auch dieses kleine 
Buch nur als Unterstützung und nicht als Ersatz 
eines Lehrbuchs angesehen werden. Sehr zweck¬ 
mäßig ist, daß der Beschreibung der Krankheits¬ 
bilder ein Kapitel über Unfallrentenberechnung 

folgt. (Jg.) 

• Tierärztliche Augenheilkunde. Von Jakob. Berlin, 
R. Scholtz, 1920. Preis 62,— M. 

Ein umfangreiches, sehr wertvolles Lehrbuch der 
Augenheilkunde bei Haustieren, in dem neben 
der Pathologie und pathologischen Anatomie auch 
die Therapie eingehend berücksichtigt ist. Eine 
große Anzahl, meist gut gelungener Abbildungen 
illustrieren den Text. < jg > . 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenverhfitimg. 

Zur Frage der Wirksamkeit der Typhusschutzimpfung. 

Von Ihr. Galambos in Klagenfurt. (W. kl.W. 
i£2G. S. 424.) 

^aUrabos bringt Material, aus dem er schließt, 
daß die Impfung weder die Mortalität noch die 
Morbidität für Typhus herabsetzte 1 ). (,.y.) 


Zweiter Beitrag zur Klinik des Papataclflebers. Von 

Dr. W. Mollow. (Beitr. z. Klin. d. Infekt.-Kh. 8, 
1920, S. 336.) 

Durch Sanierung der 'Abortanlagen, in denen die 
I Papatacimücken ihre Brutstätten haben, konnte 
eine wesentliche Abnahme der Erkrankung erzielt 
werden. (Rw.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

• Die Gifte ln der Weltgeschichte. Toxikologische, ' 
aligemeinverständliche Untersuchungen der histo¬ 
rischen Quellen. Von Prof. Dr. L. Lewin. ; 
;, 9*> S. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 56 M., ( 
geb. 68 M. ! 

Die staunenswerte Belesenheit des kenntnisreichen j 
Berliner Toxikologen hat uns hier ein Werk be¬ 
schert, zu dem wir uns in gleichem Maße wie den | 
Verfasser beglückwünschen dürfen. Der Kreis, ! 
für den dieses Buch von grundlegender Bedeutung I 
sein wird, geht weit über den Arzteberuf hinaus. ! 
Aber für den Arzt wird es besonders anziehend und I 
auch wichtig sein, im bewegten Meer geschieht- i 
liehen Geschehens alle die Wogen kritisch beleuchtet j 
ru sehen, die die geheimnisvolle Schaumkrone des j 
Giftes tragen. Nicht nur sein Wissen, sondern | 
auch sein Urteilsvermögen wird bereichert werden, 
wenn er sieht, wie der Verf. nicht einfach die Laien- 
angaben der Geschichte und der Literatur kompiliert, * 
sondern die Verworrenheit der überlieferten Tat¬ 
bestände, die das Wirken der Pharmaka oder der 
Glaube an ihre Macht so besonders undurchdring¬ 
lich macht mit, einer von der Erfahrung lang- j 
jähriger und selten umfangreicher toxikologischer 
Praxis geführten Hand lichtet. Die Fülle des be- j 
handelten Stoffes erkennt man am besten daraus, 
daß der Verf. auch alles das verarbeitet hat, was aus ' 
gesetzlichen Verfügungen, Gerichtsakten usw. über I 
die Verwendung der Gifte im Volke zu entnehmen i 
ist. Der Besitz dieses medizinisch und kulturge-J l 
Bchichthch gleich wertvollen Buches wird jedem I 

*5 Vgl. im Gegensatz hierzu des Ref. iu diesen Heften 1919, 

5. 27h. i 


Arzte erwünscht sein, unentbehrlich ist es für den 
Gutachter. ( l.) 

Neosalvarsanfälschungen. Von Dr. Arzt in Wien. 
(W.kl.W. 1920, S. 541.) 

Erwähnung einer aus München stammenden 
Schleichhandelsware, aus Gips, Schwerspat, Sand 
und einem gelben Farbstoff bestehend, die dem 
Erfahrenen bei Anstellen der Lösung sofort auf¬ 
fallen muß 1 ), (t v.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Die Nierenfunktion bei einem Fall von Sublimat¬ 
vergiftung. Von H. E1 w y n und E. P. F1 o o d. Med. 
serv., Gouvern. hosp., New York. (Med. rec. 99, 
1920, S. 56.) 

Analyse der pathologischen Physiologie der Su¬ 
blimatniere auf Grund nachstehenden Falles und 
der neueren amerikanischen Kasuistik. 18 jähriges 
Mädchen. Suicidversuch mit Sublimat. Drei Tage 
dauernde Anurie. Am 4. Tage spärlich blutiger 
Urin, spez. Gewicht 1012, reichlich Eiweiß, granu¬ 
lierte Cylinder, rote und weiße Blutkörperchen. 
Blutdruck 125/95 mm Hg. Nekrotisierende Stoma¬ 
titis, Blutbrechen, blutige Stühle. Behandlung 
nach Lambert und Patterson (Arch. int. med. 
16, 1915): Zweimal täglich Magenspülung, zwei¬ 
malige Irrigation, reichliche Flüssigkeitszufuhr, 
Tropf klysma mit Zusatz von Kaliumacetat, Schwitz¬ 
kur. 19 Tage nach der Vergiftung nur nocli Spu¬ 
ren von Eiweiß, Phenolsulphophthaleinaiiaschei- 
dung 5 Proz. in den ersten 2 Stunden. Tags darauf 
Phthaleinausscheidung 22 Proz. Nach weiteren 

J ) Vgl, hierzu die Ref. in diesen Heften 1920, S. 520 ti. 081. 
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4 Tagen Phthaleinausscheidung nach 2 Stunden 
25 Proz., nach 4 Stunden 60 Proz. 23 Tage nach 
der Vergiftung 2,408 Millionen Rote, Sahli 44, Harn¬ 
menge bleibt hinter der Flüssigkeitsaufnahme. 
Nach 80 Tagen Phthaleinausseheidung 42 Proz. in j 
2 Stunden. Heilung der Stomatitis und Enteritis. 
Nach 85 Tagen nur noch minimale Spuren 
Eiweiß, Phthaleinausscheidung 45 Proz.; Rote 
2,8 Millionen, Sahli 60. Geheilt entlassen, (m.) 
Schwere Vergiftung durch Benzoldämpfe mit nicht 
tödlichem Ausgang. Von Dr. M. Adamkiewicz 
in Delmenhorst. (D.m.W. 1920, S. 1171.) 

Die Vergiftung entstand beim Reinigen eines 
Pumpwerks mit Benzol durch Einatmen der 
Dämpfe. Beginn mit rauschartigem Zustand, dann 
Ohrensausen, motorische Unruhe, schließlich völlige 

*) Siehe auch die lief, in diesen Heften 1920, S. 594. 


narkoseähnliche Lähmung. Im Urin in den beiden 
ersten Tagen Zucker. Behandlung mit künstlicher 
Atmung und Sauerstoffinhalation führte rasch zu 
Besserung des bedrohlichen Zustande3. ( j u .) 
Ungewöhnliche Ursache gehäufter Fälle von Nitro- 
benzolvergiftnng bei Säuglingen. Von Dr. H. Ewer. 
A. d. Kaiser Friedrich-Kinderkrankh. in Berlin. 
(D.m.W. 1920, S. 1078.) 

Als Ursache der Vergiftung, die sich in Zyanose, 
Erbrechen und Krämpfen äußerte, konnte nitro¬ 
benzolhaltige Stempelfarbe nachgewiesen werden, 
mit der die Wäsche der Kinder frisch gestempelt 
worden war. AuffallenderweiBe fehlten Verände¬ 
rungen des Blutbildes uncl Nieren Veränderungen. 
Durch Waschen und Kochen der Tücher nach 
der Stempelung lassen sich derartige Vergiftungen 
leicht vermeiden. {j H .) 


Spezialitäten, -Nährpräparate, Geheimmittel. 


Rcnzylcarbinol siche Lokalanästhetika. 

Cagusol siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Calcaona. Die D. teilt mit, daß sie den Ge¬ 
halt des Präparates *) auf ca. 9 Proz. Calc. chlorat. 
cryet. herabgesetzt hat und gibt ein Analysen¬ 
ergebnis' des Handelschemiker Dr. Aufrecht be¬ 
kannt, in dem gesagt wird, daß etwa 30 Proz. 
Chlorkalzium bei der Dialyse diffundieren, wäh¬ 
rend etwa 52 Proz. chemisch gebunden und etwa 
18—20 Proz. in kolloidaler Bindung vorhanden 
sind. Auch nach anderen Analysen scheint nur 
ein kleiner Anteil des Kalks durch Kochen los¬ 
lösbar, und fast 2 / 3 in einer unbekannten festeren 
Bindungsform vorzuliegen. 

(’arbovan-Tablettcn enthalten Tierkohle und 
Magne?iumkarbonat 2 ). D.: R. Starke in Pockau 
b. Aussig. 

Chlor!?al siehe Rheumamittel. 

Digiuorm ist lt. Angabe ein gereinigtes Digi¬ 
talispräparat, das die wirksamen Glykoside der 
Fol. Dig., befreit von den Ballaststoffen und 
magenreizenden Nebenbestandteilen, unter Zu¬ 
satz von Geschmacksverbesserungsstoffen enthält. 
Es kommt zur innerlichen Darreichung und_ zu 
Injektionen in den Handel. Als therapeutische 
Neuheit soll Diginorm den Vorzug haben, auch 
bei Resorption vom Magendarmkanal aus auf 
seinen Wirkungswert eingestellt zu sein, so daß 
es auch zur innerlichen Darreichung geeignete 
Dosierungsangaben zu machen vermag; ein Vor¬ 
zug, den sich natürlich auch jedes andere Prä¬ 
parat durch geeignete Titrierung verschaffen 
könnte. D.: Dr. Degen & Kuth, Düren/Rhld. 

Fel am in benennt sich ein neues Gallenstein- 
nittel, das eine „Verbindung“ von Hexamethylen¬ 
tetramin mit „dem wirksamen Prinzip (?) von 
Fel tauri“ (— Ochsengalle) ist. Es stellt trocken 
ein weißes oder schwach grünliches Pulver dar, 
das sich in Wasser leicht löst. Geschmack bitter¬ 
lich süß. Das Präparat wird in dragierten Ta¬ 
bletten mit 0,3 g wirksamer Substanz in den 
Handel gebracht 3 }. D.: Chem. Fabrik vorm. 
Sandoz in Basel. 

Gonaromat siehe Syphilis- und Tripper- 
m i t tel. 

Husten- und Schwindsuchtsmittel : Cagusol 
ist ein neuer Name für Cagusil 4 ), da letzteres 
Wortzeichen der D. nicht geschützt werden 

’) Vtfl. diese Heft<* 1920. S. 457. 

•) Pliurrn. Zentr-Halle 1920, S. 660. 

’i Schwei/,. Apoth.-Zt# 1920. S. 628. 

*) Siehe diese Hefte 1920. S. 552. 
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konnte. D.: Hermann Schöbel, G. m. b. H., 
Dresden-A. — „Mena“ Husten-Bonbons ent¬ 
halten „die physiologischen Salze wie sie im 
Blut sich vorfinden“ unter Zusatz von Menthol, 
Malz und reinem Zucker und sollen Anwendung 
finden bei Husten, Heiserkeit und Katarrhen der 
Luftwege. Die D. teilt mit, daß eie es sich aus 
naheliegenden Gründen versagen müsse, eine 
quantitative Analyse ihres Präparates zu ver¬ 
öffentlichen. (Mit den „naheliegenden Gründen“ 
wird nachgerade ein beträchtlicher Unfug ge¬ 
trieben. Meist sind es wohl dieselben Gründe, 
die jeder Geheimmittelfabrikant für sich geltend 
machen kann.) Vor anderen gleichen oder ähn¬ 
lichen Präparaten w r ird den Mena-Husten-Bonbons 
als Neuheit die therapeutische Verwendung phy¬ 
siologischer Salze in Form der Bonbons nach¬ 
gerühmt!! Viele, seit langem als Bonbons 
oder Pastillen vertriebene natürliche Quellsalze 
werden diesen Vorzug wohl auch beanspruchen 
können. D.: Chemika, chemische und technische 
Gesellschaft m. b. H., Frankfurt a. M.-West. — 
Skrophosan wird als Spez : almittel gegen alle 
skrofulösen Erkrankungsformen vertrieben. Die 
Wirkung soll auf dem Gehalt der sirupösen 
Flüssigkeit an Jod „in leicht resorbierbarer Form“ 
(gerade beim Jod eine höchst sinnlose Speku¬ 
lation auf die Ignoranz der Ärzte; es gibt wohl 
keinen Arzt, der nicht weiß, daß Jod ungefähr 
die leichtest resorbierbare »Substanz ist und 
daß es schwer ist, eine Form desselben zu 
finden, in der es schwerresorbierbar ist!) be¬ 
ruhen. wobei der reichliche Gehalt von Zucker 
und Honig zugleich als Lösungsmittel bei der 
häufig mit Katarrh der Atmungsorgane einher¬ 
gehenden Form der Skrofulöse gedacht ist. 
75,0 kosten etwa 9.— M. D.: Formozon-Gesell- 
sohaft Dr. Scheffer & Bock, Bad Salzutlen. — 
„Werthin“, ,,Dr. Werth’e Stickhustenmittel“, bat 
lt. Angabe folgende Zusammensetzung: „Amorphes 
Chinin 2.0, monopolisierter Kalis »ya-Cliinarinden- 
auszug 5,0, römische Quendelahkochung 20,0, 
aromatisch-spirituosc Pflanzenauszüge aus Pome¬ 
ranzen, Zimt, Nelken, Cardamom, Bitter-Kräutern 
5,0, benzoesaures Natron 2,8, Glyzerin 5,0, Zucker 
20,0, Bromwasser nach Erlenmcyer mit Nerven- 
salzcn 180,0.“ Die D. führt die gute Wirkung in 
der Hauptsache „auf die blutdruckerhöhende 
Kraft des Chinins» (?) zurück, indem eic den 
Keuchhusten als eine „Blutkörperkrankheit“ (?) 
ansieht. D.: Engel-Apotheke, Rinteln. (Weser). 

Lokalanästhetika: Benzy Icarbinol oder 

ß- Phenyläthylol, ein Bestandteil des Rosenöls, 
soll Bich als Lokalanästhetikum eignen an Stelle 
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Ton Novocain, das es in bezug auf Wirkung, 
Haltbarkeit und Unschädlichkeit übertrifft 0 ). 

Saltoseilol siehe Nähr- und Kräfti¬ 
gungsmittel. 

Rena- Husten-Bonbons siehe Husten- und 
Schwindsuchtsmittel. 

„Soorlattge“, „Dr. med. Ernst Loichen’s 
Moorextrakt“, wird aus den Wittenberger Eisen¬ 
moor Werken gewonnen und soll mit 86,88 Proz. 
den größten Mineralstoffgehalt aller deutschen 
Moorextrakte haben. Es wird gegen die mannig¬ 
fachsten Leiden angepriesen. Zu einer vollstän¬ 
digen Kur gehören 30 Bäder. D.: Antigallin- 
Werke, Friedriehshagen i. d. Mark. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Maltosellol 
_(lehe“ ist eine wohlschmeckende Verarbeitung 
von Lebertran mit Malzextrakt unter Zusatz von 
Kakao und Hypophosphiten des Kalks und Na¬ 
trons. Der Kakao verdeckt den GeBchmack des 
Lebertrans sehr vorteilhaft; das benutzte Malz¬ 
extrakt unterscheidet sich von den sonst üblichen 
dadurch, daß es ein bei niederer Temperatur ein¬ 
geengtes Kaltextrakb ist, wobei im Gegensatz zu 
der gebräuchlichen Herstellungsweise die wasser¬ 
löslichen Vitamine des Malzes nicht zerstört 
werden. Das Präparat soll auf Grund des Vita- 
mingehaltes des Lebertrans wie des Malzextraktes 
Anwendung finden bei Rachitis, Osteomalazie, 
Skrofulöse u. dgl. D.: Gehe & Co., A.-G., Che¬ 
mische Fabrik, Dresden-N. 

Xoroterpen« Novocain Terpentinöl-Injektion 
nach Dr. Kleemann, wird in den Handel ge¬ 
bracht gegen Furunkulose, Bubonen, andere in¬ 
fektiöse Hautkrankheiten und besonders entzünd¬ 
liche Adnexerkrankungen der Frau, in Ampullen 
zu 0.5 ccm 0 ]. D.: Humboldt-Apotheke, Breslau. 

Recorsan siehe Salben, Pflaster u. dgl. 

Rhenmanfttel: Chlorival besteht aus Tri- 
< h’orbutylaldehydhydrat (= Butylchloralhydrat), a 

*) Pharm. Zentr.-Halle 61, 1920, S. 660. 

* Pharm. Zentr.-Halle 1920. 8. 66. 


Azeton, Menthol und einer Salbengrundlage und 
wird bei Nervenschmerzen, Rheumatismus, 
Hexenschuß, Zahnreißen, steifem Hals, geschwol¬ 
lenen Gliedern usw. angewendet 8 ). D.: Th. Franz & 
Co., Halle-Giebichenstein. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dgl.: Recorsan, 
„Dr. med. Gallus Bauer’s Herzberuhigungssalbe“, 
D. R. G. M. 248 848, soll sich der Ankündigung 
zufolge nach Urteilen von Fachärzten bei tachy- 
kardischen Anfällen, Herzneurosen, „Angina pec¬ 
toris nervosa“ usw. hervorragend bewähren. Auf 
wiederholte Anfrage bei der D> nach der Zu¬ 
sammensetzung des neuen Mittels erfolgte keine 
Antwort. D.: Chem. Fabrik Bavaria, Würz¬ 
burg. — Wund salbe, 0. Brunners, enthält 
Harz, Bleiweiß, Mastix usw. und wird gegen 
offene Beine, ganz alte Wunden u. dgl. ver¬ 
trieben. D.: 0. Brunner, Fabr. chem.-pharm. 
Präparate, München. 

Skrophosan siehe Husten- und Schwind¬ 
sucht emittel. 

Stibacetin. (azetyl-p-aminophenylstibinsaures 
Natrium), also ein Arsacetin, dessen Arsen durch 
Antimon ersetzt ist, hat sich bei interner Leish- 
maniosis bewährt 7 ). 

Syphftis- und Trlppermittcl: Gonaromat 
ist ein internes Antigonorrhoicum, das lt. Angabe 
auf 100,0 Ol. SantaTi mit 93—94 Proz. Santol- 
gehalt 0,5 g Ol. Chamomillae aeth., 0,025 g 01. 
Macidis, 0,1 g 01. Cinnamomi, 0,4 g 01. Menth, 
pip., 0,025 g 01. Caryophyll. enthält. Während 
die beiden letztgenannten öle als Geschmacks- 
korrigentien hinzugesetzt sind, soll das 01. Chamo¬ 
millae schmerzlindernd und entziindungswidrig, 
01. Macid. gefäßverengernd (??) und 01. China - 
momi bactericid wirken. D.: E. Taeschner, 
Chem.-pharm. Fabrik, Berlin C 19. 

Werthiii siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Wundsalbe 0. Brunner’s siehe Salben u. dgl. 

Pharm. Zentr.-Halle 19*20, S. 604. 


Rezepte und 

Formalinäther bei Intertrigo und auderen Haut¬ 
krankheiten des Kindesalters hat sich mir gut 
bewahrt *). Mit 3—5proz. wäßriger Fornjplinlösung, 
zu der gleiche Teile Äther hinzugefiigk sind, wird 
die erkrankte HautstelJe betupft. Bei der ange¬ 
gebenen Konzentration ist Schädigung nicht zu I 
befürchten, wenn auch bei Verdunsten des Äthers | 
im Gebrauch die Lösung konzentrierter wird. Man ; 
kann auch 5proz. wäßrige Formalinlösung allein I 
nehmen, begibt sich hier allerdings des Vorteils | 
der anästhesierenden Kältewirkung des Äthers 
\b im Intertrigo der Säuglinge immerhin Behr 
wichtig) und ebenso der entfettenden Wirkung. 
Gerade diese ermöglicht aber die intensive Ein¬ 
wirkung des Formalins. Das Formalinäther- 
^eniisch zeigt sich in vielen Fällen von Inter¬ 
trigo der sonst vielfach üblichen Höllensteinbe- 
hxodlung überlegen. Beim Betupfen ist beson¬ 
ders auf die Randpartie zu achten. Außerdem: 
Innerhalb 24 Stunden meist nur einmalige An¬ 
wendung erwünsoht, u. U. noch seltener, um die 
nach jcdeni^ Betupfen auftretenden Reizerschei- 
nucgeri jedesmal erst abklingen zu lassen. Nach 
dem Betupfen ist ganz leichtes Pudern (Vasenol 
f der Diachylon) angebracht. 

Weiteres Anwendungsgebiet des Formalinüthcrs 

1 S»*-he ajcb M.m.W. 1920, 3. 1178. 


Technizismen. 

ist die Behandlung von trockenen, wenig ausge¬ 
breiteten Ekzemen, auch Läuseekzemen, wo schon 
nach einmaliger gründlicher Anwendung bei nach¬ 
folgender Behandlung mit indifferenten Salben 
überraschende Heilerfolge beobachtet werden. 
Erfolge sieht man auch bei Impetigo und Pyo¬ 
dermien. Auch trocknen beginnende Furunkel 
unter Formalinätherbehandlung besonders gut ein. 

Behm-Heuberg. 

Handgriffe bei intravenösen Injektionen, 1. Um 
die in die Vene eingedrungene Nadel unverrückt 
in ihrer Lage zu halten, wird der Konus der 
Kanüle vor deren Benutzung in eine gewöhnliche 
Ko eher klemme eingeklemmt. Die Nadel wird 
dann wie die Strauß sehe Kanüle sicherer ge 
handhabt, als wenn der Konus selbst mit den 
Fingerspitzen dirigiert wird. — 2. Um zur intra¬ 
venösen Injektion größere Flüssigkeitsmengen 
(z. B. Kochsalzlösung) des Vorratsgefäßes (Irrigator) 
an die eingeführte Kanüle anzuschließcn, ist seine 
1—2ccm-Rekoidspritze ausreichend, deren Stempel 
und Verseil lnßdeckel ent fernt wurden. Der Sch 1 aueh 
wird über das hintere Spritzenende gezogen, der 
Konus des vorderen Spritzenendes an die Kanüle 
angesehlossen’). Ei. 


Nach Kritzler, M.K1. 1U20, S. 1211. 
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Therapeutische Auskünfte. 


1. Welehe Vorstellungen hat man sich von dem ! 
therapeutischen Effekt der intravenösen Koch - 1 
salzinfutdon hzw. des Tropfklistiers bei drohender ; 
oder bereits bestehender Peritonitis zu machen? , 
— 2. Welche Heilwirkung kommt der intravenösen 
Na CI - Infusion bei Sepsis zu ? Dr. R. in Berlin, j 

1. Die intravenöse Kochsalzinfusion 1 ) hat in erster 
Linie den Zweck, den Folgen der Vasomotoren¬ 
lähmung entgegenzuarbeiten. Bei der Peritonitis | 
findet durch Lähmung des Vasomotorenzentrums 
im verlängerten Mark und vielleicht auch durch 
direkte Schädigung der großen retroperitonealen 
Ganglien komplexe eine starke Herabsetzung des 
Gefäßtonus, besonders in dem ausgedehnten 
Splanchniku8gebiet statt. Der Peritonitiskranke 
„verblutet sich in seine eigenen Blutgefäße hinein“ 
(Ludwig). Durch die beträchtliche Vergrößerung 
des Gefäßraumes bei gleichbleibender Blutmenge 
wird die Herzarbeit schwer gefährdet. Die Koch¬ 
salzinfusion füllt den Kreislauf wieder auf, das 
Leerpumpen des Herzens wird vermieden, die 
durch die Ansammlung des Blutes in der Peri¬ 
pherie auch in der Ernährung gestörten lebens¬ 
wichtigen Zentren haben Gelegenheit,, sich^zu er- i 
holen. Ist die Wirkung der Kochsalzinfusion auch t 
nicht von Dauer 2 ), so kann der Organismus doch 
durch sie über kritische Stunden hinweggebracht , 
werden. Hier ist naturgemäß nur die intravenöse I 
Infusion, am besten mit Suprareninzusatz, am | 
Platze, während den übrigen Indikationen auch ! 
die subkutane und rektale (Tropfklistier) Dar¬ 
reichung gerecht wird. Des weiteren haben die , 
Kochßalzinfusionen nämlich den Zweck, die 
„Waßserbilanz“ des Organismus aufrechtzuer¬ 
halten. Durch das Erbrechen, die Exsudatbildung, 
das Fieber, die Stauung des Darminhaltes und 
die Herabsetzung der Resorption genossener Ge- I 
tränke trocknen die Gewebe aus, die Urinaus¬ 
scheidung ist stark beschränkt, und es besteht die ; 
Gefahr des Verdurstens, gegen das der Mensch , 
sehr empfindlich ist. Die Zufuhr der Kochsalz¬ 
lösung gleicht den gefährlichen Wasserverlust aus. 
Ferner wird eine „Auswaschung des Organismus“ 
(Sahli) erzielt, da durch Anregung der Nieren- 1 
Sekretion mit einer vermehrten Urinausscheidung 
auch eine vermehrte Giftausscheiduog stattfindet. 1 
Schließlich stellt im.n sieh vor, daß durch ver¬ 
mehrte Transsudation in die Bauchhöhle die Infek¬ 
tionsstoffe verdünnt und leichter ausgespült« werden 
(„Autoirrigation des Peritoneums“ [Janssen)]. 

2. Bei der Allgemeininfektion bewirkt die intra¬ 
venöse Kochsalzinfusion, wie überhaupt reichliche 
FHissigkeitszufuhr eine Steigerung der Diurese 
und durch die der Urinausscheidung parallel 
gehende Ausscheidung der Toxine und Eiweiß¬ 
abbauprodukte eine Entgiftung des Organismus. 
In Füllen, in denen die Allgemeininfektion zu 
einer Blutdrucksenkung infolge Vasomotorenläh¬ 
mung geführt hat, füllt die intravenöse Infusion, wie 
bei der Peritonitis den Kreislauf wieder auf, verhütet 
das Leergehen des Herzens und hält die Ernährungs¬ 
störung der lebenswichtigen Zentren auf. Kö. 

*) Der Koch an I zlösung ist das von Straub, Freiburg, 
empfohlene Normosal (vgl. das Heferat in diesen Heften 1920. 

S. 2951 vorzuziehen, das auch die anderen, für das Ionen- 1 
Gleichgewicht erforderlichen Salze des Serums enthält. 

■) Längeres Verweilen der zugef dirten Flüssigkeitsrnenge in 
der Hlutbahn ist von ,.isoviskösen*‘ Lösungen (Buy 1 iss- t 
K es tu er) zu erwarten, die außer den Serumsalzen noch | 
Gummi nrahicum enthalten. D. Red. 


Darf zu Spülungen des Uterus (vgl. meine 
Anfrage 1920, S. 684) der gewöhnliche Brenn¬ 
spiritus mit gleich viel Wasser verdünnt gebraucht 
werden? Nach dem Aussehen des Brennspiritus 
zu urteilen, sind häufig verschiedene Vergällungs¬ 
mittel gebraucht Welche sind dies? Sind diese 
völlig unbedenklich? Dr. L. J. in Militsch. 

Zur vollständigen Vergällung von 100 Litern Alko¬ 
hol dient ein Gemisch von 4 Raumteilen Holz- 
geist (Methylalkohol) und 1 Raumteil Pyridin¬ 
basen, welchem Lavendel- oder Rosmarinöl bis 
zu 50,0 auf 1 Liter hinzugefügt werden darf. 

Zur unvollständigen Vergällung für die Herstel¬ 
lung bestimmter Heilmittel sind zugelassen 25 Liter 
Hoizgeist oder 0,5 Liter Pyridinbasen auf 100 Liter 
Alkohol. Für gewisse technische Zwecke (Her¬ 
stellung synthet. Kampfers) ist die Vergällung mit 
2 Proz. Terpentinöl zugelassen. Zur Herstellung 
wissenschaftlicher Präparate zu Lehrzwecken ist 
Zusatz von 1 Proz. Petroleumbenzin gestattet. 
Verwendung von 3 Proz. Benzol war zu Kriegs¬ 
zeiten üblich, kommt jetzt nicht mehr in Betracht. 
Auch Holzessig ist als Zusatz üblich gewesen. 
Schapski 1 ) hat zum Vergällen von Spiritus ein 
Gemisch von Xylol, Methylsalizyläther, Paral- 
dehyd, Phenol und Naphthalin empfohlen, um die 
schwere Schädlichkeit des vergällten Spiritus bei 
etwaigem Genuß zu vermindern. (O.) 

Infolge des Staatsmonopols für Branntwein gilt 
heute wohl vor allem die Verfügung vom 31. 10.19: 
Zur Bereitung des Denaturierungsmittels für die voll¬ 
ständige Vergällung sind bis auf weiteres zu mischen 
entweder: 1,5 Gew.-Tie. Hoizgeist, 3Gew.-T. Pyridin- 
basen, b Gew.-T. Benzol oder: Holzgeist 2, Pyridin¬ 
basen 3, Benzol 1 Raumteil. Dem zu vergällenden 
Branntwein sind auf 100 Ltr. Weingeist 1,5 Ltr. dieses 
Gemisches zuzusetzen. Prof. Feist, Göttingen. 
Wie schon aus den Bemühungen Schapskis her¬ 
vorgeht, ist keüies dieser Vergällungsmittel un¬ 
bedenklich, — sobald es sich um Spülungen des 
Uterus und damit um Verwendung von etwa 
1 Liter Flüssigkeit handelt. In solcher Menge 
ist aber auch reiner halbverdünnter Alkohol 
keineswegs unbedenklich, wenn man überlegt, wie¬ 
viel davon retiniert und damit besonders leicht 
resorbiert, werden kann. Schon 30 g Methyl¬ 
alkohol haben, getrunken, schwere Störungen her¬ 
vorgerufen. Pyridin ist nur tropfenweise harm¬ 
los, Terpentinöl noch gefährlicher. Benzol ist 
zwar eine Zeitlang in Gaben von 2—3 g innerlich 
verabreicht worden, aber das sind auch schon 
nicht ganz harmlose Dosen. Am unbedenklichsten 
sind noch Holzessig und Benzin. Um die Ver¬ 
wendung von vergälltem Spiritus harmlos zu ge¬ 
stalten, müßte man also auf Mengen herunter¬ 
gehen, bei denen der resorbierte Anteil sicher 
nicht wesentlich größer ist als bei seiner natür¬ 
lich harmloseren Anwendung an der äußeren Haut. 
Dann kann vergällter Spiritus dem unvergällten 
vollkommen gleichwertig erachtet werden. Ist man 
sicher, daß nur die neuerdings vorgeschriebenen 
sehr geringen Zusätze gemacht sind, so sind die 
Gefahren der Vergällungsmittel praktisch für den 
hier angestrebten Zw r eck überhaupt gering. Daß 
für Uterusspülungen heute w’ohl keine Indikation 
mehr anerkannt wird, sei hier noch einmal aus¬ 
drücklich hervorgehoben. 

i) RtiHsk. Wratsch 1913, Nr. 13. 
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polyvalentes Serum 

zur spezifisdien Bekämpfung der Grippe. 

Dieses Grippeserum wird von Pferden durch gleichzeitige Im¬ 
munisierung mit Streptokokken, Pneumokokken und Influenza¬ 
bazillen gewonnen und entfaltet somit eine prophylaktische und 
heilende Wirkung gegen alle drei Arten von Krankheitserregern. 

* Dosierung: 

Zur intravenösen u. intramuskulären Injektion 50 ccm (Amp, zu 25 u. ßöeom). 
Zur internen Darreichung; Flaschen zu 25 u. 50 ccm. 

Literatur steht kostenfrei zur Verfügung\ 



























Inhalts-Vers$!i>feeie (Fortsetenng). 

Referate. 


I. Allgemeinem über Therapie» 

itfiui-'n, „A^jftt^axanLtöUHbtidüiig ß * • * . . & $4 

ffou* MUtfel y.-./. V . . S H J 

(SM#t ; 

AT*iif «4*r>mhunif7/.ß. §4 

AnCidysten — SfvptiBÄtuin. 

RckaaaleTbet*pte .- V > . 
Htryehajn .jo-- d&r iCitffelfiultberapw — Begeeöer. 
Fasten — Möller. ßehrotb* Haiiver/ahreu — 
ftnliektirfö — Wlirmebett. 

Therapentlscb^T^nlk, 

'fthmtrguck* Ttcknümnen ; y .v y- : * . S. 8$ 
T&ojU^r-Ranzig Ghrnirgisiehi* Aaet^mle und 
ö f/erati<mateehfi. des Zöitrftintirv^nsyavymä — 
l^mbalfcoUstheeie —' Pneamoabünnieu ja 4er 
!T]ii(ftjrttprie — ÄTrüer Pnetttuoth^raxapirnrnt 
Phi/sihaUscht Technik■ . . . ....... S ^ 

^i»altleam?£«9U#»g:; — RuotgenaliiJÄbm^kuaomiaaioa. 

k>«B pÄie«te,* 

Ärxafütehniwhe Ftämfa y •♦ , . , . v . . 

mdApimrwtwr : ,. 

ifyröa/tämttel < y . ; . y . . . . , y> 

Thgotrie fchempewtfsch«r Wirkungen 


S—• M u o b. Part j^ngesate 
Asuphjtexb». 


ölrtneutare 


.phy&KnUseher Wirkungen. - v - . . S. 84 
Aktiver W*rme&#«m' — Kaiiiimtdiiforid bei Btark* 
frtramirirkaii^r M V 

Thr.vrie !fliti\aiis<.n/r H’ii kvnytn . . . . . . ß. *b 

StofT^tjohyl b» Wnlderlioliiu^aßtatten ünd an der 

Niordsa«?. ' ‘ y ' • 

11. Therapie eh» meiner 
lvrankb eiisxtf st&rtd c, 

Oe«ebrrwiÄte, Hernien* Mtühlldtm^cn S S y d 

Extra caednllajrer Hp.P^ötoÄrisetumur — Radikal 
Operation von M^i^tiüakiemiouieti, 
‘Sh'ahi^nihf^npic 4 *r fiKbchivnlMti . . .. . y S.£9 
Strahlenbehandlung der Myom« — Löf yagi tfagieehc 
ßtrfihlebbehttndlttpg. 

fnUktion^^ß|(b|äl^ : * , - S.90 
BwhtiCödlnng poatAoarlatinrisw r liirner^drbi»r*g^ 
kfcrde — Terfiemjnbtfband'iung .der ;; Et^ph&ifc**.- 
m Mt&mti > , . .. i‘ •; * yy ..-■\ 'i ..>“v s‘..SÖ‘ : 

ö'4? Kotoplmert« MokmfäJlcv. ' :’,/•. .. ', '•• 

>s *' N KderMosfi *. , . v; . ..... , s.«ö 

$■/.$&: !S|).<^Bf0i>UoTbcbjBkrüiÜt>lung. PbvBik&iisKihe l’hera.- 

$:■$$ P je —' Kon igbäritätilpn w : .*ter cbjhirjöecbeci Th>\ 

En - ' LäryfixibU'—^Tonsillektqtjjifi gegen Skfofn!otn> 

Muodhriblpü- erhöhte VViitenetattdskralt (Lest Lympbaiaker».. 

Spirilk^rfr u , . . . . . . . . . . . . B. 91. 

- » . ST Siibkutab^ ■ A^Ao|fca4tjii|ojokti<jnen.' 

ffiS KrsttfelifiicH» .'4er KrMwrtmgv* • S. 91 

SÄ 

J KyöjÄbeneö der Atmangmgan« S. 91 

. S. S3 Ple«rae?r»{^äj r^ Oek^niileisem mitBrüggemann's 


£Z*M 

JDEAlB 

m&Z' 

MITTEL 


ierapettüic: 




jf i piM tieft. io :4bäri^.'^ä' J -> ; 

’ - ^ [)%. , 

■■ ■ * - > • »»f. ■ * 1. - 

AUe r e <1 » 4 t1 u u i; ii Aölrkgop W iijttelluujtt^u 
^jeirA^ii-upter du? Aijrrftier 

Be>BAAUon d«f 4t Ther«p«tu(l»cii«a -t2a>bmonafekli.>«Hf'* 

iür 4ftn' * % 4e/> fkn; 

.new« «v«)-. JJr. : «MIM» 


*.<fÄ/ti'■'/VeT. 

räy'.' •.»A '•**$*>. 


'»! t 1 '. ; J 1 





Therapeutische 

1. Febnar 1921. 


Halbmonatshefte. 


Ergebnisse der Therapie. 


Aus der Brealautr Chirurgischen Kliuik. [Direktor: Geheim¬ 
nit KtittnerJ.) 

Cber Pänariffen und ihre Behandlung. 

Von 

Privatdosent Dr. Eduard Melchior. 

(Schluß.) 

Diagnose. | 

Schwierigkeiten für die Erkennung bieten ] 
erfahrungsgemäß vor allem die beginnenden j 
volaren Panaritien. Es liegt dies daran, daß 
die für das Auge wahrnehmbaren Verände¬ 
rungen anfangs oft nur unscheinbar sind. I 
So wäre es falsch, beim beginnenden Pana- i 
ritium des Endgliedes, bei primären Sehnen- 
wheideninfektionen, manchen Hohlhand- , 
panaritien e clavo gleich eine Entzündungs¬ 
rötung zu erwarten; die mächtige Horn- : 
Schicht vermag vielmehr eine in der Tiefe j 
bestehende Hyperämie völlig zu verdecken. \ 
Auch die äußere Schwellung ist anfangs j 
oft nur geringgradig und nur durch Ver- I 
gleich mit der gesunden Seite erkennt¬ 
lich. Um so bedeutungsvoller isk dagegen 
die Feststellung des umschriebenen 
Druckschmerzes, der vermehrten 
Resistenz, oft auch einer unverkennbaren 
erheblichen lokalen Temperaturer¬ 
höhung der Haut. Der Nachweis des 
fixen intensiven Druckschmerzes, der bei 
beginnenden subkutanen Prozessen nach 
altem Brauch am besten mit dem Sonden - 
knöpf vorgenommen wird, sowie die charak¬ 
teristische Vermehrung der Gewebsspannung 
bietet gleichzeitig eine sichere Handhabe, 
um die Verwechslung mit einem Erysipel, 
dem im Bereich der Finger nicht so seltenen 
Eiysipeloid oder einem kollateralen dorsalen 
ödem, zu entgehen uud unnötige bzw. an 
falscher Stelle vorgenommene Inzisionen I 
zu vermeiden. 

Eine Beteiligung der Sehnenscheide ist 
dann allemal anzunehmen, wenn der be¬ 
troffene Finger in Beugekontraktur gehalten 
wird, aktive und passive Beugungen nur 
unter heftigen Schmerzen . möglich. sind, I 
und im Bereich der gesamten Sehnenscheide | 
intensive Druckschmerzhaftigkeit besteht. 

Bei torpider Entwicklung, zumal bei 
älteren Leuten, und an den Mittelfingern 
kommt hier differentialdiagnostisch auch 

Th. Hint). 192!. 


die Sehnenscheidentuberkulose in Be¬ 
tracht. Nicht wenige dieser Fälle werden 
irrtümlich als Panaritien inzidiert, Fisteln 
und Mischinfektion stellen sich dann ein 
und führen zum Verlust der Finger, wenn 
nicht gar fortschreitende Phlegmonen die 
Folge bilden. Fehlerhaft ist es unter 
allen Umständen, die Diagnose 
des Panaritiums von dem Nachweise 
der Fluktuation abhängig zu machen. 
Denn einerseits fluktuiert die Fingerbeere 
normalerweise, anderseits kommt es bei 
den meisten pänaritiellen Phlegmonen der 
Vola höchstens in Spätstadien zu so aus¬ 
gedehnten Einschmelzungen, daß Fluktua¬ 
tion auftritt. Selbst beim Empyem der 
Fingersehnensoheide dürfte es meist un¬ 
möglich sein, exakt den Nachweis, der Fluk¬ 
tuation zu erbringen. 

Die Schädlichkeit oder zum mindesten 
die Nutzlosigkeit von Probepunktionen würde 
ich nicht erwähnen, wenn ich nicht schon 
wiederholt derartiges beobachtet hätte. Auch 
probatorisohe Inzisionen lassen sich bei 
einiger Sorgfalt in der Regel vermeiden. 

Wichtig ist stets die Unterscheidung 
zwischen den harmlosen subepidermoidalen 
Eiterbläschen und dem „Absces en bouton 
de chemise“. Doch ist die Erkennung bei 
einiger Aufmerksamkeit nicht zu verfehlen. 
Denn im ersteren Falle verhält sich die 
Umgebung völlig normal,, im anderen ist sie 
ebenfalls geschwollen und druckschmerzhaft. 

Eine Beteiligung des Handgelenks, kennt¬ 
lich an der Fixation und hochgradigen 
Schmerzhaftigkeit, wird erfahrungsgemäß 
leicht übersehen. Allerdings sind in spä¬ 
teren Stadien torpide gewordener Phleg¬ 
monen die klinischen Erscheinungen oft 
auch nur gering; eine wichtige Unter¬ 
stützung bietet dann das Röntgenbild, wel¬ 
ches eine Arrosion der Karpalknochen früh¬ 
zeitig erkennen läßt. 

Das Auftreten einer Rötung oder leichten 
Schwellung an der Beugeseite des Unterarms 
braucht nicht immer auf eine Muskelphleg¬ 
mone hinzudeuten. Diagnostisch ausschlag¬ 
gebend ist vielmehr der tiefe Druckschmerz. 
Auf das Symptom der vermehrten Resistenz 
darf dagegen wegen der versteckten Lage 
der Eiterung hier nicht gewartet werden. 
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Bei Paronychien, umschriebenen ge- 
schwürigen Panaritien der Endglieder müs¬ 
sen Verwechslungen mit dem Ulcus molle 
und dem syphilitischen Primäraffekt 
vermieden werden. Namentlich die digitale 
Initialsklerose wird leicht verkannt, zumal 
sie sich hier nicht selten mit lebhaften 
phlegmonösen Begleiterscheinungen, Lymph- 
angitis, abszedierender Lymphadenitis ver¬ 
gesellschaftet. Es gilt dies vor allem für 
die oft so tragischen syphilitischen Infek¬ 
tionen der Ärzte. Es sollte daher prin¬ 
zipiell unter solohen Umständen diese Mög¬ 
lichkeit von vornherein berücksichtigt wer¬ 
den. Die ungünstige Prognose, welche 
dieser Form der extragenitalen Lues nach 
vielfältiger Angabe zukommt, die hier be¬ 
sonders verhängnisvolle Möglichkeit der 
Weiterübertragung macht die frühzeitige 
Erkennung und Behandlung dieser Fälle 
ganz besonders' wichtig. 

Selbst Melanome, jene überaus malignen, 
von Pigmentnävi ausgehenden Geschwülste, 
sind gelegentlich bei Sitz am Nagelglied 
mit einer Paronychie verwechselt und mit 
Inzisionen und Auskratzungen behandelt 
worden, bis schließlich erst das Auftreten 
von Metastasen den vollen Ernst des nun¬ 
mehr irreparablen Leidens enthüllte. 

Die Grundelemente der Diagnose der 
Panaritjen sind in den voranstehenden Aus- j 
führungen enthalten. Hierzu kommt weiter¬ 
hin in jedem einzelnen Falle die Aufgabe, fesfc- 
zustellen, wie weit ein phlegmonöser Pro¬ 
zeß sich erstreckt und welche Gewebs- 
bezirke er ergriffen hat. Die Anhalts¬ 
punkte hierfür ergeben sich aus der früheren 
Darstellung. 

Prophylaxe. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, daß viele 
Panaritien sich verhüten lassen durch sorg¬ 
fältige Beachtung auch kleinster Verletzun¬ 
gen. Die frühzeitige Entfernung einge¬ 
drungener Fremdkörper sowie ganz all¬ 
gemein die Wundtoilette nach sonst gültigen 
Prinzipien ist hierzu berufen. Für die Ver¬ 
sorgung kleinster Stichverletzungen ist das 
von Riedel empfohlene „Planieren“ nicht 
unzweckmäßig. Es besteht darin, daß mit 
scharfem Messer die Oberhaut soweit flach 
abgetragen wird, bis das gesamte Wund¬ 
bett zuverlässig freiliegt. Nicht genug 
kann anderseits gewarnt werden vor dem 
Nahtverschluß irgendwie infektionsverdäch¬ 
tiger Wunden an Fingern und Hand. 
Schwerste Phlegmonen haben wir danach 
entstehen sehen. Besondere Grundsätze I 
gelten für die Sehnenwunden. Läßt sich 
aus Gründen der Asepsis die primäre 
Sehnennaht nicht ausführen, ist ein Finger | 
abgequetscht oder erscheint die Primär¬ 


amputation erforderlich, so soll man den 
zentralen Sehnenstumpf möglichst am Zurück¬ 
schlüpfen verhindern. Es besteht sonst die 
Gefahr, daß Infektionsträger bis hoch hinauf 
zum Unterarm verschleppt werden. 

Therapie. 

Bei beginnenden Panaritien ist es mit¬ 
unter noch -möglich, durch konservative 
Maßnahmen die Entzündung zum Rückgang 
zu bringen, bei ausgebildeter Phlegmone 
kommt dagegen nur die kunstgerechte In¬ 
zision in Betracht. 

Der erstere Versuch bietet allein Aussicht 
in Frühfällen bei oberflächlicher Infektion, 
zumal der Paronychie. Empfehlenswert ist 
unter solchen Umständen ein feuchter Ver¬ 
band mit 50—60proz. Alkohol. Auf die 
hiermit getränkte Gaze kommt perforierter 
Billrothbattist, das Ganze wird mit trocke¬ 
ner Gaze oder Zellstoff bedeckt. Abblassen 
der Rötung, Zurückgehen der Schwellung 
und Schmerzen zeigen innerhalb von zwölf 
Stunden die Rückbildung der Infektion an; 
im anderen Falle darf mit dem Einleiten 
der operativen Behandlung nicht gezögert 
werden. Ganz unzweckmäßig ist es natür¬ 
lich, in solchen Fällen durch Narkotika die 
Schmerzen zu lindern zu suchen. Das 
Krankheitsbild wird dadurch höchstens ver¬ 
schleiert. 

Nicht genug kann fernerhin im 
akuten Stadium gewarnt werden vor 
der Anwendung des so beliebten 
feuchten Okklusivverbandes mit 
essigsaurer Tonerdelösung, aromati¬ 
schen Teeaufgüssen u. dgl. Ihr ge¬ 
legentlicher Nutzen steht nicht im Verhält¬ 
nis zu dem erheblichen Schaden, den diese 
Behandlung unter solchen Umständen an¬ 
zurichten vermag. In der feuchten Wärme 
quillt das Gewebe auf, infolgedessen läßt 
der entzündliche Druck und damit auch 
der Schmerz nach, unter trügerischer Bes¬ 
serung der subjektiven Beschwerden ver¬ 
mag die Phlegmone in dem aufgelookerten 
Gewebe rapide weiterzu6chreiten und dieser 
Vorgang wird um so verhängnisvoller, als 
die unter der Einwirkung des feuchten 
Verbandes nicht ausbleibende Mazeration 
der Oberhaut die Erkennung der in der 
Tiefe sich abspielenden Vorgänge erschwert, 
namentlich auch eine sichtbare Entzündungs¬ 
röte nicht aufkommen läßt. Die schwersten 
destruktiven Phlegmonen lassen sich bei 
dieser Behandlung, zu der auch die unter¬ 
schiedslose Anwendung permanenter Bäder 
gehört 4 ), geradezu heranzüchten; man ist 

4 ) Vgl. A. Sachs, Die Behandlung der Zell¬ 
gewebsentzündung mit langdauernden Bädern. 
Breslau 1917. 
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dassi’iuuet u ■■-•-.■■ ’ - v ,1 Mächte Patient v^rüet'U kattn der ßmgth? pbsuluf; 

’^ird rfber ; ,- r gerade .diese sebmerdos volirogeo WchUji Mit dem 

Ptata Oet • ■ . : - > r f;: -,.y * t $t- in vielen Utmumtc der Entfernung der Maske ie-f il-r 

Hlfeü Äpbnbj dw* piwiiefon un* Operierte wteh schon wfclb üttiangeuebfbe 

twreiebend bleibt und /das. oporaüve Vor Erinnerungbiv fehlen, auelv das post narko- 
■&fcri öberbaupt diakredriiert wird. . Der . • tische.• -.Erbrecher» ttleibl gewöhnlich ans. 
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Wer den Ätherrausch in dieser Form zu 
handhaben versteht — und es ist technisch 
nicht schwer —, wird ihn sicher nicht 
mehr missen mögen. — Um die nötige 
Übersicht bei solchen in Narkose ausgeführ¬ 
ten Eingriffen zu gewinnen, bedarf es der 
künstlichen Blutleere. Die Konstrik¬ 
tion / wird hierzu am Oberarm angelegt, 
doch verlangt die Rücksicht auf die hier 
nahe am Knochen verlaufenden Nerven 
— zumal den Radialis — besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln, um eine Druckschädigung, 
die zu höchst fatalen, prognostisch nicht 
immer günstig zu beurteilenden Lähmungen 
führen kann, zu vermeiden. Unzulässig ist 
daher die Anwendung des Gummischlauches. 
Man verwende vielmehr möglichst breite 
Binden, die fortlaufend gewickelt werden, 
um eine Summierung des Druckes durch 
sich deckende Touren zu vermeiden. Bei 
schmächtigen Armen werden die Weichteile 
zweckmäßig durch untergelegte Watte oder 
Flanellpolster geschützt. 

Das technische Vorgehen im einzelnen 
kann bei den verschiedenen Hauptformen 
der Panaritien gewöhnlich in typischer 
Weise erfolgen. 

1. Die Paronychie. 

Wie bereits erwähnt, bilden sich manche 
Fälle rasch ohne Eiterung zurück. Falls 
dies nicht geschieht, ist operativ einzu¬ 
greifen. Meist wird zu diesem Zwecke der 
ganze Fingernagel entfernt. Dies ist jedoch 
nur notwendig, wenn bereits der gesamte 
Nagel durch eine Eiterblase abgehoben ist. 
Denn die Neubildung des Nagels nimmt 
stets lange Zeit in Anspruch, und wenn bei 
der Extraktion gar das Nagelbett selbst 
verletzt wird, so können dauernde Verbil¬ 
dungen Zurückbleiben. Vor allem aber stellt 
dieser Eingriff nicht immer eine Radikal¬ 
therapie dar, da er, wie oben bereits er¬ 
wähnt, nicht eine ausreichende Drainage 
des Nagelfalzes gewährleistet. Eiter und 
Granulationsbildung kann daher weiterbe¬ 
stehen. Zweckmäßiger erscheint ein von 
Kanavel angegebener klei¬ 
ner Eingriff, dem ich auf 
Grund vielfacher Erfahrung 
den Vorzug gebe. Von 2 
Längsschnitten aus — siehe 
Skizze 1 — wird die dorsale 
Bedeckung der Nagelwurzel 
Skizze 1. lappenförmig zuriickgeschla- 
Operation der gen; diese selbst bis über den 
parouyehie nach Falz hinaus mit einem Sehe- 

K Abtr‘JÜito e Anschlag abgetragen, das 
Nagel« urzei er- Wundbett mit einem kleinen 
folgt im Bereiche Vioformgazestreifcn oder ei¬ 
Linie) nem Borsaibenlappchen drai- 


niert und der Lappen reponiert. Besteben 
bereits G ranul ationswucherungen, so sind 
diese mit Sehere oder scharfem Löffel zu 
entfernen. Bei einseitigem Sitz der Pa¬ 
ronychie kann man auch mit einer par¬ 
tiellen Entfernung der Nagelwurzel aus- 
kommen. Bei korrekter Ausführung pflegt 
rasch — oft schon nach 8 Tagen — völlige 
Heilung einzutreten; die Regeneration des 
Nagels ist hierbei eine sehr vollkommene, 
so daß später oft kaum eine Spur des Ein¬ 
griffs zurückbleibt. 

2. Das Panaritium der Endglieder. 

Bei dieser häufigsten, auch als oesal 

bezeichneten Form des Panäritiums erfolgt 
die Inzision zweckmäßig quer über die 
Fingerkuppe, das Messer wird bis auf die 
Spitze des Knochens geführt. Reicht die 
Phlegmone weiter, so wird die Finger¬ 
beere in Verlängerung des Schnittes lappen¬ 
förmig bis an die Grenze des Gesunden 
vom Knochen abgelöst. Das gleiche ist, 
wenn erforderlich, auch dorsal vorzunehmen. 
Die senkrecht zur Fingerachse gestellten 
Bindegewebsräume der Fingerbeere werden 
auf diese Weise radikal eröffnet und der 
Prozeß kupiert. Ein Gazestreifen hält die 
Wunde klaffend. Nur wenn der Knochen 
bereits gelöst ist und dem Zuge der Pin¬ 
zette folgt, ist er zu entfernen, im anderen 
Falle ist ruhig abzuwarten. Wenn die In¬ 
fektion noch nicht zu lange bestand, kann 
selbst ein stellenweise bereits freiliegender 
Knochen sich erhalten. Ganz unangebracht 
sind gewaltsame Partialentfemungen mittels 
Hohl m ei ß el zange. 

3. Die tendovaginalen Panaritien. 

Wir betrachten zunächst die Lokalisa¬ 
tion an den Mittelfingern. Die gegebene 
Methode besteht in Frühfällen in der In¬ 
zision nach Klapp, deren Abbildung in 
jedem Lehrbuch der speziellen Chirurgie 
zu finden ist. Beiderseits neben der Mittel¬ 
linie wird im Bereiche jedes Fingergliedes 
sowie des Hohlhandabschnittes die Sehnen¬ 
scheide mittels kurzer Längsschnitte er¬ 
öffnet. Locker eingeführte Salbenstreifen 
halten die Wunde klaffend und verhindern 
gleichzeitig ein Austrocknen der Sehne. 
Für die Erhaltung der Sehne ist diese 
Schnittführung ganz ausgezeichnet. Sie 
bietet anderseits aber auch dann nur einen 
Vorteil, wenn die Sehne tatsächlich noch 
lebensfähig ist. Bei vorgeschrittener Eite¬ 
rung, zumal wenn schon Perforation nach 
außen erfolgt ist oder nekrotische Sehnen- 
fetzen sich losgelöst haben, ist es dagegen 
besser, durch ausgiebigen Längsschnitt aus¬ 
gedehnt die Scheide zu spalten, um freien 
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Abfluß herbeizuführen. Ist gar die Phleg- flächen ist sorgfältig nachzugehen, damit 
mone bereits auf andere Ge websabschnitte keine Tasche übersehen wird. Seitliche 


übergegangen, wie den Interdigitalraum, 
das Subkutangewebe der benachbarten 
Finger oder hat die Phlegmone mittels arti¬ 
kularen Durchbruchs auch das Dorsum des 
Fingers ergriffen, dann sind alle diese Ver¬ 
zweigungen sorgfältig zu verfolgen und zu 
spalten. 

Bei der oben besprochenen Pandakty- 
litis ist natürlich auf Erhaltung eines auch 
nur einigermaßen brauchbaren Fingers nicht 
mehr zu rechnen. Der Gedanke der pri¬ 
mären Exartikulation liegt daher nahe 
und wird auch tatsächlich gelegentlich ver¬ 
wirklicht. Vor einem solchen Vorgehen kann 
jedoch nicht genug gewarnt werden. Denn 
es kommt hierbei leicht zu einem Rück¬ 
schlüpfen der volaren Sehnenstümpfe und 
damit unmittelbar zu schwersten Unter¬ 
armphlegmonen. Mit der Absetzung der¬ 
artiger Finger soll daher solange gewartet 
werden, bis die nekrotischen Sehnen sich 
exfoliiert haben und inzwischen eine aus¬ 


Längsschnitte sind hierfür angezeigt; die 
Schwimmhautfalte selbst ist möglichst zu 
schonen, da diese Wunden lange Zeit zur 
Heilung gebrauchen. 

5. Von einem kurzen Längsschnitt dorsal 
der Schwimmhaut im Interdigitalraum 
lassen sich auch zweckmäßig Abszesse der 
Höhlhand drainieren. (Skizze 2.) Breite 



Skizze 2. 


der Vola selbst werden nach Mög- 


reichende Verlötung der zentralen Stümpfe 
eingetreten ist. 

Bei ausgebreiteten subkutanen volaren 
Panaritien ist es mitunter schwer zu ent¬ 
scheiden. ob auch die Sehnenscheide selbst 
ergriffen ist. In solchen Fällen ist zu einer 
probatorischen Inzision der Scheide 
zu raten. Sollte sich dieselbe hierbei wider 
Erwarten als intakt erweisen, so hat viel¬ 
fältige Erfahrung gezeigt, daß bei offener 
Behandlung der äußeren Wunde eine der¬ 
artige Inzision keine Gefahr mit sich bringt. 

Für die tendovaginale Infektion von 
Daumen und Kleinfinger gelten ent¬ 
sprechende Grundsätze. In der Regel wird 
hierbei auch der im Bereiche der Hand 
gelegene Teil der gemeinsamen radialen 
bzw. ulnaren Sehnenscheide zu eröffnen 
sein. Auch bei leichtester Druckschmerz¬ 
haftigkeit des korrespondierenden Fingers 
darf mit der Freilegung der Sehnenscheide 
des Paarlings nicht gewartet werden. 

Bei Druckschmerzhaftigkeit und Schwel¬ 
lung oberhalb des Handgelenks ist mit 
Gegenöffnungen an dieser Stelle nicht zu 
zögern. Die früher vielfach geübte primäre 
Durchtrennung des Lig. carpi transversum 
wird wegen der sich daraus ergebenden 
schweren funktionellen Störungen nicht mehr 
aasgeführt. 

4. Panaritium e clavo und die Inter¬ 
digitalphlegmone. 

Bei den von den Hohlhandschwielen 
ausgehenden Panaritien erfolgt die Inzision 
senkrecht in Verlängerung der Fingerachse; 
den Fortsätzen zu den seitlichen Finger- 


lichkeit vermieden, da die zurück bleibenden 
Narben leicht den Greifakt stören, auch 
gelegentlich zu Veränderungen analog der 
Dupuytrenschen Kontraktur Anlaß geben. 
Ganz fehlerhaft sind direkte Gegeninzisionen 
| zum Dorsum, da sich die Phlegmone nie 
durch das Spatium interosseum hindurch 
fortsetzt; man gefährdet sonst überdies den 
Hohlhandbogen. 

6. Die typische Inzision der Phleg¬ 
mone des Daumenballens erfolgt in 
entsprechender Weise. (Skizze 2.) 

Nachbehandlung, 
ist die Inzision korrekt ausgeführt, dann 
gelingt es in der Regel, auch die panari- 
tielle Phlegmone zum Stillstand zu bringen, 
den Prozeß zu koupieren. Es stellt dies 
den Prüfstein der Therapie dar. Immerhin 
wäre es falsch, zu glauben, daß mit dem 
Momente des Einschnittes sofort auch das 
Fieber aufhören müßte. Bei ausgedehnten 
Infektionen pflegt dies vielmehr noch ein 
oder mehrere Tage weiterzubestehen, da die 
Resorption toxischen Materials nicht sofort 
unterbrochen wird, es kann sogar ein plötz¬ 
licher Anstieg zunächst dem Eingriff selbst 
unmittelbar folgen. Das Absinken erfolgt 
dann gewöhnlich allmählich. Eine Verken- 
1 nung dieser Erscheinung kann zu höchst 
| unliebsamen Folgen führen. Weil das Fieber 
[ nicht sofort auf hört, wrird vorzeitig ein Ver¬ 
bandwechsel vorgenommen, die Wunde 
„revidiert“, und die für die Bekämpfung 
der Infektion so wichtigen subtilen De¬ 
markationsvorgänge werden brüsk durch¬ 
brochen. Der Eintritt der Heilung kann 
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auf diese Weise geradezu durchkreuzt wer¬ 
den, das fortwährende Manipulieren an der 
frischen, äußerst empfindlichen Wunde ger 
staltet überdies ein solches Verfahren zu 
einem wahren Martyrium für den Patienten. 
Wir verfolgen deshalb an der Küttner- 
echen Klinik das Prinzip, die Abfieberung 
möglichst im ersten Verbände vor sich gehen 
zu lassen 5 ), und in den meisten Fällen ge¬ 
lingt dies auch innerhalb weniger Tage. 
Entfernt man dann schonend — unter An¬ 
wendung einer H 2 0 2 -Lösung oder im war¬ 
men .Bade — den Verband, so hat sich in¬ 
zwischen die Demarkation vollzogen, das 
phlegmonöse Stadium ist überwunden. Bei 
Gegenwart ausgedehnter Nekrosen sind jetzt 
neben regelmäßigen Bädern die sonst ver¬ 
pönten feuchten Verbände recht nützlich. 
Liegen die Granulationen frei zutage, so 
sind Salbenverbände zweckmäßig, die den 
täglichen Verbandwechsel ohne Schmerz 
oder Gewebstrauma vorzunehmen gestatten. 
Die Behandlung ist dann die gleiche wie 
bei jeder anderen granulierenden Wunde 
und bedarf hier keiner besonderen Be¬ 
sprechung. 

Von großter Bedeutung ist ferner 
die Sorge für die Funktion. Bei irgend¬ 
wie ausgedehnten, mit Fieber einhergehen¬ 
den Panaritien ist zunächst eine Schienung 
erforderlich, in der Regel mit Suspension; 
nur bei Beteiligung des Vorderarms ver¬ 
meiden wir gern die Hochlagerung der 
Extremität, da es leicht zu Senkungen 
weiter zentral in den lockeren Muskelinter- 
stitien kommt. Sobald aber nach der In¬ 
zision die entzündlichen Erscheinungen 
zurückgehen, so ist — zunächst sehr vor¬ 
sichtig! — mit aktiven und passiven Be¬ 
wegungsübungen zu beginnen. Besonders 
wichtig ist dies bei Sehnenscheidenpanari- 
tien; die Übungen sollen hier möglichst 
schon im ersten Verbände vorgenommen 
werden. Ist der entzündliche Prozeß zum 
Stillstand gekommen, so hat jede Schie¬ 
nung aufzuhören, die Verbände müssen eine 
ausgiebige Beweglichkeit gestatten. Un¬ 
entbehrlich zur Förderung der Beweglichkeit 
ist die Anwendung des in diesem Stadium 
auch sonst nützlichen warmen Bades. Später 
kann auch die Heißluftbehandlung, Massage, 
Elektrizität und sonstige Medikomechanik 
zu Hilfe gezogen werden. Je früher man 
mit den Bewegungen beginnt, desto ein¬ 
facher und schonender gestaltet sich die 
weitere Nachbehandlung und besondere 
langwierige medikomechanische Prozeduren 
erübrigen sich zumeist. 


Gelangen die Beugesehnen zur Ab¬ 
stoßung, so entfällt natürlich jede Möglich¬ 
keit einer aktiven Beugung; man verzichtet 
daher im allgemeinen auf weitere Bewegungs- 
Übungen und exartikuliert die Finger, wenn 
sie durch Kontrakturstellung später lästig 
werden. Ich halte diesen Verzicht je¬ 
doch nicht für richtig, denn bei aus¬ 
reichender Geduld seitens der Be¬ 
teiligten lassen sich wenigstens pas¬ 
siv ausreichend bewegliche Gelenke 
erzielen. Die Patienten lernen es dann, 
das betreffende Glied mit Hilfe der Nach¬ 
barfinger zu beugen, so daß für gröbere 
Tätigkeit kein sehr erheblicher funktioneller 
Nachteil zurückbleibt. Auch läßt eich ein 
einwandfreies kosmetisches Resultat allein 
auf diese Weise erzielen. 

Kommt es bei erhaltenen Sehnen 
zur Verwachsung, so pflegen auch spätere 
operative Lösungen gewöhnlich nicht mehr 
zum Ziele zu führen. Am einfachsten ist 
es, wenn man den kontrakten Finger er¬ 
halten will, nach Morest in auf die Funk¬ 
tion der Sehnen überhaupt zu verzichten, 
d. h. sie zu durchtrennen und dadurch den 
Finger wieder zu strecken, daß man die in 
eine längsgestellte Falte verzogene volare 
Hautbedeckung durch Lappenverschiebung 
im Sinne der Hauptachse verlängert 0 ). 

Dem Knochen adhärente schmerzhafte 
Narben, die namentlich am Endglied ge¬ 
legentlich Zurückbleiben, auch kleine Neu¬ 
rome enthalten können, bedürfen der Ex¬ 
zision. Die Deckung hat mit gestieltem 
Lappen von Brust- oder Bauchhaut zu er¬ 
folgen, wenn man nicht eine Verkürzung 
des Fingers in den Kauf nehmen will. — 

Die Gefahr, daß man bei längerem 
Liegenlassen des primären Verbandes ein 
Fortschreiten der Phlegmone übersieht, ist 
bei einiger Erfahrung und sorgfältiger Kon¬ 
trolle kaum zu befürchten. Das Nachlassen 
der Schmerzen, die Wiederkehr des spon¬ 
tanen Schlafes, das Schwinden des subjek¬ 
tiven Krankheitsgefühls, das der richtig 
ausgeführten Inzision prompt folgt, bilden 
hier sehr verläßliche Kennzeichen. Beson¬ 
dere Vorsicht ist jedoch bei anfangs ver¬ 
nachlässigten Fällen geboten. Namentlich 
bei dekrepiden älteren Menschen sieht man 
gelegentlich trotz völlig oder annähernd 
fieberfreien Verlaufes ein allmähliches tor¬ 
pides Fortschreiten der Phlegmone; das 
Handgelenk, der Unterarm kann ergriffen 
werden, ohne daß akute Erscheinungen 
hierauf hindeuten. Auffällig bleibt immer- 


5 ) Vgl. hierzu Melchior, Zcitschr. f. ärztl. 
Fortbildung 1919, Nr. 2. 


®) Vgl. A. Rahm, Fingerkontrakturen nach 
Sehnennekrosen und ihre Behandlung. Inaug.- 
Diss. Breslau 1918. 
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hin gewöhnlich, daß daß Allgemeinbefinden an alle ärztlichen Arbeitskräfte den vor 

sich nicht heben will. Derartige glücklicher- dem Krieg einsetzenden Aufschwung der 

weise seltene Fälle sind es, die eine beson- physikalischen Therapie, besonders aber den 
dere sorgfältige lokale Kontrolle verlangen; der Strahlenbehandlung nicht unterbrechen, 
sie sind es auch, bei denen mit Nachblu- ja nicht einmal wesentlich aufhalten konnte, 
tungen besonders zu rechnen ist Wohl ist die Hochflut von Veröffentlichungen 

Es muß daher das Pflegepersonal recht- j vor dem Kriege, namentlich auf dem Ge- 
zeitig auf diese Möglichkeit vorbereitet biet der Behandlung mit radioaktiven Sub¬ 
werden, eine Esmarchbinde hat sich stets stanzen — die mehr Masse als Güte war — 
in unmittelbarer Nähe zu befinden. j allmählich verebbt und hat bescheideneren 

Fälle letzterer Art sind es besonders, und weniger hochgestimmten Kundgebungen 
in denen schließlich die Amputation Platz gemacht, wohl sind unsere führen- 
nicht immer zu vermeiden ißt. Im übrigen den Zeitschriften für Strahlenkunde immer 
möchten wir auf die Indikationsstellung | seltener und dünner erschienen. Aber was 
hierzu, die gelegentlich auch bei den selten I veröffentlicht wurde, ist gut, zum Teil bc- 
ßchwersten progredienten, jeder konserva- ! deutsam gewesen. 

tiven Therapie trotzenden Phlegmonen in Wenn ich mich im wesentlichen auf die 
Betracht kommt, nicht näher eingehen, da Röntgentherapie beschränke — Ergebnisse 
solche Fälle unbedingt in fachchirurgieche der Behandlung mit radioaktiven Substanzen 
Behandlung gehören. — stecken großenteils in der gynäkologischen 

Auf die moderne Stauungsbehand- und in der fremdsprachigen Literatur, die 
lang der Panaritien nach Bier, die nament- mir gegenwärtig nicht im Original zur Ver¬ 
lieh für die Sehnenscheidenphlegmone eine fügung steht —, so war die Lage bei Kriegs¬ 
unbestrittene Bedeutung besitzt, gehen wir beginn ungefähr folgende. Für die Derma- 
hier absichtlich nicht ein, da sie sich für tologie lagen nahezu abgeschlossene und 
die Anwendung in der Hand des prakti- klare Indikationen vor, sie haben sich wäh- 
schen Arztes weniger eignet. Denn um rend der Kriegsjahre, wie vorweg bemerkt 
wirklich gute Resultate zu erzielen, muß \ sei, wenig geändert. Ziemlich klare An- 
man nicht nur über gründliche eigene Er- j zeigen gab es in der Gynäkologie für die 
f&hrung mit dieser Methode, ihrer Technik i Röntgenbehandlung der Myome und Me- 
und Indikationsstellung verfügen, sondern j trorrhagien. Während des Krieges hat sich 
cs ist auch dazu notwendig, die Patienten ! höchstens die sogenannte Freiburger Rich- 
d&uernd unter Kontrolle zu haben, wie es 1 tung — Abkürzung der Behandlungsdauer 
nur im Krankenhause bei geschultem Per- ; durch zusammengedrängte große Dosen — 
»onal möglich ist. Schwere Schädigungen 1 gegenüber der älteren Richtung (Serien- 
kann sonst diese durchaus nicht indifferente j bestrahlung nach Albers-Schönberg) 
Behandlungsart im Gefolge haben. — noch weiteren Anhang erworben. Doch ist 

die letztere nicht gänzlich verlassen, wie 
Nur die wichtigsten Gesichtspunkte, wie eine kürzliche Mitteilung von A Ibers- 
«ie für die tägliche Praxis der kleinen ; Schönberg (Strahlentherapie X, 1920, 
Chirurgie eine Rolle spielen, konnten im ! S. 694) zeigt. Ebenfalls von der Freiburger 
Voranstehenden berücksichtigt werden. Wer j Schule in Fluß gebracht war die Frage 
bisher diesem Gegenstände ferner stand, wird 1 nach der Zulässigkeit und Zweckmäßigkeit 
immerhin daraus entnommen haben, daß der j der Bestrahlung des Gebärmutterkrebses 
Sammelbegriff des Panaritiums sich bei bei Kriegsbeginn noch wenig geklärt. Teils 
näherer Betrachtung auflöst in eine Reihe I stritten sich noch Röntgenstrahlen und 
wohlumschriebener Krankheitsbilder, deren radioaktive Substanzen um den Vorrang, 
jedes als solches erkannt und entsprechend ! teils war der Wettstreit um die Überlegen¬ 
behandelt werden muß. Die größere Sicher- : heit zwischen rein operativer und reiner 
heit des Erfolges, die Vorbeugung schwerer ! Strahlenbehandlung eben im Entstehen be- 
Störungen, die. besseren Resultate machen j griffen. Aber das Krebsproblem, das noch 
die größere Mühe reichlich belohnt. heute im Mittelpunkt des Interesses steht, 

- 1 lag in der Luft und gab der Entwicklung 

Dl*» Entwicklung der Strahlentherauie 1 der Röntgentherapie und damit unmittel- 

bar dem Ausbau der Röntgenapparatur 
einen mächtigen, den entscheidenden Anstoß. 
Auf rein chirurgischen Gebieten war 
Prof. Dr. Hans JHetlen. | (jj e primäre Bestrahlung tuberkulöser und 

Eän Rückblick auf die Kriegsjabre führt anderer Lymphome, tuberkulöser Knochen- 
die erfreuliche Erscheinung vor Augen, daß und Weichteilerkrankungen — mit Aus- 
der Krieg trotz der Riesenanforderungen nähme der Lungen —, die Bestrahlung in- 


während der Kriegsjahre. 

Von 
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operabler Geschwülste, namentlich des Sar¬ 
koms, sowie die Nachbehandlung operierter 
Fälle, ein weit verbreitetes und anerkann¬ 
tes Behandlungsverfahren. Aber die Er¬ 
gebnisse waren ungleichmäßige und un¬ 
sichere. Es fehlten ebenso allgemein an¬ 
erkannte, sichere Anzeigen, wie zuverlässige 
Dosierungsangaben für die Behandlung. 

Ein ähnlicher Standpunkt galt für die 
Radiotherapie in der inneren Medizin. 
Außer für v Leukämie, Mediastinaltumoren 
und allenfalls Lymphogranulome und Base¬ 
dowsche Krankheit, gab es noch wenig 
scharf abgegrenzte Indikationen, zum großen 
Teil infolge ungenügender Tiefenwirkung 
und ungenauer Dosierung de^ Strahlen. 
Auch die Erfolge der ausschließlichen Be¬ 
handlung mit radioaktiven Substanzen bei 
Speiseröhren- und Maetdarmkrebs waren 
ungleichmäßig. Um die Erfolge im einen, 
die Mißerfolge im anderen Fall zu erklären, 
mußte man immer wieder auf den etwas 
verschwommenen Begriff der Radiosensibi¬ 
lität zurückgreifen. 

Wie die folgenden Ausführungen zeigen 
werden, hat sich während der Kriegsjahre 
auf fast allen diesen Gebieten mancherlei 
geändert, zum Teil ist ein vollkommener 
Umschwung eingetreten. Wenn wir uns 
die Frage vorlegen, welcher Umstand den 
Anstoß zu neuem Aufblühen der Radio¬ 
therapie gegeben hat. so müssen wir uns 
daran erinnern, daß das Bestreben, im In¬ 
nern des Körpers gelegene Organe der Ein- 
wirj$ung der Röntgenstrahlen zugänglich zu 
machen, schon lange vor dem Krieg ein 
äußerst lebhaftes war, tastend und mehr ge¬ 
legentlich schon seit Beginn der Röntgenära, 
bestimmt und zielbewußt seit etwa 1909. 
Praktisch gab es also schon immer Tiefen¬ 
therapie. Die allgemein biologischen, be¬ 
sonders die histologischen Grundlagen für 
diese waren vor dem Kriege im großen 
und ganzen längst geschaffen; ich brauche 
nur an die Namen Perthes, Heinecke, 
Albers-Schönberg, Krönig und Gauß 
zu erinnern. Man wußte auch bereits, daß 
Tumoren durch Röntgen- und Radium¬ 
strahlen heilbar waren, wenn man nur die 
nötigen Strahlenmengen an sie heranbringen 
konnte, ohne dabei die bedeckenden Schich¬ 
ten zu schädigen. Aber die technischen 
Mittel, um dieses Ziel sicher zu erreichen, 
waren noch ungenügend. Nach dreierlei 
Richtungen galt es, auf den gewonnenen 
Grundlagen weiterzu bauen und vorwärts¬ 
zukommen. 

1. mußte die Tiefenw irkung der Strahlen 
gesteigert, d. h. es mußten möglichst harte 
Strahlen erzeugt w-erden. Diese standen 
zwar in der y-Strahlung der radioaktiven 


Substanzen längst zur Verfügung, aber in 
ungenügender Menge und so, daß infolge 
des Dispersionsverlustes eine gleichmäßige 
Tiefenverteilung nicht erzielt werden konnte. 
Daher waren die Röntgenröhren zu ver¬ 
bessern, um härteste Strahlen in möglichst 
großer Menge und zeitlich möglichst un¬ 
beschränkt und konstant herzugeben. 

2. war die Dosierungsfrage zu lösen, 
d. h. es mußten physikalisch einwandfreie 

j Methoden gefunden werden, mit denen man 
] eine physikalisch genau bestimmte Strahlen- 
; menge jederzeit und überall zuverlässig 
|, reproduzieren konnte. Gleichzeitig waren 
j aber auch die für jeden besonderen bio¬ 
logischen Zweck notwendigen und aus- 
I reichenden Dosen (Ovarialdosis, Karzinom- 
j dosis usw\) erst zu ermitteln, um den un- 
I genauen Begriff der Radiosensibilität in 
! feste Normen zu bringep und der prak¬ 
tischen Dosierung als einfache Grundlage 
zu geben. 

3. war, w enn die beiden ersten Forde- 
( rungen erfüllt waren, im einzelnen zu unter¬ 
suchen, auf w’eichen Wegen und mit wel- 

| eben Hilfsmitteln die für jeden Zweck als 
: geeignet erkannte Strahlenmenge am besten 
! an den Krankheitsherd heran und in ihm 
I zur Wirkung gebracht w r erden konnte. 

I Natürlich lagen diese verschiedenen 
I Forderungen nicht von Anfang an in der 
I oben skizzierten programmatischen Form 
vor, aber die in diesem Programm liegen- 
j den Probleme und Arbeitsrichtungen waren 
von verschiedenen Stellen, teils von Klini- 
j kern (Krönig und Gauß, Buram, Döder- 
' lein), teils von Röntgenphysikem (Des- - 
sauer, Christen und anderen) klar er¬ 
kannt und mehr oder weniger deutlich 
ausgesprochen. 

1. Die moderne Therapieröhre und 
ihre Strahlung. 

Die Strahlung einer gewöhnlichen Rönt- 
i genröhre ist bekanntlich eine gemischte. 

* Auch eine in ihrer Durch Schnitts Wirkung 
t harte Röhre sendet neben den harten 
| Strahlen weiche und weichste aus. Diese 
| schon durch Röntgen angebahnte Kennt- 
i nis hat sich durch eine Reihe von physi- 
| kalischen Untersuchungen während des 
Krieges vertieft und dem technischen Röh- 
I renbau Richtlinien gegeben. Die wuchtigste 
j Entdeckung auf diesem Gebiet, die der 
, Interferenz der Röntgenstrahlen durch 
Laue, Friedrich und Knipping (Rönt¬ 
genstrahlenspektrum, elektromagnetische 
Schwingungen vom Lichtcharakter, Wellen- 
I länge) fand zwar schon 1912 statt, kam 
aber in einer Reihe späterer Arbeiten erst 
zur Auswirkung. Andere rein physikalische 
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Untersuchungen, so die von Ludewig, 
Winawer, Kröacke, beschäftigten sich 
mit dem Studium des Spannungsverlaufes 
und der Entladungsform der Röntgenröhren 
und haben unmittelbaren Einfluß auf die 
Konstruktion gewonnen. Voltz-Janus ist 
es 1915 gelungen, die Stromkurven graphisch 
in einfacher Weise darzustellen und damit 
den Rönigenbetrieb zu kontrollieren (vgl. 
Ref. Seuffert 1915, S. 404). Glocker 
hat in seinem Analysator (Ref. 1916, S. 497) 
einen einfachen Apparat angegeben, mit 
dem man das Strahlengemisch einer Röhre 
in einer für praktische Zwecke ausreichen¬ 
den Genauigkeit in seine wichtigsten Kom¬ 
ponente zerlegen kann. Man gewinnt da- 
d'irch im praktischen Betrieb ein gutes 
Urteil über den Charakter einer Röhre. 
Neuerdings hat der Autor den Apparat so 
verbessert, daß man den Anteil der ein¬ 
zelnen Komponenten des Strahlengemisches 
auch quantitativ erfassen kann. Auch an¬ 
dere Fragen, wie z. B. der Einfluß der 
Unterbrechungsart auf den Charakter der 
Röhre, sind mit dem Analysator erfolgreich 
studiert worden. 

Eine gute Übersicht über das, was auf rein 
physikalischem Gebiet während des Krieges 
für die Entwicklung der Röntgentechnik 
geleistet wurde, findet sich in einer Arbeit 
von Voltz (Strahlentherapie 9, 1919, S. 643). 

# Die Frage, ob harte Strahlen biologisch 
anders wirken als weiche, war Gegenstand 
neuer Untersuchungen. Sie darf nach den 
Ergebnissen von Rost, Wetterer und 
namentlich nach den Experimenten von 
Friedrich und.KrÖnig (Ref. 1919, S. 113) 
heute so beantwortet werd3n, daß ein grund¬ 
sätzlicher Unterschied nicht besteht, wann 
beide in gleicher Menge zur Wirkung kom- j 
msn. Die biologische Wirkung und der ' 
klinische Erfolg einer Strahlung hängen ; 

lediglich von der Menge der absor- j 
bierten Strahlung ab. Da aber das Gewebe, j 
in erster Linie die Haut, von einer auf¬ 
fallenden Strahlung um so mehr absorbiert, i 
je weicher diese ist, so ist die weiche Strah- j 
Inng sehe inbar wirksamer. Um andrer- i 
»eits in größere Tiefen durah die bedecken¬ 
den Schichten hindurch wirksame Strahlen- i 
mengen zu bringen, muß man harte Strahlen ! 
sawenden. Dadurch erklärt sich die schei n : j 
bar größere biologische Wirkung der harten | 
Strahlen. Die überlegene Wirkung weicher i 
Strahlen in den oberflächlichen und harter 
Strahlen in den tiefen Schichten ist also 
cnr eine relative. Ganz neuerdings hat ! 
Bracht (vgl. Ref. 1920, S. 707) die wich- | 
tige Frage noch einmal einer eingehenden | 
experimentellen Prüfung unterzogen und j 
ist dabei — und zwar ganz unabhängig I 

Th Hmh. 1921. 


von Krönig und Friedrich — zu dem 
gleichen Ergebnis wie diese gekommen. Und 
Christen (vgl. Ref. 1920, S. 707) hat das 
von ihm ab Krönig-Friedrichsches Wir¬ 
kungsgesetz bezeichnete Gesetz rechnerisch 
an Hand der von ihm- früher bereits ermit¬ 
telten Dosisformeln nachgeprüft und eben¬ 
falb bestätigt gefunden. Auoh für die schein¬ 
bar dem Gesetz widersprechende Erfahrungs¬ 
tatsache, daß harte Strahlen bei Erhaltung 
der Keimschicht lähmend und zerstörend 
auf die um wenige Millimeter tieferliegen¬ 
den Haarpapillen wirken können, hat er auf 
rechnerischem Wege eine Erklärung gefun¬ 
den, die die Gültigkeit des Gesetzes erweist. 

Seuffert (Ref. 1915, S. 114) und Glocker 
(Ref. 1919, S. 29) sind allerdings zu anderen Er¬ 
gebnissen gekommen und behaupten die absolute 
biologische Überlegenheit harter Strahlen. Seuf- 
ferts Messungen müssen jedooh nach den kriti¬ 
schen und exakten Untersuchungen von Krönig 
und Friedrich als physikalisch nicht einwand¬ 
frei angesehen werden. Glocker sucht die von 
ihm angenommene Überlegenheit dqrch die An¬ 
nahme zu erklären, daß harte Strahlen größere 
Mengen von Elektronen (sekundäre ^-Strahlen) aus- 
lösen.auf deren Bedeutung f ürjdas Zustandekommen 
der biologischen Wirkung immer wieder hinge¬ 
wiesen wird. Wiederum nach Krönigs und 
Friedrichs Versuchen und nach theoretischen 
Überlegungen von Großmann (Ref. 1919, S. 518) 
scheint aber die sekundäre ^-Strahlung — schon 
wegen ihrer geringen Reichweite — nur geringen 
biologischen Einfluß auszuüben. Nach Groß- 
mann müßten die Sekundärstrahler im Körper 
(suspendierte Teilchen) ein sehr hohes Atomgewicht 
und einen Durchmesser von mindestens 2 haben, 
um eine nennenswerte Steigerung der Wirkung 
der primären Strahlung bervorzurufen. Solche 
Verhältnisse liegen aber im a’lgemeinen im Kör¬ 
per nicht vor*). 

Endgültig scheint mir die Frag 3 nach dem 
Zustandekommen dar biologischen Wirkung noch 
nicht geklärt zu sein, schon deswegen nicht, weil 
die Wirkung harter Strahlung, von der doch — 
cet. par. — immer weniger absorbiert wird als 
von weicher Strahlung, überhaupt schwer ver¬ 
ständlich ist. Ohne Absorption und Transforma¬ 
tion kann aber keine Wirkung Zustandekommen. 
Küpferle und Lilienfeld (Ref. 1919, S. 266) 
neigen daher neuerdings dazu, den überharten 
Strahlen eine Art von katalytischer Wirkung zu¬ 
zuschreiben. Bewiesen ist diese Vorstellung nicht, 
aber 9ie hat manches Bestechende für sich. ~ 

Die härtesten bis jetzt erzeugten Rönt¬ 
genstrahlen werden von Dessauer (Ref. 
1918, S. 463) mit 29 mm Halb wertschicht 


*) Anmerkung bei der Korr. Auch die aller¬ 
jüngsten Arbeiten bringen noch keine endgültige 
Lösung des Sekundärstrahlenproblems. Als ge¬ 
sichert darf nach Friedrich nur soviel gelten, 
daß das Plus, das bei der Anwendung von Sekun¬ 
därstrahlen an Fluoreszenzstrahlung gewonnen 
wird, durch Abschirmung von Streustrahlung wieder 
verloren geht. * 
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Aluminium, entsprechend den y -Strahlen des 
Radium B, vonKüpferle und Lilienfeld I 
(loco cit.) als die ^-Strahlung des Radium | 
C noch um 30 Proz. nach der Seite der 
kürzesten Wellenlänge übertreffend ange¬ 
geben. Damit ist also eine Forderung, y- | 
Strahlen gleiche Röntgenstrahlen zu erzeugen, | 
bereits erfüllt und ein bedeutender Fort¬ 
schritt erzielt worden. Das Verdienst, diese 
Forderung zuerst aufgestellt und immer 
wieder vertreten zu haben, gebührt in erster 
Linie Dessauer. 

Ermöglicht wurde dieser Fortschritt durch 
eine wesentliche Verbesserung der Röntgen¬ 
röhren, der sich in 2 Richtungen vollzog. 
Aus dem alten vielfach bewährten, von C. 
H. F. Müller eingeführten Wasserkühlrohr 
ging nach Buckys Angaben 1916 das Siede¬ 
rohr hervor. Ein besonders kräftig gear¬ 
beitetes, für hohe Spannungen und Dauer- j 
betrieb geeignetes Rohr, bei dem durch i 
siedendes Wasser ein besserer Wärmeaus- i 
gleich mit der erhitzten Antikathode und j 
damit eine große Konstanz des Vakuums 
gewährleistet ist (vgl. Ref. 1917, S. 219 u. 
426). Dieses Rohr wurde von Wintz zum 
selbst härtenden Siederohr, besonders für 
Tiefentherapie, ausgebaut, das derartig hoch 
evakuiert ist, daß es nur durch dauernde 
Zufuhr kleiner Gasmengen im Gleichgewicht 
gehalten werden kann. Möglich und in 
vorzüglicher Weise gewährleistet ist dieser 
Betrieb nur mit dem ebenfalls von Wintz 
angegebenen Regenerier-Automaten, einer 
Vorrichtung, die dauernd und selbsttätig 
immer gerade soviel Gas durch die bekannte I 
Villardsche Regenerier-Vorrichtung zuführt, 
daß eine bestimmte Milliampere-Zahl und 
damit eine bestimmte, genau einzustellende 
Härte eingehalten wird. Stellt die Siede- j 
röhre nur eine, allerdings sehr leistungs- j 
fähige Ausgestaltung des alten Röhrentyps, j 
der gashaltigen oder Ionen-Röhre dar, so j 
ist mit den neuen, sogenannten gasfreien, I 
Glühkathoden- oder Elektronenröhren ein 
vollständig neuer, hochinteressanter Typus 
entstanden. Vorbereitet durch Untersu¬ 
chungen deutscher Physiker über Elektro¬ 
nenerzeugung im Vakuum aus glühenden 
Körpern, ist es in Deutschland Fürstenau ! 
und Lilienfeld, in Amerika annähernd | 
gleichzeitig Coolidge gelungen, Röntgen¬ 
röhren herzustellen, bei denen nicht Gas¬ 
reste (Ionen), sondern reine, von glühenden 
Elektroden ausgehende und durch eine an¬ 
gelegte, variable Spannung nach der Anti¬ 
kathode gelenkte Elektronen den Elektri- j 
zitätstransport besorgen (vgl. Ref. 1917, j 
S. 426). Die Röhren sind unter dem Namen I 
Coolidge- oder Glühkathodenröliren (Her- ' 
steiler Siemens & Halske und Veifa-Werke) 


und Lilienfeldröhre (Hersteller Koch & Ster¬ 
zei und Siemens & Halske) seit einer Reihe 
von Jahren im Handel und bereits weit 
verbreitet. Der Hauptunterschied gegen¬ 
über dem alten System besteht außer in 
dem geschilderten Prinzip der Elektronen¬ 
erzeugung darin, daß bei diesen Röhren 
Spannung und Stromstärke und damit Härte 
und Menge der Röntgen strahlen weitgehend 
unabhängig voneinander eingestellt und 
während des Betriebes eingehalten werden 
kann. Es liegt auf der Hand, daß in dieser 
Möglichkeit gerade für die Therapie große 
Vorteile liegen; sie werden durch die große 
Härte, die man mit den neuen Röhren er¬ 
zielen kann, und die wenigstens bei der 
Lilienfeldröhre zu erzielende annähernde 
Homogenität der # Strahlung noch gesteigert. 
Näher auf Einzelheiten der Konstruktion 
und des Betriebes sowie auf Vorteile und 
Nachteile einzugehen, ist hier nicht der 
Platz. (Der Leser dieser Hmh. findet das 
Wesentliche darüber in den Reff. 1917, 
S. 264 u. 426, und 1919, S. 29). 

Es ist ein hocherfreuliches Zeichen der Lei¬ 
stungsfähigkeit der deutschen Technik, daß diese 
neuen Röhren während des Krieges, trotz aller 
Schwierigkeiten, ausgebaut werden konnten. Na¬ 
türlich sind auch hier noch nicht alle Hoffnungen 
restlos erfüllt: die gasfreien Röhren leiden noch 
etwas an Kinderkrankheiten. Unter diesen ist 
besonders zu erwähnen, daß der große Vorteü 
der konstanten Einstellung von Spannung und 
Stromstärke zum Teil dadurch verloren gehen 
kann, daß die Elektronenröhren von Netzschwan¬ 
kungen sehr, und zwar-mehr als die alten Röhren 
abhängig sind. Diese Verhältnisse sind besonders 
von Glocker studiert worden. (Vgl. auch Ref. 
Wachtel 1917, S. 264.) Trott der im Prinzip 
und in der Einfachheit der Bedienung zweifellos 
vorhandenen Überlegenheit der Elektronenröhren, 
die zweifellos die Röhren der Zukunft sind, hat 
einstweilen die Siederöhre, namentlich in Verbin¬ 
dung mit dem Regenerierautomat, den Wettbewerb 
der Praxis gut ausgehalten und kaim für Tiefen¬ 
therapie noch als mindestens gleichwertig gelten. 
Das geht auch besonders deutlich aus Messungen 
der Strahlungen der verschiedenen Typen hervor, 
die Deohend, Item und Wintz (Ref. 1918, 
S. 295) angestellt haben. Der Betrieb mit der Siede¬ 
röhre stellt sich nach Lorey (Fortschritte 26, 1919, 
S. 316) heute sogar noch, billiger als mit den neuen 
Röhren. Ganz allgemein kann gesagt werden, 
daß mit beiden Arten von Röhren, wenn sie ge¬ 
eicht sind und von Zeit zu Zeit nachkontrolliert 
werden, eine Dosierung einfach nach Zeit möglich, 
ist und daß damit das therapeutische Arbeiten 
weitgehend mechanisiert' werden kann. (Vgl. Ref. 
Albers-Schönberg 1917, S. 264.) 

Die gesteigerte Leistungsfähigkeit der 
Röhren und der damit ermöglichte Dauer¬ 
betrieb machte mehr und mehr eine An¬ 
passung der Röntgenstrahlen erzeugen¬ 
den Apparate notwendig. Wenn früher 
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ein guter Induktor für alle vorkommenden 
Arbeiten ausreichte, so waren jetzt beson¬ 
dere, hohe Spannungen hergebende und für 
diese gut isolierte Induktoren oder Trans¬ 
formatoren notwendig. Auch diese Aufgabe 
wurde während des Krieges gelöst. Unter 
den verschiedener Neukonstruktionen ist 
das Symmetrie-Instrumentarium von Reini¬ 
ger, Gebbert & Schall (vgl. Ref. Wintz- 
Baumeister 1917, S. 170), mit dem die 
Frauenklinik in Erlangen in Verbindung 
mit Siederöhren, Gasunterbrecher und Re¬ 
generierautomat ihre hervorragenden Lei¬ 
stungen erzielt hat, ferner der Reform¬ 
apparat von Dessauer (vgl. Ref. 1918, S. 463), 
der mit der Fürstenau-Coolidge-Röhre, und 
der Therapieapparat von Siemens & Halske, 
der mit der Glühkathodenröhre oder Lilien¬ 
feldröhre arbeitet, zu erwähnen. Andere 
Apparate kenne ich nicht aus persönlicher 
Erfahrung und erwähne sie' nur darum 
nicht. Die neuen Röhren können auch 
mit allen älteren Apparaten betrieben wer¬ 
den, soweit sie nur die nötigen Spannungen 
aufbringen, doch sind besondere Zusatz¬ 
apparate für die Schaltung und Regulierung 
notwendig. Wer sich heute einen neuen 
Apparat anschafft, tut. solange die Über¬ 
legenheit der einen oder anderen Röhren¬ 
art noch nicht endgültig feststeht, gut daran, 
ihn für den Betrieb mit beiden Typen zu 
bestellen. Ratschläge zur Wahl der Finna 
können hier natürlich nicht erteilt w erden. 
Dagegen kann jedem Anfänger nur dringend 
geraten werden, eich an einer der gegen¬ 
wärtig in Röntgentherapie führenden Kli¬ 
niken oder bei einem anerkannten Rönt¬ 
genologen gründlich zu belehren. Leider 
ist ja die wiederholt auf gestellte Forderung 
von Lehrstühlen für Röntgenologie an den 
Universitäten, die auch nach dieser Rieh- ] 
tung hin Ärzte und Studierende zu beraten | 
batten, noch immer nicht erfüllt. 

Apparate und Röhren sind also heute 
derartig durchgebildet, daß sie maximale, 
für die Tiefentherapie notw endige Leistungen 
aufbringen und aushalten. Aber es wäre 
ein Irrtum anzunehmen, daß die mit ihnen 
erzeugten Strahlungen ohne weiteres für 
Tiefenbehandlung geeignet sind. Das gilt 
nicht einmal für die Lilienfeldröhre, bei 
der doch eine weitgehende Homogenisierung 
der Strahlung gewährleistet ist, ohne Ein¬ 
schränkung. Es liegt eben in der Natur 
des Entladungsvorganges — solange nicht 
mit hochgespanntem reinem Gleichstrom ge¬ 
arbeitet werden kann l ) —•, daß auch bei 
höchster angelegter Spannung neben den 

l j Ein von Lasser (Siemens & Halske) in 
dieser Richtung unternommener Versuch hat keine 
praktische Bedeutung erlangt. 


gewünschten harten Strahlen ein mehr oder 
weniger großer Anteil ungeeigneter, d. h. 
weicher Strahlen entsteht. Außerdem kommt 
ja zu der durch Aufprall der Kathoden¬ 
strahlen auf die Antikathode entstehenden 
sogenannten Bremsstrahlung, die wegen 
verschiedener Bremszeit nicht homogen 
sein kann, stets noch ein vom Material 
der Antikathode abhängiger Betrag an 
sogenannter Eigenstrahlung hinzu, der dem 
kontinuierlichen Bandspektrum der Brems¬ 
strahlung noch ein sogenanntes Linien¬ 
spektrum hinzumischt. Mit anderen Wor¬ 
ten : auch die mit den besten heute zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln erzeugte Rönt¬ 
genstrahlung ist keine homogene, z. B. aus¬ 
schließlich harte, sondern eine gemischte 
Strahlung. Das läßt sich überzeugend durch 
Abeorptionsmessungen, z. B. mit dem Fürste¬ 
nau-Intensimeter, am einfachsten mit dem 
Analysator von Glocker nach weisen. Es 
mag noch kurz erwähnt werden, daß nach 
neueren Untersuchungen von Lilienfeld 
(Ref. 1918, S. 62) eine Röhre unter sonst 
l gleichen Bedingungen um so härtere Strahlen 
j aussendet, je dichter der Brennfleck der Anti¬ 
kathode mit Kathodenstrahlen belegt wird. 

Dem geschilderten Ubelstand der inhomo¬ 
genen Strahlung, der in glücklicherweise ent¬ 
schwundenen Zeiten jeder bestrahlten Leu¬ 
kämie oder mancher Hernia diaphragm. als 
weiteres Symptom ein Röntgenulkus aufge¬ 
brannt hat, sucht man bekanntlich seit Per¬ 
thes dadurch abzuhelfen, daß man zwischen 
Röhre und Haut ein Filter schaltet. Dieses 
schneidet bekanntlich — je nach seinem 
Atomgewicht und seiner Dicke mehr oder 
weniger vollständig — die weichen Strahlen 
gewissermaßen aus dem Strahlengemisch 
heraus, nimmt also diese Arbeit der Haut 
und den übrigen bedeckenden Schichten ab, 
entlastet also diese bis zu einem gewissen 
Grade. Hinter dem Filter haben wir dann 
eine zwar nicht absolut härter gewordene, 
aber relativ härter zusammengesetzte, mehr 
homogene, für die Tiefenwirkung geeignetere, 
allerdings auch an Intensität geschwächte 
i Strahlung. Die Filtertechnik hat für die 
Tiefenbehandlung große Bedeutung erlangt, 
j Während früher fast nur Aluminium, in 
I Dicken von 1—4 mm, zur Verwendung kam, 
j ist während des Krieges mehr und mehr 
das Schwerfilter, durch die Untersuchungen 
| von Wintz ganz besonders das Zinkfilter 
| in 0,5 mm Dicke in Aufnahme gekommen, 
j (Vgl. Ref. 1917, S. 116.) Wintz hat ge- 
i funden, daß das Zinkfilter, von allen Filtern 
| die „prozentuale Tiefendosis“ (Wintz), d. h. 
j das Verhältnis von Tiefen- zu Oberflächen¬ 
dosis, am günstigsten gestaltet, daß also 
1 bei geringster Hautbelastung die größte 
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Tiefenwirkung möglich wird. Andere Au¬ 
toren, und neuerdings besonders Jüngling 9 ), 
haben diese Tatsache bestätigt. 

Von rein physikalischem Standpunkt aus ist 
die Frage, welchem Filter, dem Leicht- oder 
Schwermetall, der Vorzug zu geben ist, übrigens 
noch nicht endgültig entschieden. Glocker emp¬ 
fiehlt z. B. auf Grund seiner Analysestudien die 
Kombination Zink-Aluminium-Leder, Jüngling 
Zink-Aluminium, andere (Freiburger Schule und 
Albers-Schönberg) sind beim Aluminium ge¬ 
blieben oder verwenden Kupfer. Die Frage liegt 
theoretisch außerordentlich verwickelt, weil das 
Filter einerseits auf die Wellenlänge der Einfalls¬ 
strahlung abgestimmt sein muß, andererseits die 
im Filter entstehende Streustrahlung und Eigen¬ 
strahlung mitspielen. Die reine Empirie kann 
vorläufig noch nicht zur Entscheidung herange¬ 
zogen werden. Es sind mit beiden Arten von 
Filtern schon schwere Haut Schädigungen beob¬ 
achtet worden. Doch beweisen diese nichts, weder 
für noch wider, solange man nicht genau weiß, 
mit welchen Dosen sie erzeugt worden sind. 

2. Die moderne Dosierung. 

Wenn wir zurückschauen, so sehen wir, 
dass Röhrenapparat- und Filterverbesserung 
zusammen die harten Strahlen gewinnen I 
lassen, die für eine ausreichende Tiefenwir- | 
kung notwendig sind. Das therapeutische 
Agens steht also i n^vielleicht nicht mehr 
zu verbessernder F orm zur Verfügung. Die¬ 
ses in einer für den einzelnen Zweck ge¬ 
nügenden Menge, jedoch gleichzeitig ohne 
öberflächenschädigung, am Erfolgsorgan 
verabfolgen, also die Strahlen richtig dosieren ! 
zu können, war das weitere Problem, das j 
während der Kriegsjahre erneut in Angriff 
genommen wurde. Bekanntlich gibt es seit 
langem eine Anzahl von Dosimetern für 
Röntgenstrahlen. Schon “vor dem Kriege 
hatte sich allmählich die Erkenntnis gebildet, 
daß diese verschiedenen Meßverfahren nur 
bedingt zuverlässig sind; daß es also z. B. 
nicht angängig ist, die Größe 1 Sabouraud 
— 5H^ lOx (Erythemdosis), wenn sie an 
verschiedenen Orten oder am gleichen Orte 
zu verschiedenen Zeiten, d. h. unter mög¬ 
licherweise verschiedenen Bedingungen, ver¬ 
abfolgt und gemessen war, als gleichwertig t 
anzuseben. Auch wußte man bereits, daß 
z. B. 5H weicher Strahlung biologisch, na¬ 
mentlich für die Haut etwas ganz anderes 
darstellt als 5 H harter Filterstrahlung. Die- 1 
sem Übelstand Rechnung tragend, wurde j 
bereits 1914 auf dem Kongreß der deut- j 
sehen Röntgengesellschaft eine Sonderkom¬ 
mission . für Dosimetervergleich eingesetzt, i 
deren Aufgabe es war, die verschiedenen 
Dosimeter auf ihre Fehlerquellen zu unter- 

”) Strahlcntherapie X. 1920. S. r»01 (vgl. Ref. 
1920,'S. 543). 


suchen und, wenn möglich, eine einheitliche 
Vergleichsbasis für die verschiedenen Strah¬ 
len zu finden. Trotz der durch den Krieg 
verursachten Arbeitsbehinderung wurde von 
verschiedenen Seiten der Kommission wert¬ 
volle Arbeit geleistet, deren Ergebnis zu¬ 
nächst das war, daß ein Vergleich der ver¬ 
schiedenen Dosimeter unmöglich ist; und 
zwar so lange, als nicht über eine ganze Reihe 
von physikalischen Grundfragen in der Mes¬ 
sung der Röntgenstrahlen nach Qualität 
und Quantität genügende Klarheit geschaffen 
war. (Vgl. Reff. 1916, S. 99, und 1917. 
S. 309.) Im besonderen wurde klargestellt, 
daß es ein von der Härte unabhängiges, 
also reine Intensitäten messendes Verfahren 
nicht gab. Auch ergab sich die Erkennt¬ 
nis, daß ein einwandfreier Prüfkörper Rönt¬ 
genstrahlen aller Wellenlängen in gleicher 
Weise absorbieren muß wie biologisches 
Gewebe. Diese Feststellungen gaben weiter¬ 
hin Veranlassung, die verschiedenen vor¬ 
handenen Härtemesser auf ihre Brauchbar¬ 
keit zu überprüfen. Als wirklich einwand¬ 
freies Prinzip wurde dabei allgemein die 
von Christen, dem leider zu früh gestor¬ 
benen mathematischen Führer in allen 
Dosierungsfragen, eingeführte Messung der 
Halbwertschicht in Zentimeter Wasser oder 
Millimeter Aluminium anerkannt. So finden 
wir heute allgemein die Härte der Röntgen¬ 
strahlen in Halbwertschichten angegeben 8 ). 

Dabei wurde von verschiedenen Seiten 
ermittelt, daß die früher gültige Feststel¬ 
lung von Perthes, daß 1cm Wasser eben¬ 
soviel absorbiert wie 1 mm Aluminium, nur 
für mittlere Härten gültig ist, daß hingegen 
für große Härtegrade 1 cm Wasser 2jb mm 
Aluminium entspricht. (Vgl. Glocker- 
Reusch, Ref. 1917, S. 458). Im großen 
und ganzen waren also die Ergebnisse der 
Arbeiten der Dosimeterkommission kritische 
und negative, aber sie brachten doch einen 
klareren Einblick in die Absorptionsgesetze, 
denen die Röntgenstrahlen beim Durchgang 
durch verschiedene Medien unterliegen. 
Weißenberg hat für die Darstellung der 
Absorption ein sehr anschauliches und prak¬ 
tisches Verfahren angegeben (logarithmischer 
Raster), das eine bequeme Analyse der 
Strahlung — homogene und gemischte —, 
Beurteilung der Filterwirkung usw. ermög¬ 
licht. Für die gleichen praktischen Zwecke 
dient — wenn auch auf ganz anderen 
Grundlagen beruhend — der bereits er¬ 
wähnte Glockersche Analysator. Als weit-» 

*) Daß die Halbwertschicht nur für homogene 
Strahlungen genau ist, wurde von Christen selbst 
noch in seinen letzten Veröffentlichungen richtig- 
gestellt, nachdem die Bedeutung der Streustrah¬ 
lung (siehe später) erkannt worden war. 
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gehend zuverlässig für Absorptionsmessungen 
im täglichen praktischen Betrieb ist von 
verschiedenen Seiten das sehr einfach v zu 
handhabende Intensimeter von Fürstenau 
bezeichnet worden. Nur muß man sich 
darüber klar sein, daß es nicht Dosen, son¬ 
dern Flächenenergien anzeigt. 

Als wichtigstes Ergebnis der genannten 
Untersuchungen, an denen Holzknecht 
mit seinen Mitarbeitern und Christen her¬ 
vorragend beteiligt waren, ist zu verzeich¬ 
nen, daß vom physikalischen Standpunkt 
aus nur diejenigen Verfahren für exakte 
quantitative Messungen geeignet sind, die 
auf dem Prinzip der Ionisation der Luft 
durch die Strahlen beruhen, die sogenann¬ 
ten Ionto- oder Iontoquantimeter. Bei 
diesen dient also Luft als Prüf- bzw. Ab¬ 
sorptionskörper. Sie ist dafür geeignet, weil 
sie für Röntgen- (und Radium-jStrahlen aller 
Wellenlängen fast den gleichen Absorptions¬ 
koeffizienten besitzt wie Wasser (Krönig 
und Friedrich, Ref. 1919, S. 113). Wasser 
absorbiert aber bekanntlich fast genau so 
wie Muskelfleisch, also wie der hauptsäch¬ 
lich in Betracht kommende biologische Stoff. 
Der Gedanke der Intensitätsmessung auf 
iontoquantimetrischem Wege ist nicht neu. 
Das erste derartige Instrument wurde von 
Scilard angegeben und wurde in Deutsch¬ 
land von der Firma. Reiniger, Gebbert & 
Schall eingeführt. Friedrich hat dieses 
einer eingehenden Prüfung unterzogen, die 
sich auf Isolation, elektrische Polarisation, 
elektrostatischen Schutz und ungewollte 
Strahlung erstreckte, und hat die Wand 
der Ionisationskammer statt aus hochato- 
migen Metallen aus Kohle, Graphit oder 
Horn hergestellt. Damit wurde ein Haupt¬ 
fehler der früheren Kammern, nämlich der 
hohe und mit der Absorption der primären 
Strahlung nicht proportional gehende Be¬ 
trag an Sekundärstrahlung, beseitigt. Das 
MeSprinzip von Friedrich beruht im Gegen¬ 
teil gerade auf dem richtig gewählten Ver¬ 
hältnis der sekundären ß- Strahlung zur 
primären Strahlung. Schließlich wurde der 
Rauminhalt der Kammer genau auf 1 ccm 
buft festgelegt und damit ein Apparat ge¬ 
wonnen, der sich gut ins Innere des Kör¬ 
pers. also in vielen Fällen an den Ort der 
gewünschten Wirkung (Scheide, Mastdarm, 
^agen usw.) einfiihren läßt. Den letztge¬ 
nannten Weg haben auch Seitz und Wintz 
nnd ihre Mitarbeiter beschritten. Damit 
ist eine wuchtige Forderung erfüllt, die mit 
den früheren Meßmethoden nur beschränkt 
lösbar war. 

Die Tiefendosierung im alten Sinne 
hrankte außer der allgemeinen Unzuläng¬ 
lichkeit der Meßmethoden hauptsächlich 


daran, daß die Dosen, die man in einer 
bestimmten Tiefe verabfolgen wollte, in der 
Hauptsache errechnet werden mußten, und 
zwar aus der Oberflächendosis, unter Be¬ 
rücksichtigung der Dispersion und Absorp¬ 
tion. Oder sie mußten aus Phantomver- 
suchen übertragen werden. Auch dieses 
Verfahren konnte keine ganz einwandfreien 
Resultate ergeben, da das Phantommaterial 
(Aluminium, Wasser, Holz usw.) auch unter 
den besten Versuehsbedingungen immer 
noch andere physikalische Verhältnisse be¬ 
sitzt als das lebende Gewebe und eben dieses 
nicht vollkommen ersetzen kann. Für die 
rein rechnerische Ermittlung der Tiefendosis 
waren zwar eine ganze Reihe exakt schei¬ 
nender Formeln angegeben (Christen u. a.) ? 
aber diese sind nicht mehr gültig. Es hat 
sieh nämlich herausgestellt — wieder durch 
iontometrische Messungen und besonders 
durch die Untersuchungen in dem bereits 
mehrfach erwähnten Standardwerk von Krö¬ 
nig und Friedrich —, daß die Tiefendosis 
in Wirklichkeit weit größer ist, als sie sich 
rechnerisch darstellt. Zu der an den Ort 
der Wirkung noch gelangenden Primär¬ 
strahlung kommt nämlich noch ein ganz 
erheblicher Betrag von Streustrahlung 
hinzu. Dieser ist ganz allgemein um so 
größer, je härter die Primärstrahlung ist, 
erreicht also gerade bei den heute in der 
Tiefentherapie zur Verwendung kommenden 
Härtegraden einen besonders hohen Wert 
(unter Umständen bis zu 100 und mehr Proz.). 
Man kann zwar nach Formeln, die Glocker 
angegeben hat (Ref. 1919, S. 29), auch diesen 
in Rechnung stellen; aber die Berechnung 
ist umständlich und umso weniger genau, 
als der Betrag der Streustrahlung auch noch 
von der Größe des Einfallsfeldes, von der 
Tiefenlage des Objektes und anderen Dingen 
abhängig ist. Dabei ist die eigentliche Se¬ 
kundärstrahlung (Fluoreszenz- und sekundäre 
/^-Strahlung) mit ihren zwar geringen Be¬ 
trägen noch ganz außer acht gelassen. 

Wenn man dies alles berücksichtigt, so 
versteht man den großen Vorteil, der darin 
liegt, daß man mit den neuen Meßkammern 
in vielen Fällen an Ort und Stelle zuver¬ 
lässig messen kann, wieviel unter bestimmten 
gegebenen Verhältnissen (Röhrenart, Härte, 
Abstand, Filter, Feldgröße usw.) wirklich 
an Strahlen vorhanden ist 4 ). Diese rein 

4 ) Küpferle und Lilienfeld glaubten von 
der Messung am Ort der gewollten Wirkung vor¬ 
läufig noch abstehen zu können. Sie messen 
ebenfalls iontometrisoh, mit dem von ihnen an¬ 
gegebenen „Maximeter“ außerhalb des Körpers 
nur die Energie der Primärstrahlung, in der Vor¬ 
aussetzung, daß unter konstanten und bekannten 
Arbeitsbedingungen — unter denen die Homo 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





78 Dietlen, Die Entwicklung der Strahlen! herapie während der Kriegszeit. [ HaHunonatahefTe 


physikalischen Voruntersuchungen für eine 
exakte Tiefendosierung sind in den grund- ! 
legenden Arbeiten von Krönig und Fried- I 
rieh, Seitz und Wintz in den letzten j 
Jahren bis zu einem gewissen Grade ab- i 
geschlossen worden und bilden die Grund- ' 
läge für den weiteren Teil der praktischen 
Dosierung, für die eigentliche biologi- 

genität der Strahlung obenan steht — einer ge- j 
gebenen Primärstrahlenmenge eine für die Praxis 
durch diese genügend genau bestimmte Tiefendosis ; 
entsprechen müßse. (Vgl. Ref. 1918, S. 213.) Sie | 
verzichten also bewußt darauf zu ermitteln, was I 
wirklich von der vorhandenen Energie in der Vo : 1 
lumeinheit (physikalische Dosis im Sinne Chri- 1 
8tons) absorbiert wird. Dieser Verzicht — der 
natürlich eine große Vereinfachung des Dosierungs- 1 
Problems bedeutet — kann als Rückschritt gegen- j 
über all den Bemühungen erscheinen, die darauf 
ausgehen, die wirklich absorbierte Strahlenmenge 
kennen und messen zu können. Vielleicht sind 
die Autoren aber doch auf dem richtigen Wege, 
wie folgende Überlegung zeigt. In der pharma¬ 
kologischen Dosierung messen wir ja auch nur j 
die dein Körper zur Verfügung gestellte Menge j 
des therapeutischen Agens und kümmern uns im \ 
allgemeinen nicht darum, wieviel davon in dem i 
Organ, auf das wir einwirken wollen, absorbiert j 
wird. Ob wir dabei ira einzelnen Falle die rieh- , 
tige Dosierung getroffen haben, beurteilen wir ; 
lediglich nach der eintretenden Wirkung. Man [ 
könnte sich also vorstellen, daß die Pbertraguhg I 
dieser Dosierungsweiße auf die Strahlenbehandlung ! 
das einzig richtige Prinzip sei. Tatsächlich war j 
ja auch die alte primitive Dosierung eigentlich 
nichts anderes: Aber sie hat sich eben als un- » 
genügend erwiesen. Für die Strahlenbehandlung ■ 
liegen eben leider die Verhältnisse viel verwickel- | 
ter als für die medikamentöse Therapie. Einmal ! 
dadurch, daß die Wirkung des Agens im all- ! 
gemeinen viel weniger unmittelbar und sicht- | 
bar in die Erscheinung tritt und daher im Falle | 
unzureichender Dosierung viel weniger leicht korri- I 
giert werden kann, dann aber auch deswegen, j 
weil das Strahlenmittel bei weitem nicht so elektiv j 
auf bestimmte Organe wirkt wie viele unserer 
differenten Heilmittel, sondern viel eher nach Art i 
allgemeiner Zellgifte. Wir müssen also versuchen, j 
unsere Mittel möglichst — vollkommen ist das 
leider nicht möglich — auf das Erfolgsorgan zu | 
konzentrieren, und können das, vorläufig wenig- > 
stens, nur, wenn wir über die Absorptionsmöglich- ! 
keiten im einzelnen Fall möglichst klare Vorstei- f 
lungen haben. j 

Aber cs ist denkbar und zu hoffen, daß uns I 
verfeinerte Kenntnis der allgemeinen Absorptions¬ 
gesetze und der Strahlenempfindlichkeit bestimm- I 
ter Gewebe und Organe zusammen mit physikalisch 
genauerer Umgrenzung der zu verabfolgenden 
Strahlenenergien dahin bringen werden, daß wir 
lediglich nach extrakorporal gemessenen Intensi¬ 
täten und Zeit dosieren können, also dahin, wo 
Kupferle und Lilienfeld jetzt schon einsetzen 
wollen. Vorläufer nach dieser Richtung liegen, 
wie wir gleich sehen werden, bereits vor. 


sehe Dosierung. Diese geht darauf aus, 
diejenigen Strahlenmengen genau zu kennen 
und im einzelnen Fall zuverlässig reprodu¬ 
zieren zu können, die einen bestimmten 
gewollten Effekt zu erzeugen imstande sind.' 
Um diese Dosen, die naturgemäß nur Mittel¬ 
werte sein können, zu ermitteln, sind die 
genannten Forscher int Prinzip die gleichen 
Wege gegangen. Sie haben empirisch fest¬ 
gestellt, wieviel Einheiten ihrer iontometri¬ 
schen Messung bei einer möglichst großen 
Reihe von erfolgreich behandelten Fällen 
im Durchschnitt nötig waren, um den ge¬ 
wollten Zweck (z. B. Kastration oder Kar¬ 
zinomheilung im klinischen Sinne) zu er¬ 
reichen. Das Friedrichsehe Instrument ist 
in absoluten elektrostatischen Einheiten ge¬ 
eicht und gibt die maximal zulässige Haut¬ 
dosis mit 170 e und z. B. die Ovarialdosis mit 
33 e an. Daraus ergibt sich für das Ovarium 

ein Sensibilitätskoeffizient von = 5, d. h. 

das Ovarium ist, gemessen an der Einstel¬ 
lung seiner Funktion, 5 mal strahlenempfind¬ 
licher als die Haut. Mit der Einführung 
einer absoluten, von der Härte von selek¬ 
tiver Absorption und anderen Faktoren un¬ 
abhängigen, für alle Arten von Strahlungen, 
sogar für die j'-Strahlen, in gleicher Weise 
gültigen Maßeinheit durch Friedrich ist 
ein langersehntes Ziel erreicht worden, näm¬ 
lich die Möglichkeit, Messungen zu verschie¬ 
denen Zeiten, an verschiedenen Orten, mit 
verschiedensten Apparaten und technischen 
Besonderheiten miteinander vergleichen zu 
können. Also das Ziel, das die deutsche 
Röntgengesellschaft 1914 im Auge gehabt 
hat. (Vgl. S. 76.) 

Seitz und Wintz legen ebenfalls die 
Hauteinheitsdos’s (HED) von 170e ihrer 
Tiefendosierijrig zu Grunde. Sie verstehen 
unter ihr „diejenige Strahlenintensität, die 
die Haut eben noch verträgt, die nach 8 
bis 10 Tagen eine leichte Rötung und nach 
4 Wochen eine Bräunung der Haut bewirkt**. 
(Vgl. Ref. 1918, S. 136.) Sie greifen also 
auf die alte biologische Maßeinheit, die so¬ 
genannte Erythemdosis zurück, nur mit dem 
Unterschied, daß sie für dieselbe eine phy¬ 
sikalisch ganz genau bestimmte Strahlen- 
intensität angeben. Die verschiedenen bio¬ 
logischen Tiefendosen sind in Prozenten auf 
die HED bezogen. Einstweilen haben sie 


folgende Dosen festgelegt: 

Kastrations- oder Ovarialdosis .... 35 Pruz 

Tbc. der Drüsen, Bauchfell und Gelenke 50 r 

Sarkomdosis .60 • 

Karzinomdosis.100—110 

Darmdosis.130 

Muskel dos is.180 - 


Praktisch gesprochen heißt das: für die 
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klinische Heilung eines Karzinoms, mag es 
liegen, wo es will, ist eine Dosis notwendig, | 
die der HED naheliegt. Das Karzinom- j 
gewebe reagiert also mit Zerfall auf un- ! 
gefahr die gleiche Dosis, die die Haut mit 
einer leichten Entzündung beantwortet, ist 
also sehr radiosensibel und scheint daher 
auf den ersten Blick ein günstiges Objekt 
für Strahlenbehandlung zu sein. Da aber 
bei besten Betriebsbedingungen von einem 
Hautfeld aus nur etwa 25 Proz. der HED 
in eine Tiefe von beispielsweise 8 cm ge¬ 
bracht werden können — die einzelnen 


Angaben über diese Größe schwanken noch 
—, so ist in der Beziehung „Karzinomdosis 
110 Proz. der HED“ bereite ausgedrückt, 
wie ungeheuer schwierig es ist, diese TiefeU- 
dosis zustande zu bringen. Andererseits 
sagt die Feststellung: „Darmdosis 130 Proz. 
der HED“ aus, daß die Gewebe des Dar¬ 
mes weniger radiosensibel sind als ein be¬ 
nachbartes Ca, daß es also möglich sein muß, 
an dieses eine Vernichtungsdosjs heranzu¬ 
bringen, ohne gleichzeitig den Darm unter 
allen Umständen vernichtend zu treffen. 

(Schluß folgt.) 


Originalabhandlungen. 


Über Phosphorsäure in der Kost und 
als Medikament 

Von 

Prof. Dr. Carl von Noorden, Frankfurt a. M 

1. Phosphorsäurebedarf und 

Phosphorsäuregehalt der Nahrung. 

DieaußerordentlicheBedeutung der Phos¬ 
phorsäure für Wachstum und Gedeihen der 
Pflanzen ist altbekannt. Der Ertrag der 
meisten Nutzpflanzen läßt sich weit über 
den Durchschnitt steigern, wenn wir den 
Boden stark mit Phosphaten düngen. Den 
begünstigenden Einfluß der Phosphorsäure 
auf das Gedeihen des wachsenden tierischen 
Organismus kennen Physiologie und Klinik 
gleichfalls seit langem. Für ausgiebige Zu¬ 
fuhr ist gesorgt, solange Milchkost vor¬ 
herrscht; denn unter den Nährsalzen der 
Müch herrschen die Phosphate vor. Man 
legte früher allzu großes Gewicht auf die 
Phosph&tide und überhaupt auf den orga¬ 
nisch gebundenen Phosphor und bestritt 
sogar die Resorption anorganischer Phos¬ 
phorsaure. Die Dinge liegen v eher umge¬ 
kehrt. Man muß mit Recht bezweifeln, ob 
Phosphatide, deren wichtigster Vertreter 
das Lezithin ist, überhaupt unzerlegt resor¬ 
biert werden. Wahrscheinlich werden alle 
Phosphatide im Darm zertrümmert, und 
ihre Phosphorsäure wird als freies Ion oder 
in einfachster Bindung resorbiert. (Näheres 
bei C. von Noorden und H. Salomon 1 .) 
Der Organismus ist weitgehend unabhängig 
von der Form, in welcher sich ihm Phos¬ 
phorsäure in der Nahrung darbietet. Die 
für das Leben und für die Tätigkeit jeder 
einzelnen Zelle und für den Eintritt der 
Nährstoffe und den Austritt der Stoffwechsel¬ 
produkte durch die Zellwand äußerst wich¬ 
tigen phosphorhaltigen Lipoide baut sich 
der Körper selbst auf. Dies ist um so 
wichtiger, als es sich zum Teil um sehr la¬ 


bile Körper handelt, welche sowohl beim 
| Lagern der Nahrungsmittel .durch Fermente 
wie auch beim Erhitzen stark verändert 
und denaturiert werden. Wäre der Orga¬ 
nismus auf bestimmte hochkonstituierte exo¬ 
gene organische Phosphorverbindungen an¬ 
gewiesen, so bliebe es fast dem Zufall 
überlassen, ob wir sie mit der Nahrung in 
geeigneter Form und Menge erhalten. Le¬ 
zithinreiche Nahrungsmittel sind uns gewiß 
nützlich und willkommen, aber nicht weil 
sie gerade Lezithin enthalten, sondern weil 
sie phosphorreich sind (auf 100 g Lezithin 
entfallen 9 g P„0 5 ). 

Wer die Geschichte der physiologischen 
und klinischen Ernährungslehre kennt, weiß, 
wie außerordentlich wenig Gewicht bis vor 
kurzem auf Form und Menge der Phosphör- 
säure in der Kost des Erwachsenen gelegt 
wurde. Die Frage wurde in der wissen¬ 
schaftlichen Literatur immer nur gestreift. 
Es sind auch manche grundsätzliche Fehler 
bei den Schlußfolgerungen gemacht worden, 
indem man das Phosphorminimum, mit 
welchem sich der Organismus gerade im P- 
Gleichgewicht halten konnte, als zulässigen 
Grenzwert anerkannte. Dieser Fehler wieder¬ 
holt sich bei Einschätzung des Eiweißbe¬ 
darfs, des Chlorbedarfs, des Fettbedarfs u. a. 
Es ist sehr fraglich, ob der Organismus auf 
die Dauer bei dem Minimum der Zufuhr 
gedeihen kann, womit er zur Not vorüber¬ 
gehend ausreichfc. 

Die medikamentöse Darreichung des Ele¬ 
mentes Phosphor bleibe hier außer Betracht; 
sie erfolgt in Gaben von wenigen Milli¬ 
gramm; sie dient als Protoplasmareiz und 
hat weder Aufgabe noch Fähigkeit, den P- 
Bestand des Körpers unmittelbar zu er¬ 
höhen. Von Phosphaten machte die Klinik 
zielbewußten Gebrauch nur bei Erkran¬ 
kungen des Knochengerüstes und 
1 manchmal bei stillenden Müttern in 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





80 


v. Noorden, Uber Phopphorsäure in der Kost und als Medikament. f^bmon*tehefte 


Form von phosphorsaurem Kalk. Bei 
der sog. Hunger-Osteopathie scheint ein Er¬ 
folg sichergestellt, bei anderen Knochen¬ 
leiden (Rachitis, Osteomalazie, chronische 
atrophierende, entzündliche und degenera- 
tive Erkrankungen der Knochen) ist er 
zweifelhaft. Exakte Versuche über den 
Einfluß des phosphorsauren Kalkes auf Lak¬ 
tation fielen sehr entniutigend aus. (Literatur 
bei C. von Noorden und H. Salomon 1 .) 
Leider hatte man sich für klinisch-therapeu¬ 
tische Zwecke gerade das unzweckmäßigste 
Phosphat ausgesucht. Denn nur stark salz¬ 
saurer Magensaft löst die Phosphorsäure 
aus der Bindung an Kalzium; eirie ent¬ 
sprechend saure Reaktion findet sich selbst 
bei normaler Azidität nur vorübergehend 
im Magenchymus, bei Subaziditat überhaupt 
nicht. Die alkalische Reaktion des Duo¬ 
denum und oberen Jejunum stellt sofort 
wieder das schwer lösliche phosphorsaure j 
Kalzium her, und die höchstens schwach | 
saure Reaktion tieferer Darmabschnitte ge- j 
nügt nicht, die feste Verbindung wieder zu 
sprengen. Es ist sehr fraglich, ob und ' 
wie viel Kalzium aus arzneilich verordnetem 
phosphorsauren Kalk zur Resorption ge¬ 
langt. Daß Kalzium Phosphorsäure im 
Darm festhält und daß man mittels kohlen¬ 
sauren Kalkes die Phosphorsäure des Harns 
stark vermindern kann, wurde auf Grund 
einiger älterer Befunde und neuer eigner 
Versuche von mir schon in der I. Auflage 
der „Pathologie des Stoffwechsels“ (Berlin 
1893) erwähnt und später für die Therapie 
der harnsauren Nierenkonkremente 
therapeutisch verwertet* 2 ). Umgekehrt kann 
man, worüber mir gleichfalls ein eigner 
Versuch aus älterer Zeit vorliegt, mittels 
Dinatriumphosphats die Kalkmenge des 
Harns beträchtlich herabdrücken; ich be¬ 
nützte dies mehrfach mit Vorteil bei der 
sog. Kalkariurie. Wahrscheinlich beruht 
auch dies auf Fixierung des Kalkes im 
Darm. Mit Natron biphosphoricum, mit j 
dünnen Lösungen von freier Phosphorsäure 
oder Schwefelsäure, mit Zitronensäure er- i 
reicht man das gleiche, also mit kalzium- | 
fällenden Säuren; sie bewähren sich zur Be- : 
seitigung der mehr beunruhigenden als j 
bedenklichen und nur bei Konkrementbil- 
dung gefährlichen Kalkariurie besser als | 
andere Säuren (Salzsäure), welche nur den 
Ammoniakexport steigern, die Azidität des 
Urins aber wenig erhöhen und auf den Kalk¬ 
gehalt des Urins geringen Einfluß ausüben. , 
Man sollte meines Erachtens in Zukunft, j 
beim Wunsche den Körper mit Phcsphor- ] 
säure oder mit Kalzium oder mit beidem 
anzureichern, auf phosphorsauren Kalk als | 
Medikament völlig verzichten. Man ver¬ 


bindet in ihm zwei Substanzen, die sich 
antagonistisch verhalten. Phosphorsaures 
Natron oder Kali ist entschieden günstiger. 
Es ist und bleibt im Magen wie im oberen 
Darm eine leichtlösliche, diffusibleSubstanz. 
Die Gefahr, daß sie fällendes Kalzium an- 
’ trifft, ist bei normaler Kost gering; sie droht 
nur bei reichlichem Genüsse von Milch und 
Käse, die man ja nicht zu gleicher Stunde 
wie das Medikament zu geben braucht. 
Natrium monophosphoricum errang durch 
Th. Kocher eine gewisse Bedeutung in 
der Therapie des Morbus Basedowü; es soll 
die Ausschwemmung jodhaltiger Substanz 
I aus der Schilddrüse beschränken.« Weder 
über Theorie noch über den praktischen 
Nutzen sind die Akten geschlossen (vgl. 

: unten). 

In bezug auf den Erwachsenen nahm 
man immer an, daß jede Kost, welche den 
I Eiweiß- und Kalorienbedarf decke, auch 
den Gesamtbedarf an Nährsalzen, insbeson¬ 
dere auch an Phosphorsäure befriedige. 
Dies dürfte für gemischte, freigewählte Kost 
auchzutreffen; wenigstens ist das Gegenteil 
nicht erwiesen. Andererseits ist aber auch 
das Optimum der absoluten Phosphorsäurt - 
zufuhr nicht bekannt und ncch weniger, ob 
die Größe des Optimum schwankt mit Zu¬ 
fuhr anderer anorganischer Körper, der Pro¬ 
teine, der Kohlenhydrate usw. R. Tiger¬ 
st edt s ) fand die Grenzwerte der Phosphor- 
säuieaufnahme in freigewählter Kost er¬ 
wachsener Männer zwischen 2,8 und 6,0 g; 
C. von Noorden 1 ) fand gleichfalls bei frei¬ 
gewählter Kost in Harn -f- Kot (6 Studen¬ 
ten) 3,5—5,5 g Phosphorsäure täglich. Die 
Werte sind also gleicher Größenordnung 
! wie diejenigen Tigerstedts. Zwischen 
Minimum Und Maximum ist die Spannung 
weit (=100:214 bei Tigerstedt). Wo 
liegt das Optimum? Wir wissen es nicht. 
Verschiebt sich das Optimum mit bestimm¬ 
ten Leistungen des Körpers? Dies ist auf 
Grund der Versuche G. Embdens 4 ) nicht 
mehr zu bezweifeln. Er erkannte die Phos¬ 
phorsäure als eine für dio Muskeltätig¬ 
keit unentbehrliche Betriebssubstanz; 
es bestehen deutliche quantitative Beziehun¬ 
gen zwischen Zufuhr von Phosphorsäure 
und Leistungsfähigkeit der Muskeln. In¬ 
folge des Verschleißes von Laktazidogen 
(Hexose - Phosphorsäure - Verbindung), der 
unmittelbaren Quelle der Muskelkraft, steigt 
während der Muskelarbeit die Phosphor¬ 
säureausfuhr im Harn. Wahrscheinlich ist 
überhaupt jede protoplasmatische Kraft¬ 
leistung an Gegenwart und Verbrauch von 
Phosphorsäureverbindungen geknüpft. Im 
einzelnen gehe ich um so weniger auf diese 
Fragen ein, als G. Embden einen Aufsatz 
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über di© praktische Bedeutung seiner wich¬ 
tigen und erfolgreichen Untersuchungen in 
diesen Blättern veröffentlichen wird. Es 
scheint nach G. Embdens Versuchen, daß 
reiche Phosphorsäurezufuhr (5—7 g primäres 
Natriumphosphat = Natrium biphosphori- 
kum = Mononatriumphosphat = NaH a P0 4 ) 
die Leistungsfähigkeit der Muskeln über 
das sonstige Durchschnittsmaß erheblich zu 
steigern vermag. Ist dies eine Folge von 
Superposition, d. h. von Überernährung mit 
Phosphorsaure oder m. a. W. von „Phosphor¬ 
säuremast u ? Dies ist zwar nicht erw'iesen, 
aber v ahrscheinlieh, da nach mündlicher 
Mitteilung Embdens die Versuchspersonen 
vor dem Zeitpunkte der Zulage eine Kost 
durchschnittlich normalen Phosphorsäure¬ 
gehalts erhielten. 

Mit voller Bestimmtheit läßt sich heute 
schon sagen, daß nicht unter allen Umständen 
eine freigegewählte, kalorisch auf reichende 
Kost auch das Optimum der Phosphorsäure¬ 
aufnahme gewährleistet. Die Gefahr der 
Phosphorsäureunterernährung wächst 

1. sicher bei starker Muskeltätigkeit, vielleicht 
auch bei anderen protopJ&fmatischen Leistungen; 

2. bei kcapper Kost (allgemeiner Unterernäh- 


seit längerer Zeit nicht mehr im Handel) 
angestelltem Ausnützungsversuch scheint mir 
aber die Resorption der Phosphorsäure aus 
Hülsenfrüchten — wenn nicht zu Brei ver¬ 
rieben — nicht unbedingt gewährleistet zu 
sein; wir fanden fast zwei Drittel im Kot 
wieder. Bei Hülsenfruchtmehlen ist sicher 
bessere Resorption zu erwarten. Bei Massen¬ 
verzehr könnten Kartoffeln ansehnliche 
Mengen liefern, immerhin in 1 kg nur 1,6 g 
Phosphorsäure. Starke P-Träger sind die 
Getreidefrüchte (Gerstenkorn = 0,78 Proz.; 
— Weizenkorn = 0,8 Proz., — Roggenkorn 
= 0,87 Proz. in lufttrockner Ware). Die 
Hauptmenge sitzt aber in den Außen¬ 
schichten , die bei normaler Ausmahlung 
(Friedensware) als Kleie abgeschoben wer¬ 
den. Bei Brot aus ganzem Korn und bei 
der seit Jahren vorgeschriebenen hohen Aus¬ 
mahlung (94 Proz. und darüber) bleibt die 
Phosphorsäure zw ? ar im Brote; es erschei¬ 
nen aber 50—60 Proz. davon im Kote wieder. 
Wahrscheinlich wurde ein Teil der im Kot 
wiedergefundenen Phosphate doch resor¬ 
biert und in den Darm wieder abgeschie¬ 
den; doch ist dies nicht sicher. Bei be¬ 
sonderer Art des Mahl Verfahrens ließ sich 


rung); 

3. bei einer Koet, gleichgültig ob kalorisch 
zureichend oder nicht, deren Bestandteile arm an 
Pheephorsäure sind. In Einzelfällen kann unver¬ 
ständige Auswahl der Nahrungsmittel Ursache 
fein; häufiger ist es Mangel oder Zwangskost. Die 
beiden letzten Ursachen waren im Kriege und 
önd auch jetzt noch wirksam. 

Nach dem Vorausgehenden bedarf nur 
der dritte Punkt einer Besprechung. Daß 
wir in der Kriegszeit sehr viel weniger 
Phosphorsäure auf nahmen als früher und 
daß dies auch jetzt noch andauert, ergibt 
«ich daraus, daß Fleisch, Fisch, Eier, Milch, I 
Käse die weitaus vorherrschenden P-Träger 
sind. Unter den Vegetabilien enthalten 
zwar viele Gemüse, namentlich die Blatt¬ 
gemüse, in der Trockensubstanz viel Phos- 
phorsäure, z. B. Spinat 1,65 Proz.; da aber 
die Trockensubstanz bei den Gemüsen im 
Durchschnitt nur etwa 10—12 Proz. des 
Rohmaterials beträgt, liefern erst 500 bis 
600 g Rohmaterial (Durchschnitt verschie¬ 
denster Gemüse) 1 g Phosphorsäure. Die 
P-reichen Nüsse fielen und fallen quanti¬ 
tativ nicht in die Wagschale; bei frei- 
gewählter, nicht durch äußeren Zwang be¬ 
schränkter, vegetabiler Kost spielen sie als 
P-Träger eine wichtige Rolle. Größere 
Mengen P könnten aus Hülsenfrüchten be¬ 
zogen werden (Linsen 0,8 Proz.; — Erbsen 
0.86 Proz.; — weiße Bohnen 1,2 Proz. in 
lufttrockner Handelsware). Nach einem 
älteren, mit der O. Radem&nnschen Linsen¬ 
konserve (fertiges Linsengericht in Büchsen; 


I der Verlust im Kot auf 40—45 Proz. herab- 
! drücken (C. vonNoorden undI. Fischer 5 )), 
j bei dem in Dresden-Leubnitz von V. Klopfer 
| hergestellten und in Dresden weitverbrei- 
| teten Normalvollkornbrot sogar auf 27.7 Proz. 

| (C. von Noorden und I. Fischer“)); es 
| konnte der Nachweis geliefert werden, daß 
aus 700 g solchen Brotes (als Tagesmenge) 

| von 4,86 g Phosphorsäure 3,56 g resorbiert 
j wurden. Wenn man von solchen Sonder- 
gebäcken, die nicht allen zugänglich sind, 
absieht, und wenn man weiter berücksich¬ 
tigt, wie wenig Brot den Nicht-Hamstern 
jetzt pro Kopf zur Verfügung steht, darf 
man die aus Brot zur Resorption gelangende 
Menge Phosphorsäure kaum höher als 1 g 
einschätzen; eher weniger als mehr. 

Die feineren Mehle und die Mehlpräpa¬ 
rate wie Nudeln, Makkaroni, Graupen, fei- 
| neres Hafermehl, geschälter Reis sind phos- 
| phorsäurearm, w r eil die Außenschichten der 
| Getreidefrüchte abgeschieden sind. Es wird 
| zu ihrer Herstellung ein Material benutzt 
! (Mehlkem), das höchstens noch ein Viertel 
j der im ursprünglichen Getreidekom ent- 
J haltenen Phosphorsäure mit sich führt, 
i Dies gibt zu der Bemerkung Anlaß, daß 
man auch bei einer an Fleisch, Milch, Käse 
und Eiern armen, im übrigen aber frei¬ 
gewählten Friedenskost in Gefahr war, P- 
arme Nahrung zu genießen. In gewissem 
Sinne war das eine Zwangskost. Den Zwang 
übte die moderne Nahrungsmitteltechnik 
aus. indem sie zu immer feineren, asche- 
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arrrpn Mehlen für Brot und Mehlpräparate 
griff und auch bei Konserven (Gemüse) dem 
Rohstoff einen ansehnlichen Teil der Mine¬ 
ralien entzog. Den Folgen dieses Brauches 
konnte sich der einzelne schwer entziehen. 

Seit Beginn der schweren Entbehrungen 
(Winter 1916/17) stand jedenfalls allen 
denen, die ihre Kost nicht durch verbotene 
Schleich wäre wesentlich ergänzten, nur 
eine an manchen wichtigen Mineralstoffen 
(besonders Phosphorsäure, Kalzium, Kalium) 
ungewöhnlich arme Kost zur Verfügung, ! 
worauf ich mehrfach hinwies (C. von Noor- | 
den und H. Salomon 1 ) u. a. 0.). Genaue i 
Ermittlungen darüber fehlen. Wir können J 
auch nur vermuten, daß diese oder jene Er¬ 
nährungsstörung oder Schwächeerscheinung 
damit im Zusammenhang stand und steht. 
Phosphorsäurearm war bei ihrer eigenartigen 
Zusammensetzung die Kost jedenfalls und 
ist es auch noch heute. Wieviel Phosphor- | 
säure aus den Rohstoffen resorbiert wird, j 
ist leider ganz ungenügend bekannt und ' 
wurde bisher nur für wenige Nahrungsmittel 
(Fleisch, Brot) genauer ermittelt (bei Fleisch 
vortrefflich, bei Brot aus hochausgemahle- 
nem Mehle schlecht, bei Milch mittelgut, 
bei Käse gut). Ich habe jetzt Versuche ! 


Dabei ist zu berücksichtigen, daß die Kost, 
welche auf Kräftigung hinzielt, durchschnitt¬ 
lich etwa 125—130 g Fleisch oder Fisch 
enthält (in zubereiteter Form gewogen) und 
dadurch weit phosphorsäurereicher war, als 
die der großen Masse jetzt zugängliche 
Kost. Es wäre erwünscht, derartige Unter¬ 
suchungen in größerem Umfange auch bei 
Nichtkrankenhausinsassen vorzunehmen. 

(Schluß folgt.) 


(Aus der Inneren Abteilim« des Städtischen Krankenhau*e* 
in Berlin-Pankow.) 

Zur Behandlung der Oxyuren¬ 
erkrankung. 

Von 

M. Bönniger. 

Allgemein findet man die Angabe, daß 
die Darmparasiten sich bei unserer Bevöl¬ 
kerung infolge des Krieges vermehrt haben. 
Ich habe nur Erfahrung über die Nach¬ 
kriegszeit und muß gestehen, daß ich nicht 
den Eindruck habe, die Darraparasiten öfter 
zu sehen als früher. Zahlenmäßig kann ich 
das allerdings nicht belegen. Im Felde 


begonnen, welche die Lücke des Wissens er¬ 
gänzen sollen, und hoffe, bald einige Zahlen 
über die Ausnützung der Phosphorsäure aus 
wichtigen Nahrungsmitteln vorlegen zu 
können. 

P a 0 ft -Resorption8versuche begegnen einer grund¬ 
sätzlichen Schwierigkeit. P 2 0 5 wird-sowohl in den 
Urin wie in den Darya ausgeschieden. Die Größe 
der P 2 0 5 -Exkretion in den Darm ist nur für den 
Hungerzustand bekannt. Ein Teil der im Kot 
erscheinenden P a 0 5 kann also resorbiert worden 
und dann weiter unten in den Darm zurückge¬ 
kehrt sein. Nur für die P 2 0 ft des Harns läßt sich 
sicher behaupten, daß sie resorbiert wurde. 

Auf meine Bitte ließ G. von Bergmann 
auf der Frankfurter Medizinischen Klinik 
feststellen, wieviel Phosphorsäure Insassen 
des Krankenhauses binnen 24 Stunden durch 
den Urin ausschieden, welche die I. Kost¬ 
form verzehrten und an keinerlei Stoff¬ 
wechselstörungen litten. Eine erste Serie 
betraf 6 Männer; durchschnittliche Tages¬ 
menge = 2,6; 2,2; 2,0; 1,9; 1,7 g P a O R . 
Eine zweite Serie betraf 10 Männer und 
4 Frauen. Bei den Männern durchschnitt¬ 
lich = 3,24; 2,70; 2,40: 2,33; 2,30; 2,23; 
2,15; 1,80; 1,74; 1.65g P 2 0.; bei den 

Frauen durchschnittlich = 1,48; 1,41; 1,26; 
0,97 g P 3 0 5 . Was bei Männern unter 2,5 g 
und was bei Frauen unter 2,0 g liegt, ver¬ 
rät dürftigen Phosphorsäureumsatz; bei 
der überwiegenden Mehrzahl der Personen 
blieben die Zahlen unter jenen Grenzwerten. 


sind sie sicher sehr viel häufiger gewesen 
als bei der Zivilbevölkerung. Der Grund 
ist aber nach meinen Erfahrungen nicht der, 
j der meistens angeführt wird (z. B. Führ¬ 
bringer, Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 1920, 
Nr. 7), das enge Zusammenleben großer 
Massen, sondern die mangelhafte Hygiene. 
Daß bei der so häufig fehlenden Wasch- 
möglichkeit im Felde die Lebensmittel, die 
von Hand zu Hand gehen, infiziert werden 
müssen, ist selbstverständlich, und man muß 
sich eigentlich wundern, daß die Verseuchung 
nicht noch eine viel größere war. Ich kann 
jnir das nicht anders erklären, als dadurch, 
daß viele Menschen eine gewisse Immunität 
haben müssen, die eine Ansiedlung der 
Würmer verhindert. So habe ich selbst bei 
mir an der Front einige Male Oxyuren und 
auch einmal einen toben Askariswurm be¬ 
obachtet. Die ersteren habe ich immer nur 
ganz vereinzelt gesehen und schon nach 
kurzer Zeit waren sie ohne jede Therapie 
ganz verschwunden. 

Für eine solche Immunität gäbe es Ana¬ 
logien. Bekannt genug ist es ja, daß manche 
Individuen für Flöhe oder Wanzen eine be¬ 
sondere Anziehungskraft haben, und daß 
bei anderen gerade das Gegenteil der Fall 
ist. Ich selbst besitze eine ausgesprochene 
Immunität gegen Wanzen, wie ich im Felde 
vielfach beobachtet habe. Ich bin niemals 
von einer Wanze gestochen worden, trotz¬ 
dem ich monatelang in verwanzten Quar- 
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tieren lag. wo di© Wanzen zu Hunderten 
in den Holzfügen saßen, und ich auch auf 
meinem Nachtlager gelegentlich eine fand. 
Nun liegt ja hier offenbar ein Schutz im 
Parasiten, der vermutlich durch Riechstoffe, 
wie auch E. Hoffinann annimmt, oder 
auch durch das Fehlen von solchen am 
Steehen verhindert wird. Bei den Dartn- 
parasiten Hegen ja die Verhältnisse durch¬ 
aus anders. Hier gelangen die Eier ohne 
Zutun des Parasiten in den Darm des Wirts; 
die Entwicklung des Schmarotzers findet 
zwar statt, aber entweder geht er schnell ! 
zugrunde, jveil er die ihm zusagenden Lebens¬ 
bedingungen nicht findet, vielleicht auch 
wirkliche Schutzstoffe seine Entwicklung 
hemmen. Es wäre wohl lohnend / experi¬ 
mentell diese Verhältnisse aufzuklären. 

Sicher ist, daß es viele Menschen gibt, 
bei denen Oxyuren von selbst in kürzester 
Zeit völlig verschwinden ohne jede andere 
Therapie als die gewöhnliche Hygiene. Bei 
anderen Menschen ist ihre Vertreibung außer¬ 
ordentlich schwierig, und die bekannten 
Wurmmittel sowie Einläufe erweisen sich 
als wenig wirksam. Die gebräuchliche The¬ 
rapie gründet sich auf die Tatsache, daß 
die trächtigen Weibchen in den Mastdarm 
wandern. So können sie durch Klystiere j 
mit mehr oder weniger differenten Mitteln j 
ausgewaschen werden. Da aber die Entwick- i 
lang vom Ei bis zum Vollreifen Weibchen ) 
immerhin mehrere Wochen in Anspruch 
nimmt, so müssen diese Einläufe natur- i 
gemäß mindestens ebenso viele Wochen fort¬ 
gesetzt werden. JEs sollen täglich 1 bis 
2 Klystiere gemacht werden, womöglich 
vorher noch ein Reinigungsklystier. Ist j 
eine ganze vielköpfige Familie infiziert, wie 
ja das recht häufig ist, so würde sich eine 
recht stattliche Zahl v^n Einläufen ergeben, 
und es kann nicht wundern, wenn der Eifer 
auch des Gewissenhaftesten dabei erlahmt. 
Nimmt man hinzu, daß gerade durch Ein¬ 
laufe eine Neuinfektion sehr leicht möglich 
ist. so kann man sich über die häufige Er- ' 
folglosigkeit dieser Therapie nicht wundern. 
Ein für den Wirt unschädliches Mittel, 
welches imstande ist, die Würmer zu töten 
oder so zu schädigen, daß sie vor der Ge¬ 
schlechtsreife mit dem Stuhl abgehen, müßte 
über längere Zeit in Etappen gegeben auch 
ohne jene langwierige Behandlung zum Ziele 
führen. Die bisherigen Oxyurenmittel: San¬ 
tonin, Chenopodiumöl, Thymol, Naphthalin 
haben sich nicht bewährt. Dagegen scheint | 
das von der Firma Bayer unter dem Namen i 
Butolan in den Handel gebrachte Präparat 


tatsächlich alles zu leisten, was man von 
einem derartigen Mittel erwarten kann. 

Das Butolan ist der Karbaminsäureester 
des p-OxydiphenyImethans, welches im Darm 
p-Benzolphenol abspaltet. Schulemann 1 ) 
hat die Wirkung der Phenole auf die Würmer 
mittels einer sehr sinnreichen Methode stu¬ 
diert und fand, daß das p-Benzolphenol 
schon in großer Verdünnung Würmer tötet. 
Das Butolan erwies sich dabei in der un¬ 
geheuren Gabe von 15 g pro kg für Kanin¬ 
chen ganz ungiftig. 

Die klinische Brauch bhrkeit ist bereits von 
Koslowski 2 ), Schickhardt 3 ), Franke 4 ) 
erprobt. Auch nach meinen Erfahrungen 
ist es so gut wie geschmacklos und wird 
auch von kleinen Kindern anstandslos ge¬ 
nommen. Es ist anscheinend ganz ungiftig 
und erzeugt niemals das geringste Unbe¬ 
hagen.^ Ich verordne es: 3 X tgl. 0,5 3 Tage 
lang, am 4. etwas Kalomel, dann 1 Woche 
Pause und Wiederholung der Kur 1—2 mal. 
Da die Eier monatelang im trockenen Zu¬ 
stand lebensfähig bleiben, so ist eine In¬ 
fektion nach Monaten immerhin noch mög¬ 
lich, und man darf ein Wiederauftreten der 
Würmer nicht einer Unwirksamkeit des 
Mittels zur Last legen. Es ist daher auch 
selbstverständlich größte Reinlichkeit zu 
beobachten; die Hände sind oft zu waschen, 
besonders nach der Defäkation, es ist häufig 
zu baden und die Wäsche zu wechseln. 

Die mit dieser einfachen Behandlungs¬ 
methode erzielten Erfolge sind ausgezeichnet. 
Die Beschwerden, insbesondere das lästige 
Jucken, lassen, soweit nicht besondere Kom¬ 
plikationen (Ekzem) vorliegen, sofort nach, 
und auch in hartnäckigen Fällen verschwin¬ 
den die Würmer dauernd. 

8ind die Oxyuren im allgemeinen auch 
harmlos, so sei doch auf die eingehenden 
Untersuchungen Rheindorfs 3 ) hingowiesen, 
der den Oxyuren für die Ätiologie der 
Appendizitis eine bedeutende Rolle zu¬ 
schreibt. Wenn auch seine Anschauungen 
bisher keine allgemeine Anerkennung ge¬ 
funden und besonders von Are hoff 3 ) sehr 
energisch bestritten werden, so schreibt 
doch auch dieser den Oxyuren eine wich¬ 
tige Rolle bei den Erkrankungen des Darm- 
kanals zu. Man sollte sie in jedem Falle 
beseitigen. 

" l ) D.m.W. 20, Nr. 38. 

*) Ebd. Nr. 14. 

8 ) M.m.W. 20, Nr. 25. 

4 ) M. Kl. 1920, Nr. 29. 

5 ) Monographie. Berlin 1920. 

*j B.kl.W. 1920, Nr. 44. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


• Die Ausbildung der Assistenzärzte in Kranken¬ 
anstalten. Yon Prof. Dr. H. Braun in Zwickau. 
Leipzig, J. A. Barth, 1920. Preis 2,15 M. 

Diese 16 Seiten müßte jeder Mediziner vom älte¬ 
sten Chef bis zum jüngsten Famulus lesen. Wenn 
alle leitenden Ärzte von solchem Geist der Ver¬ 
antwortlichkeit gegen ihre Schüler beseelt sind, 
dann wird es gut um die Zukunft der deutschen 
Ärzteschaft stehen. Was hier, sei es pädagogisch, 
sei es verwaltungstechnisch, von einem chirurgi¬ 
schen Krankenhaus berichtet wird, müßte ent¬ 
sprechend für jeden medizinischen Betrieb gelten. 

{PI.) 

Neue Mittel. 

Über Cesol als Antldipttkum in der chirurgischen 
Praxis. Von W. Osterland, A. d. chir. Un.-Klinik 
in Heidelberg. (M.m.W. 1920, S. 1315.) 

Cesol 1 ) steht in seiner Wirkung dem Pilokarpin 
nahe. 0,1 ccm Cesol der Merkschen 20 proz. 
Ampullenlösung subkutan oder intramuskulär. 
Wirkung nach 10 Min.: Verschwinden der Trocken¬ 
heit im Hals, reichlicher Speichelfluß, daneben 
leichter Schweißausbruch, vermehrte Schleim¬ 
sekretion der Bronchien. Nach 6—7 St. Abklingen 
der Wirkung, ln vielen Fällen gute Beeinflussung 
des Durstes. Versager bei hochgradigen Blut¬ 
verlusten und Peritonitiden. Bei postoperativen 
Durstzuständen (nach Narkose, Lokalanästhesie 
oder Atropininjektionen) oft gute Wirkung durch 
eine Injektion. {Ei.) 

Neue Arzneinamen. 

Zur Ruhrbehandlung mit Antidysten. Von M. D. 

Köhler in Hainstein-Eisenach. (M. Kl. 1920, 
8. 1138.) 

Alle 12 Stunden wird bei Erwachsenen 1 Eßlöffel, 
bei Kindern ein Teelöffel des von Köhler ange¬ 
gebenen Antidysten (Mischung von Cort. Simar., 
Cort. Granat., Rad. Ligni Campechu) verabreicht. 
Gleichzeitig leichte Diät. Bei magenempfindlichen 
Personen sind Antidystenklistiere angebracht. ( Kt .) 
Styptysatum BOrger bei profusen Menses. Von Krum- 
macber in Werningerode. (Mschr. f. Geburtsh. 
52, 1920, S. 265.) 

Der verteuernde Zusatz von Oxymethyl-Hydra- 
stinin 2 ) wurde weggelassen, ohne die Wirkung 
herabzusetzen. {Dt.) 

Bekannte Therapie. 

Über Strychninbehandlung. Von Dr. G .'Blank, 
A. d. Krankenh. r. d. I. in München. (Thor. d. 
Gegenw. 1920, S. 306.) 

Verf. setzt sich auf Grund einer großen Erfah¬ 
rung für eine ausgedehnte therapeutische Ver¬ 
wendung des stark vernachlässigten Strychnins 3 ) 
ein. Die erregbarkeitssteigernde Wirkung speziell 
auf Atem- und Gefäßzentren läßt es bei jeder Art 
Atemlähmung oder Vasomotorenschw r äche indiziert 
erscheinen. Verf. sah Günstiges mit intravenöser 
Darieichung des Strychn. nitr. bei Phosgenver¬ 
giftungen, Grippepneumonien, Narkosezwischen- 

1 ) Sieht* diese Hefte 1920. S. 181. 

Siehe hierzu das Ref. in diesen Heften 1919. S. 264 u. 355. 
sowie die Notiz 1919, S. 159. Vgl. auch das Ref. 1921, S. 23 
(Kochmann). 

’) Vgl. hierzu die Ausführungen in diesen Heften 1920. S. 372. 


I fällen, allen Arten von Vergiftungen, die Atem¬ 
lähmung im Gefolge haben (1—2 mg). Bei Er- 
• krankungen, die das Atemzentrum in Mitleiden¬ 
schaft ziehen und gleichzeitig große Morphingaben 
verlangen, sollte pro 0,01 g Morphin stets 1 mg 
Strychnin intravenös gegeben werden. Das brei- 
! teste Indikationsgebiet stellen die akuten sowie 
j drohenden Vasomotorenlähmungen *) (primäre bei 
I akuten Infektionen, Lungenödem, Kollapszustände), 
die durch die pressorieche Wirkung des Strych¬ 
nins auf das Splanchnikusgebiet beeinflußt wer¬ 
den. Rechtzeitige Anwendung bei Auftreten der 
ersten Vorboten einer Gefäßlähmung! Kombi¬ 
nation mit Digitalis (intravenös) bei Herzkompli¬ 
kationen. Neben Gefäßwirkung wurde auch Ent¬ 
fieberung für 2—3 Stunden (Grippepneumonien), 
Besserung des subjektiven Befindens beobachtet, 
i Bei nervösen Herzstörungen chronische Strychnin¬ 
therapie. Beginn mit 2 mg p. die, steigen in 
I 10-20 tägigen Zwischenräumen bis 6 mg. Kumu- 
| lation nicht beobachtet. Nervöse und somatische 
j Erschöpfung nach epidemischer Enzephalitis, zen- 
| trale Lähmungen (eine ßlasenlähmung bei Lues 
i cerebri darunter) wurden ebenfalls gut beeinflußt. 

Pillenmedikation weniger wirksam. (De.) 

, • Das Fasten als Heilmethode. Von Fr. v. Se¬ 
gens er. Gemeinfaßl. Abh. f. Laien. 2. Aufl. 
45 S. Dresden, E. Pahl, 1920. Preis geh. 3,50 M. 
Das Einschalten eines oder einiger Hungertage 
, wird sowohl bei akuten wie bei chronischen Krank¬ 
heiten vielfach benützt. Es ist ein sehr wertvolles 
therapeutisches Hilfsmit tel. Im vorliegenden Buche 
werden ein- bis mehrwöchige Hungerkuren emp¬ 
fohlen; nur wenige Krankheiten gelten dem Verf. 
als Gegenanzeige. Bis zur Wiedergew’öhnung an 
Erhaltungskost sollen die Kuren 4 — 6 Wochen 
dauern! Das Fasten wird als beste „R e i n i g u n gs - 
kur“ bezeichnet. So segensreich kurzfristiges 
Fasten w'irkt, so fraglich ist es doch, ob der plan¬ 
mäßige Abbau der Gewcbssubstanz durch lang¬ 
fristiges Hungernlassen und der langsame Wieder¬ 
aufbau des Verlorenen wirklich zur Erreichung 
voller therapeutischer Erfolge nötig ist. In der 
Breite und in dem Umfang, w ie es der Verf. ver¬ 
langt, jedenfalls bei weitem nicht! Man schafft 
nur gar zu leicht einen künstlichen Niederbruch, 
den man künstlich wieder beseitigen muß. Bei 
Überfütterten soll der psychotherapeutische Er¬ 
folg des langfristigen Fastens nicht geleugnet 
werden. Wenn das Büchlein dazu beitrüge, den 
noch immer beträchtlichen Widerstand der Ärzte 
und Laien gegen kurzfristiges Fasten bei Magen-, 
Darm-, Herz-, Nieren- und Stoffwechsel kranken zu 
brechen, so würde es nutzbringend wirken. (v.N.) 

• Das diätetische Heilverfahren Schroths. Von S. 

Möller. 7. Aufl. 176 S. Leipzig, R. M. Lippold, 
1920. Preis 7,80 M. 

I Das Schrothsche Heilverfahren wird im vorliegen - 
i den Buche durch Hinweise auf neuere Forschun- 
I gen begründet. Sehr unglücklich gewählt ist dabei 
! die Bezugnahme auf A. Hai ge Lehre von der 
i Harnsäurcüberladung des Körpers und der „Coll- 
| ämie“ als Ursache der meisten Krankheiten, 
i Haigs Theorien, die wie eine auf den Kopf ge- 
! stellte Pyramide auf ganz unzulänglicher Grund¬ 
lage aufgetürmt wurden, gelten sowohl in seinem 
Heimatlande, wie bei uns als Phantastereien. 
Wenn man von dem sehr breiten, theoretischen 


l ) Siehe mich die Originalabhundl. 1920, S. 597. 
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Teile des Buches absieht, bleibt ein wertvoller 
Rest, der den Arzt über das jetzt in Sch rot h* 
sehen Heilanstalten übliche Verfahren belehrt. 
Die jetzige Schroth-Kur ist nur ein Teilstück 
der zahlreichen Kostformen, welche zur Ent¬ 
lastung des Gesamtstoffwechsels oder einzelner 
Organe dienen (im einzelnen beschrieben und ge¬ 
würdigt in C. von Noordens und H. Salomons 
„allgemeiner Diätetik 141 )). Als abseits stehende 
Sooderkur hat das Schrothsche Verfahren keine 
Berechtigung mehr. Man greift je nach Um¬ 
standen und Lage des Falles zu dieser oder jener 
EnLiastungskur. Sich einer bestimmten Ent¬ 
lastungskur als 'leuchtendem Vorbilde zu ver¬ 
schreiben, bringt immer die Gefahr, daß die In¬ 
dikationen zu weit ausgedehnt werden (wie auch 
im vorliegenden Buche), und daß Übertreibungen 
Vorkommen. Von der Häufigkeit und Gefahr der 
Übertreibung in sog. Schrothschen Anstalten sich 
zu überzeugen, .hatte Ref. namentlich zur Zeit 
seiner Wiener Tätigkeit reichlich Gelegenheit. ( v . N.) 
Ober Ruhekuren. Von Dr. Goldscheider. (Zschr. 
I physik.-diät. Ther. 24, 1920, S. 265.) 

Bei der Behandlung der Übermüdung steht im 
Vordergrund die Verordnung von Ruhe, die quan¬ 
titativ und qualitativ sehr verschieden zu gestal¬ 
ten ist, je nach den Anlässen, die zur Übermüdung 
führen (Übermüdung nach anstrengender Tätig¬ 
keit bei mangelnder Ruhe und Erholung, unge¬ 
nügender Schlaf ohne übermäßige Überanstrengung, 
Zustände bei Unterernährung, Rekonvaleszenz, 
Hagendarmkatarrhen usw.). Zu berücksichtigen 
«md neben der Konstitution der körperliche All¬ 
gemeinzustand, der Krankheitszustand einzelner 
Organe, das Nervensystem, die Psyche und na¬ 
türlich die äußeren Verhältnisse. Manchmal ist 
schon eine Änderung der Tageseinteilung und 
Verordnung von Ruhestunden oder eine größere 
Ruhezeit am Wochenende ausreichend. Vielfach 
sind aber länger dauernde, mehr oder minder 
strenge Liegekuren in Verbindung mit hydro¬ 
therapeutischer. diätetischer und psychischer Be¬ 
handlung erforderlich. Zu warnen ist ausdrück¬ 
lich vor einem Übermaß von physikalisch-thera¬ 
peutischen Prozeduren, das geradezu schädlich 

wil *t- (At.) 

D» Wirmebett. Von Dr. Strecker in Breslau. 
(Zschr. f. physik.-diät. Ther. 24, 1920, S. 290.) 

Eio nach Art eines Heißluftkastens konstruiertes 
Wärmebett, in dem der ganze Körper von einem 
abgeschlossenen Luftraum umgeben ist, dessen 
Temperatur konstant erhalten werden kann. Das 
Wärmebett soll vor allem zur protahierten Be¬ 
handlung derjenigen Formen von Tbc. in Frage 
kommen, die von häufigem Frostgefühl der Pa¬ 
tienten begleitet sind und bei denen der Orga¬ 
nums nicht genügend energisch auf die Infektion 
^agiert; es soll ferner für Bronchitiden, Pleuri¬ 
tiden, Rheumatismen und Stoffwechselkrankheiten 
Betracht kommen. 

Therapeutische Technik, 

Chirurgische Technizismen. 

• Chirurgische Anatomie und Operationsteehnik des 

Zeokahienrensystems. Von Prof. J. Tandler und 
Prof- E. Ranzi in Wien, mit 94 z. gr. T. färb. 
V#- VI u. 159 S. in 4°. Berlin, J. Springer, 1920. 
Preis geh. 56,— M. 

Anatom und Chirurg haben sich vereinigt, um 
Anatomie und Technik der Operationen am Zen¬ 
tralnervensystem in anschaulicher Weise zu 
^hildem. Von den verschiedenen Methoden wird 

*) Besprochen in diesen Heften 1920, 3. 207. 


nur gebracht, was den Verfassern aus anatomischen 
Gründen wiohtig erschien und Bich am Menschen 
als brauchbar erwiesen hat. Der Text ist knapp 
und klar, und wird durch wundervolle Abbildungen 
des Malers Hajek verdeutlicht. Die Ausstattung 
ist friedensmäßig. Am Rückenmark werden Lum¬ 
balpunktion, Laminektomie, intra- und extradurale 
Hinierwurzeldurchschneidung, am Gehirne u. a. 
die Trepanation, die Freilegung der einzelnen 
Großhirnabschnitte, die Hypophysenoperationen, 
die Exstirpation des Ganglion Gasseri, Operationen 
am Kleinhirn, Kleinhirnbrückenwinkel, Hirnstamm, 
die Operation der vom Ohr ausgehenden Eiterungen, 
Palliativtrepanation, Himpunktion u. v. a. be- 
sdmi^ben. Überall liegt praktisch-chirurgische 
Erfahrungzu Grunde.; das Eigenartige des Buches 
beruht aber auf dem steten Zurückgreifen auf die 
anatomischen Grundlagen. Kritik haben die Verff. 
im Verschweigen geübt. Alles in allem eine Be¬ 
reicherung des Schrifttums, auf welches Verff. und 
Verleger stolz sein können. {Macnut) 

Zar Technik der Lumbalanästhesie. VonH.H. Schmid. 
A. d. deutschen Un.-Frauenklinik in Prag. (Zbl. 
f. Gyn. 1920, S. 1427.) ' • 

Zur Verlängerung der Lumbalanästhesie wird 
während langdauernder Operation von 4er Bauch¬ 
höhle aus zwischen 5. Lenden- und 1. Kreuzbein¬ 
wirbel in der Mitte der Bandscheibe 3—3 1 / 2 cm 
tief eingeBtochen und wie üblich das Anäst hetikum 
injiziert (2 ccm Novokain lOproz. ohne Adrenalin). 
Beckenhochlagerung ist vorher aufzuheben. (Dt.) 
Über die diagnostische und therapeutische Verwendung 
des Pneumoabdomen ln der Gynäkologie. Von 
A. Mayer. A. d. Un.-Frauenklinik in Tübingen. 
(Zbl. f. Gyn. 1920, 8! 1370.) 

Neben der diagnostischen Bedeutung hat das 
Pneumoabdomen auch therapeutischen Wert 1 ), 
der allerdings nur an 2 Fällen nachgewiesen 
wurde. Adhäsionsbeschwerden verschwanden 
8—14 Tage nach der Luftfüllung des Abdomens. 
Erklärung ist unsicher. Technik: örtliche Be¬ 
täubung mit Äthylchlorid, Stichinzision mit Skal¬ 
pell, stumpfe Nadel wie zu Pneumothorax. Ein- 
stichstelle etwas unterhalb des Nabels und seitlich 
der Linea alba. Beckenhochlagerung. Eingeblaeene 
Menge l l / Ä —2 l Stickstoff oder Sauerstoff, (ix.) 
Ein einfacher Apparat zur Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax. Von J. Sorgo. (W.m.W. 1920, 
S. 1874.) 

Der beschriebene Apparat hat den Vorteil der 
Einfachheit, Billigkeit und des geringen Volumens. 
Seine Bestandteile sind ein jeweils zu füllendes 
Wassermanometer, eine Punktionsnadel (eventuell 
der Salomonsche Katheter), ein Metall-oderGummi- 
gebläse; die Gummischläuche und ein T-Rohr 
verbinden Gebläse, Manometer und Nadel mit¬ 
einander. Die eingeblasene Luft wird nicht ge¬ 
messen, sondern nötigenfalls schätzungsweise aus 
der Zahl der durchgeführten Pumpungen be¬ 
rechnet. Der Apparat ist für Nachfüllungen von 
Seiten des praktischen Arztes gedacht. ( p r .) 

Physikalische Technik. 

Ltehttherapeutlsche Studien mit Fürstenau - Aktinl- 
meter. Von Dr. F. M. Meyer. (M.m.W. 1920. 
S. 1410.) — Vorschlag zur Einschränkung der Ge¬ 
fahr von Röntgenschädigungen und zur Gewinnung 
eines einheitlichen Dosierungsverfahrens. Von Diet- 
len. (M.m.W. 1920, S. 1355.) 

Meyer beschreibt ein Instrument, das, wie das 
Intensimeter fiir Rc'mtgonstrahlen, mittels Selen- 

x ) Vgl. hierzu die Kef. in dienen Heften S. 122 u. <’>70. 
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zelle Lichtintensitäten mißt. Meß versuche mit 
Bachscher Höhensonne zeigen, daß bei Bestrah- 
lungsdauer von 1 Stunde Intensitätsschwankungen 
bis zu 300°/ 0 Vorkommen können, je nach Art 
der benutzten Strahlenquelle oder des Vorschalt¬ 
transformators. Im Interesse der exakten Dosie¬ 
rung in der Lichttherapie wird das leicht zu hand- I 
habende Instrument für die Praxis empfohlen. — j 
Dietlen bringt den erstmalig in diesen Heften 1 ) 
gemachten Vorschlag, eine amtliche Prüfungsstelle j 
für Röntgenapparatur zu schaffen. (Ha.) j 

Neue Patente. 

Arzneitechnische Patente. 

Herstellung von trocknen, dem Salzgehalt des mensch¬ 
lichen Blutes entsprechenden, ln Wasser klar lös« 
liehen Salzmtschungen. Sächs. Serum werk und In¬ 
stitut für Bakteriotherapie, G.m.b.H. in Dresden. | 
D.R.P. 329309 vom 7.10.19. (Ausgeg. am 18.11.20.) 
Man setzt dem Gemisch der Blutserumsalze das 
Chlorkalzium in Form eines Pulvers zu, in dem 
jedes einzelne Teilchen mit einem Überzug eines 
kolloidalen Stoffes, z. B. Gelatine oder einer anderen 
in Wasser quellenden Substanz, versehen ist. (S) 
Darstellung einer Quecksilber-Kaseinsalbe oder -Emul¬ 
sion. Dr.C.Biedermann inSchweina, S.M. D.R.P. 
329429 vom 29.5.18. (Ausgeg. am 19.11.20.) 
Quecksilber wird mit frisch gefälltem, neutralem 
Kasein und Wasser zu einem Brei verrieben. Dem 
Präparat sollen die sonst üblichen, durch Fettsäure¬ 
spaltung verursachte* Reizwirkungen fehlen. < s .) 
Herstellung einer dauerhaften Tonpaste. Meta Sa- 
rason in Berlin. D.R.P. 325863 vom 25. 10. 16. 
(Ausgeg. am 14 9. 20.) 

Mischung von Ton mit konz. Lösungen von 
Na-, K- oder NH 4 -Laktat. (s. > 

Desinfektionspaste. Privat -1 Desinfektion s-Anstalt. 
Anton Ziegler in Zürich. D.R.P. 326937 vom 
18.7.18. (Ausgeg. am 2. 10. 20.) 


Für spätere therapeutische Verwendung, beispiels¬ 
weise des Bienengiftes, werden abgetötete Insekten, 
in stark abgekühlten Räumen aufbewahrt. Das 
Gift soll sich unverändert erhalten, (s.) 
Herstellung von Kolaprftparaten. Dr. A. Stephan 
in Wiesbaden. D.R.P. 328598 vom 2. 8. 19. (Aus- 
geg. am 2. 11. 20.) 

Zusatz von Glyzcrinphosphorsuurc zu Kolapulvci. 

■s.j. 

Instrumente und Apparatur. 

Apparat zur sterllep Gewinnung.von Blutserum. H. 

Spablinger in Genf. D.R.P. .328246 vom 1.2. 18. 

, (Ausgeg. am 27. 10. 20.) 

| Der Apparat besteht aus einem Behälter, z. B. 

| aus Glas, welcher durch einen Deckel verschließ¬ 
bar ist und zum Zusammenprcssen des Blut- 
1 kuchens eine gelochte Beschwerungsplatte besitzt, 
die auf der Unterseite zur Förderung der Koa¬ 
gulation des Blutes und zur Erhöhung der Aus¬ 
beute an Serum Spitzen, Messerklingen o. dgl. 
trägt. Die Beschwerungsplatte wird durch Füh¬ 
rungsstange, die durch eine am durchlochten 
Deckel angebrachte Führungshiilso läuft, mit Stell¬ 
schraube bewegt, (s.) 

Einspritzvorrichtung, insbesondere zur Heilung von 
Gonorrhoe-Erkrankungen. K. Bomhard in Char¬ 
lottenburg. D.R.P. 328176 vom 5.4. 18. (Ausgeg. 

| am 21. 10.20.) 

| Ein an das Düsenrohr angeschlossenes Überlauf- 
i rohr hält das Spülwasser in der Harnröhre durch 
| Bildung einer bestimmten Stauhöhe unter einem 
| bestimmten gleichmäßigen Druck. (S.) 
i Afterröhrchen. R. Kirchhoff in Stuttgart. D.R.P. 
, 328108 vom 13.8. 18. (Ausgeg. am 23. 10. 20.) 

! Die an beiden Enden des Röhrchens befindlichen 
I Erweiterungen, die Hineingleiten ndei Hcraus- 
| fallen verhindern sollen, haben ein oder mehrere 
seitliche Wandlöcher. (,s .j 

Verbandmittel. 


Die Paste besteht aus Phenolen, Mineralöldestil¬ 
laten und Naphthalin. Sie ist als Aufstrich auf 
die Wandungen von Abortanlagen gedacht. 
Herstellung von Salbengrundlagen. Farbenfabrik 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Cöln 
a. Rh. D.R.P. 301665 vom 27. 6. 16. (Ausgeg. am 
1 . 11 . 20 .) 

Durch Kondensation von Naphthalin und seinen 
Derivaten mit Aralkylhalogcniden bei Gegenwart 
von Eisen oder seinen Verbindungen in der Wärme 
erhält man ölige Kohlenwasserstoffe, die als ge¬ 
ruchlose Ersatzpräparate für die Teerbehandlung 
bei Hautleiden gedacht sind und mit den üblichen 
Mitteln, wie Paraffin, Ceresin, Wachs, Walrat, 
sich zu Salben verarbeiten lassen. (S.) 

Herstellung geformter Arzneimitteltr&ger für Desinfek¬ 
tionsmittel. E. Merck, Chem. Fabr. in Darmstadt. 
D.R.P. 328512 vom 24.12.18. (Ausgeg. am 3.11.20.) 
Verwendung von Bolus, Kaolin. Talkum und ande¬ 
ren unlöslichen Stoffen, die in gepulvertem Zustande 
mit Pflanzcnschleimen, quellfähigen Körpern u. 
dgl. beim An feuchten eine pastenartige Masse 
bilden, zu Präparaten, die zur Einführung von 
Desinfektionsmitteln in Wunden und Körperhöhlen, 
besonders in die Harnröhre, dienen sollen, (s.) 
Konservierung von Insektengift Innerhalb des Insek¬ 
tenkörpers. Dr. F. Crotogino in Empelde bei 
Hannover-Linden. D.R.P. 329732 vom 5. 11. 19. 
(Ausgeg. 24. 11. 20.) 


Papierbinde. Dr. W. Pettenkofcr in München, 
i D.R.P. 329371 vom 25.1.20. (Ausgeg. am 20.11. iO.) 

I Durch Falzen des Papierbandes werden Längs- 
j streifen hergestellt, die die Binde an den Rändern 
j oder innerhalb der Bindenbreite verstärken, (s.) 

| Herstellung von adsorptionsfähigen Salben. Elektro- 
Osmose, Akt.-Ges. (Graf Schwerin Ges.) in Ber¬ 
lin. D.R.P. 329672 vom 24. 2. 16. (Ausgeg. am 
23. 11. 20.) — Herstellung ad- und absorptions¬ 
fähiger Verband- und Filterstoffe. R. Marcus in 
Büdingen, O.-Hessen. D.R.P. 329310 vom 8.10.15. 

! (Ausgeg. am 16.11.20.) 

! Zur Salbenherstellung wird Kieselsäuregallerte mit 
| verhältnismäßig geringen Mengen von Fetten, fett- 
i ähnlichen Körpern, Kohlenwasserstoffen, ölen, 

I Glyzerin oder glyzerinähnlichen Körpern aufs 
| feinste vermischt. Im D.R.P. 329310 werden Ge- 
j Websstoffe mit kolloidaler Kieselsäure getränkt. ( s .) 

Theorie therapeutischer Wirkungen, 

I Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Räubers Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 

Neu bearb. u. hrsg. von Prof. Dr. FrT Kopsch , 
6. Abt. m. 275 z. T. färb. Abb. 370 S. 11. Aufl. 
Leipzig, Thieme, 1920. Preis geb. 40,— M. 

Den ersten 5 Teilen *) ist der 6. mit Gesamtregister 
gefolgt. Was über jene gesagt wurde, kann im 
j allgemeinen auch für diesen gelten. Die Darstel- 
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lang ist klar uud eingehend. Das sehr reichliche 
Abbildungsmaterial ist z. Z. in Umbildung be¬ 
griffen. Neben älteren Holzschnitten, die wohl in 
spateren Auflagen mehr und mehr verschwinden 
werden, Enden sich zahlreiche hervorragend schöne 
makro- und mikroskopische Abbildungen. Bei der 
Darstellung des statischen Labyrinthes beispiels¬ 
weise hätte Ref. einige Ausstellungen zu machen, 
die den Gesamtwert des Werkes, welches dem 
Lernenden und dem Arzt eine Riesenmenge ana¬ 
tomischen Wissens vermittelt, nicht beeinträchtigen 

. (Magnus.) 

• Kurses Repetitorium der gerichtlichen Medizin. 

Von Dr. med. R. Engau (Breitensteins RepetL 
tonen Nr. 28). 8. tungearb. Aufl. Leipzig, Barth, 

1920. Preis 6,— M. 

Unbeschadet dessen, was man über solche Repe¬ 
titorien im allgemeinen denkt, darf von dem vor¬ 
liegenden gesagt werden, daß es viel Material gut 
geordnet bringt. Einige nicht mehr geltende An¬ 
schauungen werden noch mitgeschleppt. (Duo- 
deo&lulcera bei Verbrennungstod, diagnostische 
Bedeutung der agonalen Ejakulation!) Eigenartig 
mutet die Orthographie lateinischer und griechi¬ 
scher Worte an. (pu 

• Die Spirochäten der menschlichen Mundhöhle. 

Von Dr. B. Gande in Elbing. Abhd. a. d. Zahnhlk. 
u. Grenzgeb., Heft 14 der Samml. 33 Abb. 80 S., 
Berlin, Berlinische Verlagsanstalt, 1920. Preis 
5,- M. 

Besprechung der allgemeine?» und speziellen 
Morphologie bei der letzteren besonders: Spir. 
undulata, Spir. pyorrhoica, Spir. dentium, Spir. 
denticola, Spir. tenuis, Spir. recta. Den Schluß 
bilden Betrachtungen über die Farbbarkeit, Bio¬ 
logie und Pathogenität der Spirochäten. Eine 
recht fleißige, auf umfangreiches Literaturstudium 
gegründete Arbeit, die aber nichts besonderes 
Eigenes bringt und wohl nur beschränkte Be¬ 
achtung finden wird. Interessant und neu, aber 
nicht genügend bewiesen ist die Ansicht, daß die 
Spir. pyorrhoica nur in der Wurzelhaut gedeihe 
und zu ihrer Entwicklung gelöste Kalksalze 
brauche, (js«.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Die quantitativen Beziehungen in der Hexamethylen- 
ttramlntheraple. Von A. Shohl u. C. Deming. 
A. d. urol. Stat. d. J. Hopkins Hosp. in Baltimore. 
O. oi Urol. 4, 1920, S. 419.) 

Die bakterizide Konzentration des Formaldehyd 
im Urin liegt zwischen 1:5000 und 1:10000, bei 
der in 2 Stunden 80—88% der Bakterien in vitro 
abgetötet werden. Schwächere Konzentrationen 
haben nur einen vorübergehenden oder nur wachs¬ 
tumshemmenden Effekt. Die bei Urotropindar¬ 
reichung sich im Harn entwickelnden Formal¬ 
dehydmengen sind in erster Linie abhängig von 
der Azidität des Harnes und dieser proportional. 
•Eine Tatsache, die Trendelenburg l ) schon 
mitgeteilt hat. Ref.) Bei Darreichung von 
4 g Urotropin und einer Ausscheidung von 1,5 1 
Flüssigkeit liegen die Dinge so, daß bei einer 
Wasseretoffionenkonzentration von p H = 5,0 eine 
Formaldehydkonzentration erreicht wird, die in 
3 Standen 80% der vorhandenen Bakterien ab¬ 
tötet. Bei p H =4,6 ist ein „guter antiseptischer 
Effekt“ in 1. Stunde garantiert, bei schwächerer 
H-Ionen-Konzentration ist die Formaldehydent- 
viddung zu gering. Bei der Urotropinbehandlung 
der Blaseninfektionen ist streng auf die Flüssig- 

'■ Rrt. in diesen Heften 1919, S. :üh. 


keitsausscheidung zu achten, größere Flüssigkeits¬ 
zufuhr ist mit größeren Mengen Urotropins und 
säurebildenden Stoffen auszugleichen. Mit einer 
guten Methodik läßt sich 60—75% des in Gestalt 
des Urotropins gereichten FoTmaldehyds wieder¬ 
finden. Versuche die Ausscheidungsmenge zu er¬ 
höhen, wobei durch Umhüllung des Urotropins in 
einem im Magensaft unlöslichen Stoff die Formal- 
dehydabspaltung im Magen verhindert werden 
sollte, haben zu keiner größeren Ausbeute geführt. 
(Verlust durch Darmausscheidung?) (Op.) 

Ober einige neuartige Mittel (Euphyllln und andere 
Amine) zur Beschleunigung der Blutgerinnung. Von 
Dr. Nonnenbruch und Dr. W. Szyszka. A. 
d. med. Klinik in Würzburg. (D. Arch. f. klin. M. 
134, 1920, S. 174.) 

Den Verff. war es aufgefallen, daß das Blut nach 
einer Euphyjlininjektion außerordentlich rasch 
gerann. Eingehenderes Studium ergab, daß ebenso 
wie das Euphyllin (Theophyllin-Äthylendiamin) 
auch andere AthylencÜ&mine wie das Piperazin (Di¬ 
äthylendiamin) oder das essigsaure Äthylendiamin 
in Verbindung mit andern Substanzen die Blut¬ 
gerinnung stark beschleunigen. Koffein und Theo¬ 
phyllin hatten dagegen nur in einzelnen Fällen 
eine ähnliche Wirkung. Die oft stundenlang an¬ 
haltende Gerinnungsbeschleunigung betrug in den 
Versuchen mit den obengenannten Substanzen zu¬ 
weilen über 50 Proz. der normalen Gerinnungs¬ 
zeit. Da im Reagenzglas die genannten Ver¬ 
bindungen die Blutgerinnung verlangsamten, 
beruht die Wirkung im Organismus wahrschein¬ 
lich auf einer Vermehrung des Fibrinfermen¬ 
tes. Bei entmilzten Kaninchen trat nach 
Euphillininjektion keine Verkürzung der Gerin¬ 
nungszeit ein, was auf eine spezifische Wirkung 
des Euphyllins auf die Milz hindeuten könnte. 
Bei einigen Fällen von Hämoptoe haben die Verff. 
nach intravenöser Injektion von 0,48 g Euphil 
lin raschen Stillstand der Blutung gesehen. (In 
einem Fall von ziemlich starker Lungenblutung 
bei Lungengangrän hat kürzlich die intramusku¬ 
läre Injektion von 0,36 g Euphyllin dem Ref. 
ausgezeichnete Dienste geleistet: die Blutung stand 
sehr rasch und dauernd.) 

Über Versuche, die Tuberkulose durch wachslösliche 
Stolle zu beeinflussen. Von Dr. W. Stoelzner, 
(M.m.W. 1920, S. 1196.) 

Verf. suchte ungiftige in Wachs elektivlösliche 
Stoffe, um im Tierkörper eine Kumulation dieser 
in den Tbc-Bazillen und eine Schädigung letzterer 
zu erreichen. Die bestwachslöslichen und gleich¬ 
zeitig schlechtest wasserlöslichen Fettsäureester 
(Essigsäure-Amyl- usw.) lösten sich in Reinkulturen 
der Bazillen ebensogut wie im Bienenwachs oder 
andern Wachsarten. (Kulturen quellen.) Im Tier¬ 
versuch blieb die Tbc. jedoch unbeeinflußt, da 
die Lösungsaffinität der Ester zu den Wachs- 
hüllen des Krankheitserregers die gleiche ist wie 
zu den reichlich vorhandenen Fetten und Lipoiden 
des Organismus. (De.) 

Die Wirkung des Natriumoleat, allein und In Ver¬ 
bindung mit anderen Stoffen, auf Gonokokken. Von 

D. Davis u. E. Swartz. A. d. urol. Stat. d. 
J. Hopkins Hosp. in Baltimore. (J. of Urol. 4, 
1920, S. 409.) 

Natriumoleat (1: 1U00) hat eine deutliche wachs¬ 
tumshemmende Wirkung auf Gonokokken, die durch 
geringen Zusatz von Borsäure oder Boraten ver¬ 
stärkt und bakterientötend werden kann. Bei ganz 
eiweißfreien Bakterienaufschwemmungen kommt 
die Oleatwirkung auch ohne Borzusatz in einer Ver¬ 
dünnung von 1:20000 maximal zur Geltung. Verff. 
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glauben, daß die Borsäure die bekannte entgiftende 
Wirkung von Eiweiß (Serum 1 ) beseitigt! Die bak¬ 
teriziden Eigenschaften der bekannten Antigonor- 
rhoica (Protargol usw.) werden durch Zusatz 
unterschwelliger Oleatlösung (1:8000) manchmal 
mehr als dreifach verstärkt. (o p .) 

Der Einfluß der Reaktion auf die Eiweißflockung 
durch Tannin. Von T. Sollmann. Dep. of phar- 
macol., med. school, Western res. univ. in Cleve- | 
land. (J. pharm, a. exper. ther. 16, 19*20, S. 49.) 
Die Flookung von Proteinen (Serum, Eiereiweiß, 
Wittepepton) durch verschied me Gerbstoffe (Tannin, 
Gallussäure, Katechu- und Krameriagerbsäure) 
bängt von der H-Ionenkonzentration des Mediums 
ab. Für 0,1—0,5proz. Gerbstofflösungen wird die 
Fällung zwischen P l{ = 2 bis 5 maximal; steigt die 
Alkalinität auf = 8 oder darüber, so bleibt die 
Eiwoißflockung (und mit ihr die adstringierende 
Wirkung) aus. Die Niederschläge lösen sich im 
Uberschuß von Säure, Alkali oder Eiweiß. Die 
präzipitierende Wirkung der verschiedenen unter¬ 
suchten Gerbstoffe verhält sich annähernd gleich; 
nur Gallussäure flockt schwach, und zwar ver¬ 
mutlich bloß infolge ihrer Verunreinigung mit 
Tannin. Aus' diesen Untersuchungen ergibt sich 
in therapeutischer Hinsicht, daß Gerbstoffe auf 
die fast neutral reagierende Schleimhaut des 
nüchternen Magens eiweißfällend, daher adstrin¬ 
gierend und reizend wirken; in diesem Falle wird 
das Tannin völlig gebunden und kann die Iate- 
stinalmukosa nicht mehr beeinflussen. Boi gleich¬ 
zeitiger Zufuhr von Speisen wird dagegen ein Teil 
des Tannins trotz der sauren Magensaft reaktion 
der Fällung entschlüpfen, zum Teil wird sich auch 
bereits ausgeflocktes Tannin im Säureüberschuß 
wieder lösen. Im Dünndarm bestehen überall 
günstige Flockungsverhältnisse; in den unteren 
Abschnitten könnte-also freies Tannin nur noch 
durch Aufspaltung des mitgefällten Eiweißes neu 
entstehen, würde aber sofort durch die Mukosa 
gebunden werden. In den Dickdarm gelangt bei 
annähernd normaler Verdauung und Peristaltik 
überhaupt kein freies, adstringierend wirkendes 
Tannin, (jtr,) 

Immuntherapie. 

Prüfung von Gasbrandserum gegen den Fraenkelschen 
Gasbazillus. Von E. Fraenkel u. J. Zeißler. 
A. d. pathol. Un.-Inst. in Hamburg u. d. städt. 
bakt. Unters.-Amt in Altona. (B.kl.W. 1920, 
S. 1017.) 

Prüfung des „Fraenkel-Serum Höchst 721 “ und 
des „Fraenkel-Serum Höchst 1001“ ergab, daß 
eretcres wegen seiner geringen Wirksamkeit zur 
Anwendung beim Menschen ungeeignet, letzteres 
dagegen geeignet ist. Empfehlung einer Versuchs¬ 
anordnung zur Prüfung der Sera. (Of) 
Kolloldgemlsche und Sera. Von G. Riquoir. (Cpt. 
rend. hebd. des söances de l’acad. des Sciences 170, 
1920, 8.537.) 

Die Wirkung spezifischer Sera läßt sich durch eine 
vorausgehende Einspritzung von Kolloidgemischen 
verstärken. Zur Anwendung kamen verschiedene 
Gemische, die u. a. Magnesium Chlorid. Kalzium- 
Permanganat, Thioßol, Trypsin, Methylenblau ent¬ 
hielten. Durch solche Gemische wurde die Heil¬ 
wirkung der Sera bei Cholera (Serum Salimbeni), 
Tbc. (Serum Marmorek), Karzinom (Serum Cal- 
inette) verbessert, (pH.) 

• Die Partigengesetze und Ihre AUgemelngültlgkelt. 

Von H. Much. Leipzig, C. Kabitzsch, 1921. 

4 ) Vgl. z. B. die Arbeit Spiet hoff?, ref. in diesen Heften 
1920. S. 611 . 


Much zieht in allgemeinverständlicher Darstellung 
das Fazit aus den bisherigen Ergebnissen der 
Partigenforschung und überträgt die durch diese 
gewonnenen Gesetze auf das allgemeine, patho¬ 
logisch-biologische Geschehen. Es ist ein Versuch 
durch Synthese aus den Einzelergebnissen der 
Forschung einen Aufriß für das Gebäude einer 
allgemeinen pathologischen Biologie zu gewinnen, 
dessen Fundament die Partigengesetze bilden. 
Die Zeichnung dieses Gebäuderisses ist ihm in 
klarer Form mit sicheren Strichen gelungen. Die 
Schrift gibt eine Fülle von Anregungen, obwohl 
vieles noch stark hypothetisch ist und manches 
starken Widerspruch erfahren wird. Auf alle 
Fälle besitzt die Much sehe Auffassung der Immun¬ 
biologie großen heuristischen Wert, Sache der 
Einzelforschung wird es sein, zu prüfen, ob das 
Gebäude nach dem Much sehen Plan aufgeführt 
werden kann. [De) 

Alimentäre Anaphylaxie. Von G. Laroche, Ch. 
Richet u. Fr. Girons. (Bull. mäd. 34,1920, S.625.) 
Verff. geben ein Referat über den heutigen Stand 
der Forschung in der Frage der alimentären 
Anaphylaxie, deren Nachweis auch auf experi¬ 
mentellem Wege gelungen ist, abgesehen von den 
klinischen Erfahrungen, die für sie sprechen. Ur¬ 
ticaria, Ödeme, besonders das Quinekesche ödem, 
auch Fälle von Asthma und gewisse Fälle von 
Epilepsie und Migräne sind der alimentären Ana¬ 
phylaxie zuzurechnen. Das Charakteristische für 
die Anaphylaxie ist die Sensibilisation, läßt sich 
diese nicht nachweisen, wie in Fällen von Arznei- 
überempfindlichkeit, so bleibt es unentschieden, 
ob Idiosynkrasie oder Anaphylaxie vorliegt, auch 
an das Vorhandensein einer hereditären Anaphy¬ 
laxie ist zu denken. Fälle von Magendarmstörun¬ 
gen und Urticaria bei Säuglingen sind vielleicht 
als eine chronische Anaphylaxie gegenüber der 
Milchnahrung aufzufassen. Zum Schluß weisen, die 
Verff. darauf hin, daß die allerdings oft nur hy¬ 
pothetische Auffassung vieler Krankheitserschei¬ 
nungen als Anaphylaxie wichtige therapeutische 
Erfolge gebracht hat durch Vermeiden der toxisch 
wirkenden Nahrungsmittel oder durch Bekämpfung 
der Überempfindlichkeit (durch progressive Verab¬ 
reichung kleinster homöopathischer Mengen). ( ph.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Der aktive Wärmestrom des Menschen und seine Be¬ 
deutung für die physikalische Therapie. Von Dr. 

Strecker in Breslau. (Zschr. f. physik. diät. 
Ther. 24, 1920, S. 172.)] 

Die Wärmebildung der Homo ; othermen ist eine 
aktive Leistung des Organismus, nicht bloß Neben¬ 
produkt der Verbrennungen. Diese aktive Wärme¬ 
bildung hat die Aufgabe, für die Lebensprozesse 
einen dauernden Strom von Antriebswärme be¬ 
stimmter Energiegröße zu liefern und diesen 
Energiewert gegenüber äußeren physikalischen 
Einflüssen festzuhalten. Auf Störungen des physi¬ 
kalischen Ausgleichs des aktiven Wärmestroms 
mit den physikalischen Einflüssen der Umgebung 
sind nach Auffassung des Verf. die Erkältungen 
zurückzuführen. Zur Bekämpfung solcher Stö¬ 
rungen ist namentlich die „Bettruhe“ mit ihren 
gleichmäßigen Wärmebedingungen in weitem Um¬ 
fange therapeutisch zu verwerten. Das Fieber 
sicht der Verf. als „Steigerung des Euergiewertes 
des aktiven Wärmestromes“ an. Therapeutisch 
soll der gesteigerte Wärmestrom nach außen rege 
erhalten werden. (r w .\ 

Der Tod durch Elektrizität Wodurch der Tod ein- 
tritt, Therapie des elektrischen Unfalls. Von M. 
de Hailuin. (J. radiol. et dVdec. 4,-1920. S. 254.) 
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Verf. betont die große Wichtigkeit des Herzflim- 
merns beim elektrischen Tod. Durch den Strom 
kommt es einmal zum Herzstillstand und zur 
Respirationslähmung, oder zum Herzflimmern. 
Ströme hoher Spannung bewirken Vagusreizung, 
Ströme niederer Herzflimmern. Leitet man 
Wechselstrom von 10 V. oder Gleichstrom von 
50 V. durch den Hundekörper vom Kopf zum 
Anus, so tritt Herzflimmern ein. Schaltet man 
dann einen Wechselstrom von 1200—4800 V. 
ein, so verschwindet das Flimmern in 15 Se¬ 
kunden. Künstliche Atmung kann den Hund 
retten. Ein solches Verfahren ist beim Menschen 
nicht anwendbar. Dagegen kann man durch eine 
intravenöse Einspritzung von 4 ccm KCl-Lösung 
5»: 100 pro kg Tier das Herzflimmern auf heben. 
Im Falle elektrischen Todes wäre also diese In¬ 
jektion mit gleichzeitiger direkter Herzmassage 
zu versuchen, (ph.) 

Theorie klimatischer Wirkungen. 

Der Einfluß des Aufenthaltes ln einer Walderholangs- 
ftttte nahe der Großstadt auf den Stoffwechsel und 
las Wachstum von Schulkindern der arbeitenden 
Klassen. Ausz. a.: Beitr. zur Physiol. d. Klima- 
wirkong. 7. Mittl. Von Dr. F. Müller. A. d. 
Tierphysiol. Inst. d. Landw. Hochsch. in Berlin. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 420.) 
— Der Einfluß des Aufenthaltes an der Nordsee auf 
den Stoffwechsel von Schulkindern der arbeitenden 
Klassen. Ansz. a.: Beitr. zur Physiol. d. Klima¬ 
wirkung. 8. Mittl. Von Dr. C. Häberlin in Wyk 
und Dr. F. Müller in Berlin. (Ebenda S. 437.) 
Untersuchungen an Kindern einer im Grunewald 


bei Berlin gelegenen Walderholungsstätte ergaben, 
daß beim Übergang aus der häuslichen Umgebung 
in der Großstadt in eine nahe der Stadt gelegene 
Walderholungsstätte der Kraftverbrauch von 7 bis 
14 jährigen Kindern um etwa 10°/ o stieg und pro kg 
etwa 84 Kal. betrug, nach Abzug aller Verluste 
67 Kal. — 1500 Kal. pro Quadratmeter. Während 
der Umsatz am höchsten im Mai bis Juni, am tiefsten 
im September war, war die Gewichtszunahme der 
Kinder im September am größten, im Sommer am 
kleinsten. Die Einwirkung der Klimaänderung kom- 
| biniert sich also mit den jahreszeitlichen Schwan- 
j kungen des Umsatzes, so daß es verständlich wird, 

! warum Erholungskuren in den Herbstmonaten im all- 
t gemeinen eine stärkere Gewichtszunahme erreichen. 

1 Für schwächliche Kinder wird eine klimatische Kur 
j den greifbarsten Erfolg zeitigen, wenn sie nicht ln 
| eine Jahreszeit fällt, in der de? Organiapaus schon 
! durch die Anforderungen des Längenwachstums 
j ohnehin stark in Anspruch genommen ist (Früh- 
I jahr)^ sondern in eine solche (Herbst und Winter), 
l in der ohnehin die Tendenz zura Stoffansatz be- 
! steht. — Die Stoffwechseluntersuchungen während 
I des Nordseeaufenthaltes ergaben einen Nettoumsatz 
i von 2700 Kal. pro Quadratmeter Körperoberfläche 
j gegen einen Nettoumsatz von 1445 Kal. während 
i des Aufenthaltes im EltembauB in der Großstadt 
| und den oben erwähnten 1500 Kal. in der Wald- 
erholungsstätte. Das Nordseeklima stellt also, 

I wie hier zum erstenmal zahlenmäßig einwandfrei 
1 nachgewiesen wurde, hohe Anforderungen an die 
! Verbrennungsprozesse im kindlichen Organismus. 

Die außerordentlich starke Umsatzsteigerung muß 
! bei der Art der Verpflegung von Kindern in an 
| der Nordsee gelegenen Heilstätten berücksichtigt 
werden. (Ra) 


\ 

II. Therapie einzelner 
Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. j 

■■■ . . ■■■■-■ t 

Eta gekeilter Fall von extramedullärem Rücken- j 

Birkstumor. Von Jacob und Boit. A. d. psych. , 
o. chir. Klinik in Königsberg. (Mitt. Grenzgeb. i 
*2, 1920. S. 454.) j 

Ritteilang eines operativ geheilten Falles. <p r .> 
Bericht über zwei mH Erfolg radikal operierte, kom- | 
filterte Dermoide des Mediastinum antleum. Von j 
O.Kleinschmidt. A. d. chir. Un.-Klinik in Leip* I 
zig. (M.m.W. 1920, S. 862 ) . 

Nach kurzer Übersicht über die Literatur Be- j 
«shrcibung zweier eigener Fälle. Bei der ersten , 
17jährigen Kranken Perforation des Dermoids in ' 
die rechte Pleurahöhle unter Bildung eines Em- I 
pvems. Es bedurfte 6 Operationen im Verlaufe 
von 2 Jahren, um Heilung zu erzielen; ausgedehnte 
Thorakoplastik. Bei der zweiten 24 jährigen Kran- 1 
ken brach das Dermoid unter den linken Sub- | 
pektoralraum durch. Einzeilige Radikaloperation | 
Bit Heilung in 17 Tagen. In beiden Fällen han¬ 
delte es sich um komplizierte Dermoide, in denen 
Teile aller 3 Keimblätter entwickelt waren. Cha¬ 
rakteristische Symptome fehlten, die sichere Dia- 
raose konnte erst während der Operation gestellt 
werden, ijj.j 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

ffte Grundlagen der Röntgentiefentherapie. Von Dr. 

A Calm. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 385.) — 

Die Erfolge der Strahlenbehandlung der Myome und 
RRropaffUendes Utenu . VonDr. Zweifel.A .d.Un.- 
Frinenklinik in München. (M.m.W. 1920, S. 1405.) 


Krankheitszustände. 

Calm führt aus; In der Karzinom- und Sarkom¬ 
therapie ist heute die Großfelder- und Dauer¬ 
bestrahlung die Methode der Wahl. Eine Karzinom¬ 
dosis schlechthin gibt 68 so wenig wie eine Sarkom¬ 
dosis 1 ). Vor einer Übertragung der Intensivmethode 
auf die Therapie der inneren Medizin, wie der 
Leukämie, der Tbc., des M. Basedowii sei zu 
warnen. (De.) — Nach Zweifel sollen grundsätz¬ 
lich Myome und Metropathien, wenn keine Kontra¬ 
indikation vorliegt, röntgenbestrahlt 3 ) werden. Die 
Erfolge sind so günstig, daß sie nicht mehr wesent¬ 
lich besser werden können. Bei geeigneter Tech¬ 
nik wurde fast durchweg Amennorrhoe und in den 
meisten Fällen eine Verkleinerung der Myome er¬ 
zielt. Gegen eventuelle Ausfallserscheinungen wer¬ 
den Brompräparate mit oder ohne Tinct. Aconiti, 
Bornyval oder Neobornyval empfohlen. (Ha.) 

Strahlenbehandlung des Kehlkopfs- und Raehenkar- 
Zlnoms. Von K. Amersbach. A. d. Hals-Nasen- 
Ohrenklinik in Freiburg. (D.m.W. 1920, S. 1269.) 
— Zur Behandlung der Papillome und paplllomatösen 
Karzinome ln der Nase. Von Scheibe. (A. d. 
Un.-Ohren-Klinik in Erlangen. (Arch. f. Laryng. 
j 83, 1920, S. 501.) 

; Die Am ersb ach sehe Arbeit drückt sich über den 
i Wert der Strahlenbehandlung außerordentlich pessi¬ 
mistisch aus. Eine Heilung konnte durch Bestrah- 
| lung allein nie beobachtet werden; wurde nach der 
Bestrahlung operiert, so wurde eine Schädigung 
! des Bindegewebes beobachtet, so daß der Eingriff 
| sehr erschwert war. Nur für inoperable Fälle 


*) Vgl. auch das Ref. der Lenk sehen Arbeit auf S. 53. * 

? ) Vgl. hierzu die Ref. in diesen Heften 1980. S. (576. 192£ 
S. 50 und früher. * 
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und evt. als Nachbestrahlung nach Operationen, 
wenn keine Plastiken mehr in Frage kommen, läßt 
Verf. die Strablungsbehandlung gelten. Leider 
fehlt jede Angabe über die Dosierung, («j?.) — 
Auf Grund von eigenen Beobachtungen kommt 
Scheibe zu dem Ergebnis, daß die klinisch bös* 
artigen Papillome der Nase, ebenso wie die weniger 
bösartigen Papillome des Kehlkopfes durch Rönf - 
gen- und Radiumbehandlung dauernd geheilt 
werden können, auch wenn vorher eine operative 
Beseitigung nicht vorgenommen worden ist. Von 
Interesse ist, daß auch die Karzinome mit ex¬ 
quisit papillomatösem Bau der Strahlenbehand¬ 
lung gegenüber eine Ausnahmestellung einnehmen, 
insofern als sie viel stärker einschrumpfen als die 
anderen Formen der Karzinome der Luft- und 
Speisewege. Jedoch glaubt Verf., daß es sich vor- j 
läufig empfiehlt, die papillomatösen Karzinome, j 
falls sie operabel sind, erst zu operieren und dann 
zu bestrahlen. (Po.) | 

Infektionskrankheiten. 

_ i 

Zur Frage des Auftretens und der Behandlung akut j 

entzündlicher Erweichungsherde im Gehirn nach j 

Seharlach. Von Dr. Bung. A. d. chir. Un.-Klinik 
Lindenburg in Köln. (D.m.W. 1920, S. 1246.) 

In der 4. Krankheitswoche auftretende, bis zum 
Koma zunehmende zerebrale Erscheinungen mit 
Krampfanfällen vom Jacksontyp. Nach Trepana¬ 
tion, bei der entzündliche Erweichung (auch mi¬ 
kroskopisch) festgestellt wird, rasche und voll¬ 
ständige Heilung. Empfehlung der gleichen The¬ 
rapie in ähnlichen Fällen, besonders im Hinblick 
auf das gar nicht seltene Auftreten von Epilepsie 
im Anschluß an schweren Scharlach. ( ju .) 

Fall von Enzephalitis lethargtea mit Fizatlonsabszeß 
behandelt Von R. J. P e r k i n s. (St. Bartholomew’s 
hosp. journ. 28, 1920, S. 8.) 

8jähriges Mädchen mit nicht allzu schweren Sym¬ 
ptomen .einer Enzephalitis lethargica; nach An¬ 
legung eines Terpentinabszesses, aus welchem 
14 Tage später 50 ccm sterilen Eiters aspiriert 
wurden, langsame Heilung, (ir) 

Malaria. 

Komplizierte Malariafälle In Palästina. Von Dr: Oh. 

Rowe. (Beitr. z. Klin. d. Inf.-Krkh. 8, 1920, 

S. 343.) 

Auch nach sehr großen längere Zeit hindurch fort¬ 
gesetzten Chinindosen (2,4 g täglich!) traten eben¬ 
soviel Rezidive auf, wie bei der Anwendung der 
gebräuchlichen Cbininkur mit der Tagesdosis von 
1,0—1,5 g. Die Resistenz der Erythrozyten gegen 
Chinin in vitro wird bei längerer Chinineinnahme 
und bei chronischer Malaria nicht beeinflußt. 
Eine Resistenzsteigerung gegen Chinin kann also 
nicht die Ursache sein, wenn trotz kräftiger und 
langdauernder Chininkuren bei manchen Menschen 
immer wieder Malariarezidive auf treten. Nach 
Ansicht des Verf. kommt hierfür hauptsächlich 
eine ungenügende Bildung der Immunkörper gegen 
die Malariaerreger in Betracht. In besonders 
hartnäckigen Fällen, in denen auch die Teich¬ 
mann sehe Chininkur (mit 2- bis 4 wöchigen 
Chinin pausen) versagt, ist es vielleicht angebracht, 
nur während eines Anfalles Chinin zu geben und 
im übrigen lediglich das Allgemeinbefinden durch 
sonstige roborierende Therapie zu heben. — In 
einem Fall von SchwarzWasserfieber bestand 
auch nach dem Abklingen der Hämoglobinurie 
eine Intoleranz gegen kleinste Mengen Chinin. 

[ Neosalvarsaninjektionen lösten keinen neuen An- 
: V: ; Jall von Hämoglobinurie aus, blieben aber auf die 



Malaria (tropica) ohne Wirkung. Durch 4,5 g Me¬ 
thylenblau innerhalb 6 Tagen wurde zwar keine 
Heilung erzielt, jedoch eine deutliche Besserung. 
Vor allem konnte auf diese Weise erreicht werden, 
daß der Körper in der anfallsfreien Zeit die Chi¬ 
ninintoleranz überw'and, so daß eine spätere mit 
0,1 g beginnende Chininkur ohne Auftreten von 
Hämoglobinurie bis zur Heilung durchgeführt 
werden konnte. Es wird ferner ein Fall 
mitgeteilt, bei dem sich im Anschluß an einen 
Malariaanfall eine hämorrhagische Diathese ent¬ 
wickelte und es im weiteren Verlauf, ausgelöst 
durch die eingeleitete Chininkur, zu einer stärkeren 
Hämaturie kam. (Offenbar eine konstitutionelle 
Disposition.) (R w .) 

Tuberkulose. 

Über einige neuere Behandlungsmethoden bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von F. Klemperer. A. d. inn. Abt. 
d. Kreiskranken h. in Berlin-Reinickendorf. (B. kl. W. 
1920, S. 1065 u. 1095.) — über die spezifische Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Von A. Strubel 1 in 
Dresden. (Ebenda S. 1020.) 

Klemperer kommt in einer sehr wertvollen 
kritischen Arbeit zu dem Schluß, daß die Milch¬ 
therapie, wie das Friedmannsche Mittel bei der 
Behandlung der Lungentfcc. versagt hat, die 
Partigentherapie sich als der Tuberkulinbehand¬ 
lung nicht überlegen erwiesen hat. — Nach 
Strubell soll der Tuberkuloseschutz bereits in 
der Mitte des intrauterinen Lebens durch pro¬ 
phylaktische Impfung der Mutter beginnen. Ist 
dies versäumt, so soll durch Verabreichung von 
„Schutzmileh“ (Milch geimpfter Ammen oder von 
Kühen) der Schutz bewirkt werden. Eine aktive 
und passive Immunisierung der Säuglinge soll 
durch die vom Verf. hergestellte „Tuberkulose- 
immunantigenmilch u erzielt werden. Bei ausge¬ 
brochener Tbc. soll die therapeutische aktive Im¬ 
munisierung nach Deycke-Mucli oder mit den 
Impfstoffen des Verf. erfolgen, in vorgeschrittenen 
Stadien passive Impfung mit den Heilseren nach 
M aragliano. (O/.) 

Die physikalische Therapie der Tuberkulose unter 
dem Gesichtspunkt des Wärmehaushslts. Von Dr. 

Strecker in Breslau. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 
24, 1920, S. 232.) 

Das Wesen der tuberkulösen Infektion sieht der 
Verf. im Gegensatz zu den akuten Infektionen in 
einer Störung der mit der Wärmebildung einher¬ 
gehenden Abwehrmaßnahmen des Organismus und 
empfiehlt für die physikalische Behandlung der 
Tbc. je nach der Art dieser Störung verschiedene 
klimatische, hydro- und baineotherapeutische Pro¬ 
zeduren. (Die schwer verständlichen Gedanken¬ 
gänge 1 ) können in einem Referat kaum wieder¬ 
gegeben werden. Ref.) < r w .) 

Die Behandlung der Larynxtuberkulose. Von N. Rh. 
Blegvad in Kopenhagen. (Arch. f. Laryng. 83, 
1920, S. 746.) 

Blegvad kombiniert bei der Behandlung der 
Larynxtbc. Kohlenlichtbäder mit lokalen opera¬ 
tiven Eingriffen am Larynx, besonders Galvano¬ 
kaustik. Bäder: Von */ 4 Stunde ansteigend bis zu 
1 Stunde täglich. Mit dieser Methode hat Verf. 
eine Heilung von 27 Proz. erhalten, angeblich also 
einen Erfolg, der bisher durch keine andere Be¬ 
handlungsmethode der Larynxtbc. erzielt worden 
ißt. < vo.) 

Die homogene Röntgendurchstrahlung tuberkulöser 
Gelenke mit Umbau und Bolusfüllung. Von Dr. 


J ) Vgl. auch «las Rcf. über eine Arbeit des gleichen Autor» 

auf 8. »8. 
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Jüngling. A. d. chir. Un.-Klinik in Tübingen. 
(!Lm.W. 1920, S. 1168.) 

Mit Knie-, Hand- und Ellenbogengelenk wird 
durch einen Umbau aus Pappe und durch Aus¬ 
füllung der Zwischenräume mit Bolus alba, deren 
Absorptionskoeffizient für Röntgenstrahlen dem 
tierischen Gewebe gleicht, ein Kubus gebildet. 
Mittels exakt geeichter Röhre und bei genauer 
Kenntnis der biologischen Wertigkeit der Strah¬ 
lung in den verschiedenen Gewebstiefen ist es 
möglich, diesen Kubus von den vier Seitenflächen 
um so zu bestrahlen, daß jeder Teil desselben 
von einer biologisch gleichwertigen Strahlendosis 
getroffen wird. Es wird wegen der Gefahr von 
Spätschädigungen davor gewarnt, bei einer solchen 
Homogenbestrahlung tuberkulöser Gelenke mehr 
als 70°/ 0 der Hauteinheitsdosis zur Absorption 
gelangen zu lassen. (Ha.) 

Über den Einfluß der Tonsillektomie und radikalen 
Rsehenmaodeloperatlon auf skrofulöse Erscheinungen. 

Von Mann in Dresden. (Arch. f. Laryng. 33, 
1920, S. 507.) 

Verf. vertritt die Ansicht, daß, nicht selten der 
Skrofulöse eine primäre Tonsillartbc. zugrunde 
liegt. Mann will in all seinen Fällen nach Enu¬ 
kleation der Gaumenmandeln und nach Entfer¬ 
nung der Rachenmandel eine schnelle und dau¬ 
ernde Heilung aller Skrofulosesymptome gesehen 
haben. Er rät deshalb bei skrofulösen Kindern, 
stets die Tonsillen zu entfernen. (Fo.) 

Lymphatismus mit innersekretorischen Störungen. Von 
tLMosse in Berlin. (B.kl.W. 1920, S.971.) 

Der Tbc. gegenüber zeigt der Lymphatiker eine 
erhöhte Widerstandskraft. (Eingehende Mitteilung 
eines Falles und anschließende Erörterungen,) 
Mosse fordert daher diesen Gesichtspunkt bei 
der Prüfung neuer Heilmittel gegen die Lungen- 
tbc. ebenso zu berücksichtigen wie auch bei der 
Einweisung von Patienten in die Lungenheilstätten; 
in letztere sollten im Prinzip nur nichtlymphati¬ 
sche Tuberkulöse geschickt werden. (Of.) 

Spirüloaen. 

Behandlung der Lues durch subkutane Arsenobenzen- 
fatfaktionen. Von Emery und A. Morin. (Bull. 
m*d. 34, 1920, S.549.) 

Sulfoarsenol kann intramuskulär injiziert werden, 
ohne allzu große Beschwerden zu machen. Sub¬ 
kutan sind die Beschwerden noch geringer. Die 
Lösung muß isotonisch sein, w&9 am einfachsten 
dadurch erreicht wird, daß man auf 0,06 g l ccm 
Wasser nimmt. Die Wirkung auf luetische Er¬ 
scheinungen gleicht im allgemeinen der bei intra¬ 
venöser Behandlung durch Arsenobenzole. Neben¬ 
wirkungen treten langsamer und schwächer auf. (M.) 

Krankheiten der Kreislautorgane. 

Sotarson bei Herzkrankheiten. Von Dr. W. Cohn 
in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 415.) 

Verf. erzielte „geradezu frappierende“ Wirkung 
mit Solarson 1 ) in 10 Fällen von Myokarditis und 
Herzmuskelschwacbe. Die Wirkung wird erklärt 
durch eine Stärkung des Tonus der Herznerven 
and den allgemein tonisierenden Effekt des Sol- 
«BOOS. \D$.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Z*r Bdundlnng de. Ptenraempyems. Von M. 

Bonniger. A. d. inn. Abt. d. Krankenh. in 
Berlin-Pankow. (B.kl.W. 1920, S. 945.) 

*» Zsaammeneetzung diese Hefte 1916 8. 461, s. auch die Orig.- 
AMl 1917 S. 452. 


An Hand von 17 Fällen eigener Beobachtung be¬ 
fürwortet Verf. weitgehendste Anwendung des 
Punktionsverfahrene, bei dem er zunächst möglichst 
viel Eiter durch Kanüle oder Schlauch abfließen 
und Luft in den Pleuraraum eintreten läßt. Aus¬ 
saugung hält er nicht für nötig. Bei dickflüssigem 
Eiter Spülung mit kleinen Mengen (50 ccm) 
Kaliumpermanganatlösung. (O/.) 

Behandlung eines Falles von erschwertem Dekanüle- 
menf mit der Brüggemannschen Bolzenkanülp. 
Von Reinwald in Gießen. (Mschr. f. Ohrhlk. 
54, 1920, S. 678.) 

Bei einem Mädchen, das vor 6 Jahren wegen 
Diphtherie tracheotomiert wurde, seitdem wegen 
Mißlingens des Dekanülements mehrfach vergeb¬ 
lich behandelt war und in einen trostlosen Zu¬ 
stand geriet (Granulationsstenose, fast vollständige 
Narbenstenose in der Ringknorpelgegend und 
nahezu geschlossene Tracheotomiewunde) wurde 
nqit der Brüggemannschen Bolzenkanüle in 
wenigen Wochen Heilung erzielt. (Fa.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

•Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

Von J. Boas. 671 S. 7. Aufl. Leipzig, G. TJiieme, 
1920. 

Das rühmlich8t bekannte Werk des vielerfahrenen 
Verf. ist in der neuen, star< veränderten Auflage 1 ) 
einer freundlichen Aufnahme sicher. Es gibt, 
ebenso wie die früheren Auflagen, viel mehr als 
der Titel verspricht, d% sowohl die physiologischen 
als allgemein-pathologischen Grundlagen, wie die 
Ätiologie und Symptomatologie der Magen¬ 
krankheiten mit berücksichtigt sind. Es sei ins¬ 
besondere auf den trefflich gelungenen Abschnitt 
„Magengeschwür“ verwiesen. Sehr beachtenswert 
sind die Abschnitte über die Prüfung der Magen- 
motilität. Ob die vom Verf. angegebenen Ent- 
und Belastungsproben die praktischen Schwierig¬ 
keiten völlig beseitigen, erscheint Ref. allerdings 
zweifelhaft. In Wirklichkeit läßt sich in unklar 
liegenden Fällen ein genauer Einblick in die mo¬ 
torische Gesamtleistung nicht aus bestimmten, noch 
so exakten Proben, sondern nur aus einer großen 
Summe von Einzelerfahrungen und aus längerer 
Beobachtung gewinnen. Sowohl bei Diagnostik wie 
bei Therapie werden die älteren und neueren Me¬ 
thoden vom Verf. mit ruhiger, sachlicher Kritik 
erörtert. Der Arzt findet in dem Buche bei allen 
Fragen einen getreuen Berater. (*.v.) 

•Diätetik der Magen- und Dannkrankheiten. Von 
J. Boas. 216 S. Leipzig, G. Thieme* 1920. 

Das Buch bildet eine dankenswerte Ergänzung 
zu des Verf. größeren Werken. Boas nimmt 
hier Gelegenheit, genauer auf die Sonderfragen 
der Diätetik und ihrer therapeutischen Leistungs¬ 
fähigkeit einzugehen, als es in dem oben referier¬ 
ten Buch möglich war. Einem kurzen Abschnitt 
über allgemeine Grundsätze der Diätetik (26 S.) 
folgt als erster Hauptabschnitt die spezielle Diätetik 
bei den einzelnen Krankheitsformen (106 S.). Es 
sind hier im wesentlichen die Methoden berück¬ 
sichtigt, mit denen Boas selbst arbeitet. Als 
wertvoller Anhang ist aus der Feder G. Kellings 
eine Diätetik vor und nach Operationen am 
Magen-Darmkanal zugefügt (67 S.). Das sehr ge¬ 
wandt geschriebene Werk ist für jeden Arzt, auch 
für den Facharzt, eine reiche Quelle der Beleh¬ 
rung. ( »y.) 

• Laltgesetze der Kleferbruohbehandlung und ihre 
Erfüllung durch die bisher bekannten Kleferbruch- 


*) Besprechung der 6. Aufl. dieBe Hefte 1911, S. 75. 
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verbände. Unter besonderer Berücksichtigung i 
eines neuen Drahtverbandes für Ober' und Unter- j 
kiefer. Von Dr. P. Wustrow in Greifswald, j 
Abh. d. Zahnhlk. u. Grenzgeb. H. 16 d. Saraml. | 
28 8. Berlin, Berlinische Verlagsanstalt, 1920. I 
Preis 2,— M. 

Prinzipielle Erörterungen über die Behandlung i 
der Kieferfrakturen, Besprechung der Apparate, j 
der besonders gearteten Heilungsvorgänge ge¬ 
nannter Knochen. Aufstellung von 7 Forderungen 
für die Behandlung und Kritik der gebräuchlichen 
Behandl ungsmethoden. Angabe eines Apparates, der 
den aufgestellten Forderungen noch am nächsten . 
kommt. Die zum Verständnis des Textes not- j 
wendigen Bilder hatten leider bei der Wieder- j 
gäbe ziemlich stark unter der Ungunst der heutigen ! 
Verhältnisse zu leiden. Sonst ist das Schriftchen ; 
recht lesenswert. (Eu.) j 

Ober Utens parapylorlcum. Von H. St rau 6. (Ther. 
d. Gegenw. 1920, S. 379.) 

Chirurgische Therapie der im Titel genannten j 
Erkrankung ist bei allen Fällen mit schweren ' 
mechanischen Störungen und bei Perforation in- | 
diziert, nicht dagegen bei akut bedrohlichen | 
Blutungen 1 ), die durch interne Therapie erfolg- j 
reich bekämpft werden können. Bei rezidivierenden | 
Blutungen ist die Indikation von Fall zu Fall zu j 
stellen. Alle Fälle ohne Stenose oder Perforation ! 
sind einer systematischen Geschwürskur zu unter- j 
ziehen. (De.) ! 

Müssen wir unsere Anschauungen über die Ätiologie der : 
Wurrofortsatzentzündung ändern ? Von L. Asch off. | 
(B. kl.W. 1920. S. 1041.) 

Die auch vom praktisch-therapeutischen Stand¬ 
punkt bedeutsame Frage wird in dem Sinne be¬ 
antwortet, daß bei den Fällen von echter Appen- j 
dizitis den Oxyuren eine ätiologische Rolle nicht j 
zukommt, daß also nach den bisher geltenden 
Regeln zu behandeln ist. In einigen Fällen (be¬ 
sonders bei Kindern), bei denen weder Puls noch j 
Temperatur ansteigt, bei denen die lokalen Sym¬ 
ptome sich in gewissen Grenzen halten, bei denen 
Oxyuren gefunden werden, ist an Appendieopathia ; 
oxyurica zu denken, wobei es dem Einzelnen über- | 
lassen bleibt, die chirurgische oder die interne j 
Therapie (Wurmkur) einzuschlagen. (0/) 

Krankheiten des Urogenitälsystemi. ; 

• Die Beurteilung und Behandlung der Nierenkranken. 

Von R. Siebeck. 252 S. Tübingen, J. C. B. Mohr, j 
1920. Gob. 20,— M. + Zuschi. j 

Das Werk"1iefert eine ganz vortreffliche, kritisch 
gehaltene Übersicht über die krankhaften Er- i 
schein n agen bei Nierenkrankheiten und über die 
Zusammenhänge dieser Erscheinungen unterein¬ 
ander und mit andern krankhaften Vorgängen i 
im Organismus. Daraus wird sodann die Therapie ■ 
abgeleitet. Der Verf. hält sich von jedem Schema- . 
tismus frei und weiß mit besonnener Kritik die I 
Grenzen des Tatsächlichen und des Hypotheti- | 
sehen abzustecken. Ref. hat seit Jahrzehnten 
kein Werk über Nierenkrankheiten mit solcher j 
Freude gelesen, wie das vorliegende und möchte | 
demselben weiteste Verbreitung wünschen. Wer 
einigermaßen die Literatur der letzten beiden I 
Dezennien über Nierenkrankheiten kennt, weiß, 
wie sehr die Fülle der neueren diagnostisch- und 
therapeutisch-experimentellen Arbeiten dazu an¬ 
getan war, die Grundbegriffe der Beurteilung und 
der Behandlung eher zu verwirren als zu klären. 


*) Vgl auch di> Ref. auf S. 26. 


Wie hoch steht dieses Buch mit seiner besonnenen 
Kritik über manchen anderen Werken, die teils 
die größten Schwierigkeiten mit größter Leichtig¬ 
keit nehmen, teils mit einer Fülle von Worten 
zu einer verschwommenen Darstellung gelangen, 
die dem weniger Erfahrenen zwar als Ausbund 
der Gelehrsamkeit erscheint, ihm in Wirklichkeit 
aber nichts Brauchbares bietet! ( P .v.) 

Gonorrhöe. 

Dis Behandlung der unkomplizierten weiblichen Go¬ 
norrhöe mit Choleval (unter besonderer Verwendung 
eines 3proz.Cholevalboius.) Von E. Kunewftlder. 
A. d. syphil.-derm.'Klinik in Wien. (W.m.W. 1920, 
S. 1933.) — Choleval als Prophylacticum gegen die 
Blennorrhoe der Neugeborenen. H. Koltonski. 
A. d. Frauenabt. d. Allerheiligenhosp. in Breslau. 
(B. kl. W. 1920, S. 954.) 

Urethritis gonorrhoica sah Kunewälder nach 
2—3 Wochen unter Einspritzung von Choleval 1 ), 
ansteigend von 1 / 4 —1 Proz., heilen. Die Cervicitis 
wurde mit 3 proz. Cholevalbolus behandelt, mit 
welchem die Vagina möglichst ausgefüllt wurde. 
War die Sekretion auf ein Minimum gesunken, 
wurden Tampons mit 7 proz. Choleval oder Cho- 
leval-Vaginaltabletten verwendet. Gute Erfolge, (/v.) 
—Als Blennorrhoepi ophyla^e empfiehltK o 11 o ns k i 
in jedes Auge der Neugeborenen 2 Tropfen einer 

1 proz. Cholevallösung zu iustillieren, die Wirkung 
sei ebenso sicher wie bei Argentum. Keine Reiz- 
erscheinungen. Besonderer Vorteil: Billigkeit des 
Cholevals. ( ot.) 

Frauenkrankheiten, GeburtsstSrungen. 

• Kompendium der Frauenkrankheiten. Von Meyer - 
Rüegg. 4. Aufl., VIII u. 378 S. Berlin, J. Sprin¬ 
ger, 1921. Preis geb. 28,— M. 

Das in 4. Auflage vorliegende Compendium steht 
entschieden über dem Durchschnitt der „Repeti¬ 
torien“ und ist als kurz gefaßtes Lehrbuch zu 
bezeichnen und zu empfehlen. Die Abbildungen 
sind einfach, aber sehr instruktiv. Im einzelnen 
scheint Ref. die Beibehaltung der Endometritis 
follicularis, cystica, interstitialis usw. veraltet; die 
Dilatation der Urethra und Austastung der Blase 
bei der Ausbildung der Cystoskopie muß eben¬ 
falls aufgegeben werden. Bei dem immer größer 
werdenden Umfang der eigentlichen Lehrbücher und 
angesichts ihrer Preise dürfte dieses Compendium 
eine Zukunft haben, die ihm zu gönnen ist. (Dt. y 
Die Behandlung von chronischen Zirkulationsstörungen 
des Genitale mit wechselwarmen Duschen. Von Dr. 
J. Novak in Wien. (Zschr.f.physik. diät.Ther. 24. 
1920, S. 401.) 

Empfehlung der im Titel genannten Prozeduren. 
Günstig wurden namentlich die durch chronische 
Hyperämie bedingten Menorrhagien und Kreuz¬ 
schmerzen beeinflußt. Die Duschen sollen täglich 
vorgenommen werden und nur kurze Zeit (alles in 
allem 1—l l / ä 1 Wasser in den Irrigatoren) dauern. 
Sie können von den Patientinnen selbst ausgeführt 
werden, wenn zwei Irrigatoren benutzt werden, 
die durch ein Y-förmiges Glas verbunden sind. 

2 Schenkel des Glasröhre führen zu je einem 
kurzen Gummischlauch mit Schalthalm, der dritte 
Scheidenrohr. Die Temperaturdifferenz des Wassers 
in den beiden Behältern soll mindestens 20—25° 
betragen (also 40—45° bzw. 15—20°). [Hu.) 

Fünf Fälle von künstlicher Bildung der Scheide bei 
angeborenem Mangel derselben. Von Neugebauer 
in Mährisch-Ostrau (Zbl. f. Gyn. 1920, S. 1382). 

>) Zusammensetzung siehe diese Hefte 1915. 9. 8*9. 
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4 Fälle nach Haeberlin operiert; in jeder Be¬ 
ziehung vollendete uhd dauernde Erfolge 1 ). Mehr¬ 
wöchige Nachbehandlung erforderlich, dann keine 
Schrumpfung, keine störende Sekretion, kein 
Ekzem. (Dt.) 

Zar Anwendung des Trypaflavlns bei septischen Ab¬ 
orten. Von Dr. A. Mahlo in Hamburg. (Ther. d. 
Gegenw. 1920, S. 414.) 

Verf. berichtet über gute Erfahrungen mit Trypa- 
ftavin 5 ) bei septischen Aborten: nach2—3 Spritzen 
von ‘0.025/iS ccm intravenös Abfall des Fiebers, 
Nachlassen der Schüttelfröste. Seitdem Verf. bei 
jedem verdächtig riechenden Abort gleich nach 
der Ausräumung Trypaflavin einspritzt, hat er 
bei einer Reihe von 20 Fällen keinen septischen 
Abort mehr gesehen. (De.) 

Dte Edebohbche NIerendekapsulation bei zwei Fällen 
von Eklampsie post partum. Von Lübbert. A. d. 
städt Krankenanst. in Remscheid. (M.m.W. 1920, 

S. 1385.) 

Verf. berichtet über 2 in Heilung {ausgegangene 
Fälle, bei denen beide Nieren dekapsuliert wurden. 

{Dt.) 

Ober die manuelle Reposition der vorgefallenen 

Rabtbelmur. Von Zangomeister. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Marburg. (M.m.W. 1920, S. 1375.) 
Im Gegensatz zur Mehrzahl der Autoren, die bei 
Nabelschnurvorfall die Wendung auf den Fuß 
bevorzugen, tritt Zangemeister bei beweglich 
im Becketi ein gang stehendem Kopf und vollständig 
erweitertem Muttermund für die manuelle Repo¬ 
sition ein. Besonders dann, wenn Geburt nach 
Reposition voraussichtlich in kurzer Zeit spontan 
zu Ende geht, oder w*enn Wendung und Extraktion 
besonders schwierig oder riskiert erscheint. Kon¬ 
traindiziert ist die Reposition: 1. bei sicher totem 
oder nicht lebensfähigem Kind, 2. bei bereits 
schwer geschädigtem Kind, es sei denn daß auch 
hier die Gekurt spontan in kürzester Zeit zu 
erwarten ist. (Die kindliche Zirkulation bessert 
sich nach Reposition schnell, Injektion von Digi¬ 
talis kann hier recht nutzbringend sein. Ref.), 

3. wenn ein zu großes Konvolut Nabelschnur vor¬ 
gefallen ist, oder wenn diese z. T. vor der Vulva 
hegt. (Dt.) 

Organextrakte als Webenmittel. Von R. Köhler. 

A. d. Inst. f. exper. Path. n. a. d. gyn. Abt. d. Krankh. 
Wieden in Wien. (Mschr. f. Geburtsh. 52, 1920, 

S. 240.) 

Die Wehen fördernde Wirkung verschiedener Organ¬ 
extrakte (Schilddrüse, Thymus, Mamma, Hoden, 
Milz, Corpus luteum, Plazenta) auf den graviden 
menschlichen Uterus ist die gleiche. Sie wird zu¬ 
rückgeführt auf den allen Extrakten gemeinsamen 
Gehalt an proteinogenen Aminen. Versuche am 
überlebenden Meerschweinchenuterus bestätigen 
die Beobachtung am Menschen. (Dt.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Tomflknschlitziwg bei akutem und rezidivierendem 
Gdsokrheumaiismus. Von Dr. H. Koopraann. 

A. d. Allg. Krankenh. in Hamburg-Barmbeck. 
(Zschr. f. pbysik. diät. Ther. 24. 1920, 8. 409.) 
Betonung der Wichtigkeit einer genauen Unter¬ 
suchung der Mandeln bei Polyarthritis rheumatica 
und der tonsillaren Behandlung dieser Erkrankung, 
ln drei Fällen von akutem oder rezidivierendem 
^knkrheumatismns mit chronischer Tonsillitis 
trat nach der Mandelschlitzung eine prompte 

VgL auch das Ref. auf S. 26. 

*> Ther die Anwendung dete Trypaflavlns bei andern infektiösen | 
Ertrinkungen siehe die Bet in diesen Heften 1919. S. 133 : 
it». S. 49. Ifll, 265. 421 und 704. 


Entfieberung ein. Die Gelenkaffektion ging schnell 
zurück, in zwei Fällen wurden die Herzsymptome 
geringer, in einem Fäll verschwanden die vorher 
vorhandenen Herzgeräusche vollständig. Sehr 
günstig war der Einfluß des Eingriffs auf das 
subjektive Befinden der Kranken. Zum Schlitzen 
verwandte der Verf. das von M. Schmidt 
angegebene Sichelmesser. Die Schlitze werden 
mit Jod gepinselt. Da die Tonsillenschlitzung 
ein sehr einfacher, ohne weiteres in der Sprech¬ 
stunde "ausführbarer Eingriff ist, empfiehlt der 
Verf. in jedem Falle einen Versuch mit dieser 
Methode zu machen, bevor man. eich zur radi¬ 
kalen Entfernung der Tonsillen entschließt. Auch 
in einem Fall von Chorea minor beseitigten Ton¬ 
sillenschlitzungen die choreatischen Symptome, 
nachdem die übliche Arsenbehandlung erfolglos 
geblieben war. (R W .) 

Chronische Rhenmatismen und Mechanotheraple. Von 

Guradze in Wiesbaden. (Allg. m. Zztg. .1920, 
S. 49.) x 

Günstige Erfolge mit physikalischer Therapie bei 
primärem und sekundärem chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus. Bei vorgeschrittenen Fällen (Kon¬ 
trakturen, Ankylosen) und bei Arthritis deformans 
sind u. U. chirurgische Maßnahmen indiziert. 
3 Fälle, die mit Sanarthrit 1 ) ohne deutlichen Er¬ 
folg behandelt wurden, (of.) 

Operative Beseitigung der Streckkontraktor in den 
Grundgelenken der Finger. Von Schede in München. 
"(M. m. W. 1920, S. 1256.) 

Da die Streekkontraktur — bei Ulnarislähmung 
und bei langer Fixierung der Streckung — anato¬ 
misch durch exzentrischeAnlage derLigg.collateralia 
bedingt ist, empfiehlt Schede 1. offene Durch¬ 
schneidung :‘ Längsschnitt zwischen Fingcrknöcheln 
2—5; Tenotomie vom längsgespaltenen Gelenk¬ 
spalt aus; 2. subkutane Durchschneidung, mit eben¬ 
sogutem Erfolg, aber Hämatomgefahr! Nachbe¬ 
handlung: Fixierung in extremer Beugung der 
Grundgelenke bei dorsalflektierter Hand, gebeug¬ 
tem Ellenbogengelenk. Gipshalbrinne (4—5 Tage). 
Dann Bewegungen: mit Ellenbogen anfangep, 
dann Handgelenk, dann erst Finger. (Bö.) 

Nerven« und Geisteskrankheiten, 

OberWesen und Behandlung der Neurasthenie. Von 

A. Strümpell. (W.m.W. 1920, S. 1825.) 
Zusammenfassender Aufsatz, der nichts Neues 
bringt. ( p r .) 

Über therapeutische Versuche mit menschlichem Nor¬ 
malserum bei Dementia praecox-Kranken. Von 

W. Jacobi. A. d. psych. Un.-Klinik in Jena. 
(Zschr. f. d. ge s. Neurol. 56, 1920, S. 94.) 

5 Hebephrenen und 5 Katatonen wurde ein 
Vierteljahr hindurch in etwa 8 tägigen Intervallen 
40—70 ccm normales Menschenserum intravenös 
injiziert. Bei 2 Katatonen eine deutliche, bei 
einem dritten eine fragliche Aufhellung des 
Krankheitsbildes. Der Rest unbeeinflußt. Die 
Frage, ob die Beeinflussung der 3 Fälle eine 
Folge der Therapie war, wird offen gelassen, (m.) 

Augenkrankheiten. 

Innerliche Behandlung der glaukomatösen Druck¬ 
steigerung. Von Weckers. (Bull, de la soc. beige 
d’ophthalmol. 1920, S. 39.) 

Ausgehend von der bekannten Tatsache, daß Kalk¬ 
salze die Bildung von Trans- und Exsudaten 


i) Siehe auch S. 5t. 
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hindern, wiederholte Verf. die ebenfalls bekannten 
Versuche, die Wirkung von Senf und Abrin auf 
die Bindehaut durch vorherige Injektion von Chlor¬ 
kalzium hint&nzuhalten. Die intraokulare Druck- j 
Steigerung bei chronischem, einfachem Glaukom 
wurde, wie tonometrische Messungen ergaben, 
durch innerliche Darreichung von 3,0 g CaCl 4 
per os in einer Reihe von Fällen vorübergehend 
h er abgeset zt. < ph. > 

Krankheiten des Gehörorgan«. 

Schwerhörigkeit* als Indikation für Nasenoperationen. 

Von G. Brühl in Berlin.{Arch. f.Laryng. 33. 1920, 

S. 447.) 

Verf. macht auf die Beziehungen zwischen Ohr 
und Nase aufmerksam, bespricht die in vielen 
Fällen von Schweihörigkeit so segensreiche Ein¬ 
wirkung der Luftdusche (Politzerballon, Kathe¬ 
terismus). die jedoch auch vielfach, z. B. bei ner¬ 
vöser Schwerhörigkeit, falsch angewandt wild, be¬ 
tont den großen Weit der operativen Eingriffe im 
Nasenrachen und in der Nase, die in Fällen 
von Tuben-Schwerhörigkeit oft als die allein heil¬ 
bringenden Faktoren angesprochen werden müssen, 
erwähnt aber mit Nachlruck, wie häufig derartige 
Eingriffe nicht nur in unnötiger Weise, sondern 
auch zum Schaden der Patienten ohne Beein¬ 
flussung der Schwerhörigkeit ausgeführt werden. 
Deshalb ist die Funktionsprüfung bei jeder I 
Form der Schwerhörigkeit ausschlaggebend, so daß 
nicht allein auf Grund von Ohrbefund oder Nasen- 
Verhältnisse die Indikation zu operativem Vor¬ 
gehen gestellt werden darf. (Fo.) 


Zur Therapie schlecht hellender Wunden nach Er¬ 
öffnung des Warzenfortaatzes. Von Blumenthai 
in Berlin. (Beitr. z. Anat. etc. d. Ohr. 15, 1920, 
S. 231.) — Die Behandlung der chronischen Osteitis 
lm Processus mastoldeus und Os temporale mit uni¬ 
versellen Kohlenbogenbädern. Von Strandberg. 
A. Finsens med. Inst, in Kopenhagen. (Msohr. f. 
Ohrhlk. 54, 1920, S. 577.) 

Für schlecht heilende Wunden nach Eröffnung 
des Warzenfortsatzes hat sich Blumenthal der 
von Bier zur Verbesserung der Wundheilung an¬ 
gegebene Verband bewährt. Die Wundränder 
werden mio Salbe bestrichen und auf die Wunde 
sterilisierter Battist gelegt. Prinzip: Bedecken 
mit einem Stoff, der die Verdunstung und Aus¬ 
trocknung verhindert; Mull als hydrophiler Stoff 
entzieht den schlecht heilenden Wunden Ernäh- 
rungsflüssigkeit. Ganz anders geht Strand- 
• berg vor. Er empfiehlt, gestützt auf neun 
] Krankenberichte, bei schlecht heilenden Wunden 
(Fistelbildung) nach Aufmeißelung des Proc. mast, 
das universelle Kohlenbogenbad und glaubt, zur 
i Verkürzung der Heilungsdauer, schon bald nach 
jeder Ohr-Aufmeißelung diese Lichtbäder mit Er- 
| folg anwenden zu können. (Fo.) 

Betrachtungen zur Lokalanästhesie ln der Otochirur- 
gle. Von Wodak in Prag. (Mschr. f. Ohrhlk. 
54, 1920, S. 586.) 

Verf. macht aufmerksam, daß die Ohroperationen, 
auch große subperiostale Abszesse, in Lokal¬ 
anästhesie ausgeführt werden können. Das Mit¬ 
geteilte ist wohl jetzt Allgemeingut aller Oto- 
chirurgen und bringt nicht viel Neues. «Fo.) 


III. Prophylaxe. 
Desinfektion. \ 

Ober die Tiefenwirkung des 70prox. Ammonlakalko- 
hols (0,8 Proz. NH 3 ) im Vergleich zum 70proz. reinen 
Alkohol bei der Händedesinfektion. Von K. Pöhl- 
mann. A. d. hyg. Un.-Institut in Freiburg i. B. 
(Hyg. Rdsch. 80, 1920, S. 353.) 

70 proz. Amnroniakalkohol (mit 0,3 proz. NH S ) 
schädigte auch bei langer und häufiger Anwendung > 
die Haut der Hände nicht. Er wird, wegen seiner 
fettige Hautsekrete und Schmutz lösenden Wir- I 
kung, als seifesparendes Mittel angesprochen. Der 
Ammoniakzusatz verschafft, infolge einer maze¬ 
rierenden Wirkung auf die Haut, dem 70proz. 
Alkohol die Möglichkeit auch in größerer Tiefe 
sitzende Keime, zu denen dieser sonst nicht ge¬ 
langt, zu schädigen und abzutöten. Ein Zusatz 
von Chlormetakresol bzw. Phobrol*) zum 70 proz. 
Alkohol erhöhte dessen keimtötende Kraft. <ph.) 

Emlhrungsh yglene. 

Verwertung des Hornkleesamens ab Nährmittel und I 
medizinisches Mittel. Von L. Rönon. (Gaz. des 
höp. civ. et milit. 93, 1920, S. 373.) 

Die Samen von Foenu graecum (Bockshorn, Horn- ' 
klee) enthalten u. a. ca. 27 Proz. Eiweiß, ca. 22 Proz. , 


Desinfektion. 

Aleuronkörner, 6—7 Proz. Fett: Rönon empfiehlt 
sie daher für die jetzige Zeit als Nähimittel für 
Gesunde und Kranke; der unangenehme Geruoh 
und Geschmack lassen sich angeblich ebenso wie 
das Alkaloid Trigonellin durch Extraktion mit 
Alkohol in einem soxbletartigen Apparat — auch 
technisch befriedigend — entfernen, im.) 

Hat Malzsuppencxtrakt antiskorbutischen Wert? Von 
H. J. Gerstenberger. (Arcli. of pediatr. 37, 1920, 
S. 437.) 

Beim Studium des respiratorischen Quotienten 
skorbutkranker Kinder wurde die unerwartete Be¬ 
obachtung gemacht, daß drei an sicherem Skorbut 
erkrankte Kinder nach Darreichung von Malz¬ 
suppenextrakt rasch und vollständig ausheilten, (i/.) 

Soziale Hygiene. 

• Vererbung und Übertragung. Rektoratsrede von 
Prof. Dr. H. Guggisberg. 21 S., Bern, P. Haupt. 
1920, Preis M. 2,50. 

Durchaus allgemein verständliche Darlegungen. 
Eine Fortpflanzungshygiene, eoweit sie dem sitt¬ 
lichen Empfinden entspringt, wird gefordert, ein¬ 
greifende Staatseugenik wird abgelehnt. Sie wi¬ 
derspricht dem gesunden Menschenverstand, sie 
entbehrt der exakten Grundlage. (Pl.) 


IV. Toxikologie. 

Allgemeines und Theoretisches. 1 Naphthalin.. Von S. Meyer. A. d. akad. Kinder- 

--- klinik in Düsseldorf. (B. kl. W. 1920, 8. 1025.) 

Über Schädigung der hämatopoätUchen Organe durch Nach Fütterung von 4 g Naphthalin pro die traten 

- bei einem jungen Hunde nach 10 Tagen schwere 

') Chlor-ra-Kreso! (50 pro».), in Bizlnusöikaliseife gelöHt. Vergiftungserscheinungen auf: Erbrechen, Ab- 
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m&genmg, hämorrhagische Nephritis mit Cholurie, 
Veränderung des Blutbildes; Auftreten unreifer 
und pathologischer Blutzellen aller 3 Systeme. 
Yertnlaasung der experimentellen Prüfungen waren 
toiische Erscheinungen bei einem Falle von lym¬ 
phatischer Leukämie, der längere Zeit kleine 
Naphthalinmengen erhielt. (Of.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Kehl tödliche Vergiftung mit kolloidalem Selen. Von 

C. Porru. Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., 
Sass&ri. (Gazz. d. osp. e d. clin. 4l, 1920, S. 796.) 
Bei einem 24 jährigen Patienten mit multipler 
Sklerose erfolgt 20 Minuten nach intravenöser In¬ 
jektion von 3 ccm kolloidalem Selen („Zimoselenio“) 

= etwa 7,5 mg ein schwerer Kollaps mit Zyanose, 
fliegendem Puls, Schüttelfrost, Fieber bis 41°, etwas 
spater Koma, unfreiwilliger Abgang von Urin und 
widrigem Stuhl, Starre der Extremitäten, Areflexie 
der Pupille; durch Adrenalin über die schlimmste 
Zeit hin weggebracht, Ausgang in Heilung. Auiier 
einer geringen -mehrtägigen Albuminurie (Spuren 
Selen im Urin chemisch nachgewiesen) und einer 
Herpeeeruption ara 3. Tage völlige Wiederherstel- | 
hing. Verf. vergleicht den Zustand mit dem nach I 
manchen Salvarsaninjektionen. (j/.) 

TodtsfaD bol Quecksilber - Neosalvarsanbehandlung. 

Von Dr. R. Krüger. A. d. Landkrankenh. in 
Braunschweig. (D.m.W. 1920, S. 1247.) 

Ans dem Vorhandensein von degenerativen Nieren- 
Veränderungen und nekrotisierender kruppöser 
Enteritis und Kolitis wird auf eine Kombination 
der Gift Wirkung von Hg undSalvarsan geschlossen, 
der ungünstige Ausgang auf die Fortsetzung der 
Behandlung trotz bereits bestehender Nierener- 
knnkung bezogen. (Ju.) 

Obst einen Fan von Asthma, hervorgerufen durch 
Isosslvarianinjektlonen. Abhängigkeit der Anfall- 


st&rke von der Injektionsdosis. Von Monradian. 
(Bull, de la soc. fran<?. de dermatol. 27,1920, S. 203.) 
Eine Syphilitikerin, welche seit einigen Jahren an 
chronischer Bronchitis litt, bekam im Verlauf einer 
Neosalvarsankur wiederholt Asthina&nfälle nach 
den Injektionen, manchmal auch Fieber und Er¬ 
regungszustände. * Die Neosalvarsanbehandlung 
mußte daher aufgegeben werden, (if.) 

Nichtmedizinale Vergütungen. 

Enzephalo-Myelomalazle als Unfallfolge nach ge¬ 
werblicher Vergiftung (Tetrachloräthan ?). Von E. 

Schultze. (B.kl.W. 1920, S. 941.) 

Ein in einer Flugzeuglackiererei beschäftigter, 
56 jähriger Mann erkrankte im Juni V917 mit 
Ge8chmack8tönmgen, Schwäche; dazu kamen dann 
Krämpfe, Bewußtseinsverlust, Sprachstörungen, 
Parästheeien und allgemeine neuritische , Er¬ 
scheinungen, von denen Lähmungen im Febr. 1920 
noch bestanden. Nach Erwägungen differential-dia¬ 
gnostischer Art wird mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit eine chemische Intoxikation mit einem der 
in *^der Flugzeuglackiererei verwendeten Lack- 
löstfngsmittel (Tetrach’oräthan?) angenommen.- 
Vergiftungen dieser Art können sowohl unter dem 
Bilde der akuten gelben Leberatrophie als auch 
unter dem Bilde einer komplexen Nerven-Er- 
kr&nkung auftreten. (Of.) 

Ein Fall von Nitrobenzolvergiftung mit Bluttransfusion 
behandelt. Von S. Hindse-Nielsen. A. d. Amts- 
krankenh. in Kopenhagen. (Ugeskrift f. laeger 82, 
1920, S. 1157.) 

Abortversuch durch Eiunehmen von 1 Eßlöffel 
Nitrobenzol. Schwere Vergiftung mit hochgradiger 
Zyanose trotz Magenspülung und Kochsalzinfusion. 
Nach Aderlaß (600 ccm) und Infusion von 1 1 
Zitratblut sofortige Besserung der Gesichtsfarbe 
und des Pulses. Ausgang in Heilung. Kind nor¬ 
mal entwickelt, rechtzeitig geboren, (jf.) 
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A&c&morintabletten s. Parasiten-(Krätze-, 
Wurm-, Ungeziefer-) mittel.' 

BaHfostaa s. Syphilis- u. Trippermittel. 

Brom-Glykalz besteht aus ,,äquivalenten Men¬ 
gen“' Bromcalcium und Milchzucker und findet 
Anwendung bei Neurose und Epilepsie. D.: Pharm.- 
ehem. Institut Dr. E. Ritsert, Frankfurt a M. 

Desinfektionsmittel: Desoform ist ein Er- 
Atzpräparat für Lysoform und besteht in der 
Hauptsache aus verseiftem Formaldehyd unter 
Zusatz von Lavendelöl. — Desol stellt ein Er- 
*aupräparat für Lysol dar. D. beider Präparate: 
Otto Fliekschen, Teplitz-Turn (Böhmen). 

Dwoform j g j e h e Desinfektionsmittel. 

Stannin } 8 * e ^ e Hheumamittel. 

Lenal Iura ist ein Ersatz für Lenicet und besteht 
4ua Aluminiu u acet. bas. 1 ). D.: Höokert & Micha- 
tow*ky, Berlin-Neukölln. 

Pageol siehe Syphilis- und Trippermittel. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
■Htel: Ascamorinfcablet teil werden angegeben 
*1» eine Zusammensetzung von 01. Chenopodii 
! Baltimore) mit einem Mindestgehalt von 65—72 
Prot. Ascaridol und ß-N aphtholbenzoat. Für 
Kinder ist dem Präparat als Abführmittel Rheum 


und Magnesia, für Erwachsene Phenolphthalein 
zugesetzt. Anwendung bei Ascariden, Oxyuren 
u. dgl. D.: Storbol-Laboratorium, Holzhausen 
bei Leipzig. 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh- n. dgl.) mittel: 

Katapyrin eröffnet den Reigen einer Reihe von 
Präparaten, die als „Katanion-Präparate“ in den 
Verkehr gebracht werden sollen. Das Wort „Ka- 
tanion“ ist durch Zusammenziehung von Kation 
und Anion gebildet. Katapyrin ist eine Mischung 
von Pyramidonersatz mit Aspirinersatz, kommt 
in Tabletten von 0,35 g Gewicht in den. Handel 
und wird als „wirksamstes Antipyretikum und 
Antineuralgikum von potenzierter Wirkung 1 * an¬ 
gepriesen. Das Präparat soll dem Pyramidon 
gegenüber die Vorzüge der größeren Billigkeit und 
der verstärkten Wirksamkeit haben, „da das basi¬ 
sche Arzneimittel Pyramidonersatz in seinem the¬ 
rapeutischen Effekt durch die saure Komponente 
Aspirinersatz ergänzt wird.“ Das wird näher be¬ 
gründet mit der Behauptung, daß die „anionti- 
schen“ Krankheitsstoffe durch basische, die „kat¬ 
iontischen“ durch saure Mittel gefällt und so 
unschädlich gemacht werden, — oder: wie das 
kleine Karlchen sich die Pathogenese und Phar¬ 
makologie vorstellt! 10 Tabletten kosten 1,— M., 
100 Tabletten in Spitalpackung M. D.: Dr. R. 
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Rezepte und Technizismen. — Therapeutische Auskünfte. 


Therapeutische 
! Halbmonatahette. 


und Dr. 0. Weil, Fabrik chem.-pharm. Präparate, 
Frankfurt a. M. 

Sinub^rase wird bereitet aus Kulturen von 
Milchbazillen und soll Anwendung gegen Dys¬ 
pepsie, Arteriosklerose usw. finden 1 ). D.: Chate- 
lain, Paris. 

») Sdd. Apoth.-Ztg. 1990, S. 12*10 


Syphilis- und Trlpperniittcl: Pageol soll 
enthalten: „Balifostan (Bicamphocinnamat des 
Santalols und Dioxybenzols)“ sowie „die aktiven 
Bestandteile von Fabiana imbricata und Hysterio- 
nica bayalahuen.“ Anwendungsgebiet: Krank¬ 
heiten der Harnwege 1 ). D.: Chatelain. Paris. 


Rezepte and Technizismen. 

Schmerzloses Einfuhren von Mllchglasspehnla. j die hintere Commissur stark herabdrüngen, schiebt 
Das Spekulum wird nach Sachs 1 ) mit dem länge- j die das Spekulum führende Hand das kürzere 
ren, abgeschrägten JSnde zuertt von oben her unter j Ende des Spekulums an den in der Scheide liegen- 
die Clitorisschenkel und die Harnröhrenmündung den Fingern vorbei. Kranke, denen schon einmal 
geschoben. Während 2 Finger der anderen Hand ein Spekulum nach früherer Methode eingeführt 

- ! wurde, wundern sich über die Schmerzlosigkeit 

) zbi. f. Gyn. 1920 , s. ujm. der neuen Methode. Dietrich. 


Therapeutische Auskünfte. 


J. Ist das Vorkommen von TuberkelbaziUen 
in Butter und Quark so häufig , daß praktisch 
eine Gefahr bei Verwendung im Säuglingsalter be¬ 
stehtt 

2. Wie verhält es sich mit dem Übergang von 
Typhusbazillen in die Milchprodukte? 

3. Wenn ja, gibt es ein Verfahren, Quark im 
Haushalt zu sterilisieren , ohne seine Schmack¬ 
haftigkeit zu beeinträchtigen ? 

Die erste Frage ist am schwierigsten zu beant¬ 
worten. Zunächst ist das Vorkommen von Tu¬ 
berkelbazillen in der Milch, und damit naturgemäß 
auch in der Butter, örtlich sehr häufig verschieden. 
In Gegenden mit vorwiegender Stallfütterung (in 
Sachsen z. B.) hat man den größten Teil der 
Rinder tuberkulös infiziert gefunden, in Gegenden 
mit vorwiegendem Weidegang nur einen kleinen 
Teil. Demgemäß kommt dort auch Eutertuber¬ 
kulose und Übergang der T.-B. in die Milch ziemlich 
häufig, dort äußerst selten vor. Für das Vorkommen 
der T.-B. in der Handelsmilch und den Milch¬ 
produkten ist aber auch die Organisation der 
Molkereien und des Milchhandels von größter Be¬ 
deutung: je größer die Zahl der Tiere, von denen 
die Milch gemischt wird, desto größer die Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß die Verkaufsprodukte T.-B. ent¬ 
halten. So ergaben sich derart abweichende Ver¬ 
hältnisse, daß z. B. (bei Untersuchungen zwischen 
1895—1912) in Berlin aus einzelnen Großhand¬ 
lungen fast 100 Proz. der untersuchten Butter¬ 
proben T.-B. enthielten, in Leipzig nach Eber’s 
Untersuchungen 12 Proz. der Proben, in Marburg 
dagegen keine T.-B. in der Marktbutter gefunden 
wurden. Wie heute, nach dem Kriege, die Ver- j 
hältnisse im allgemeinen und an den einzelnen I 
Orten liegen, läßt sich mangels neuerer Unter¬ 
suchungen nicht angeben. 

Etwas Bestimmteres aber läßt sich darüber sagen, 
ob praktisch eine Gefahr für die Säuglinge be¬ 
steht. Folgt man mit der Mehrheit der deutschen 
Forscher den Anschauungen von Rob. Koch und 
von Flügge, daß erstlich die Rinder-T.-B. für 
den Menschen wenig virulent seien, und zweitens, 
daß zur Infektion vom Darmkanal her bedeutend 
größere Bazillenmengen erforderlich seien, als von 
der Lunge aus, so erscheint, Trotz häafigAn Vor¬ 


kommens von T.-B. in den Milchprodukten, die 
praktische Gefahr gering. Führt doch Cornet 
ausdrücklich als Beweis für die Richtigkeit jener 
| Anschauungen än, daß ihre Gegner nur so außer- 
; ordentlich wenig Fälle einwandfreier Infektion vom 
' Magendarmkanal aus hätten beibringen können, 
j trotz der ausgedehnten Verwendung T.-B.-haltiger 
| Milch in Deutschland; tatsächlich sind solche Fälle 
in Deutschland nicht häufiger als in Ländern, wo 
| die Ernährung mit Kuhmilch für Säuglinge gar 
| keine Rolle spielt, und lassen sich auch bei uns 
häufig als Infektion durch menschliche T. B. mit 
i der Nahrung erklären. 

| Die von der Butter drohende Gefahr wird völlig 
vermieden, wenn die Butter, wie bei der Butter- 
| mehlnahrung, als „Einbrenn“ geschmolzen wird. 
| Im Quark scheinen T.-B. seltener vorzukommen 
I als in Butter (Eber: 4 Proz. posit. Befunde gegen 
12 Proz.). was vielleicht nur darauf beruht, daß er 
meist aus kleineren Betrieben in den Handel kommt. 

2. Typhusbakterien können nur sekundär (durch 
die Hände von Bazillenträgern oder durch Wässern 
mit unreinem Wasser) in die Milch gelangen. In 
der süßen Milch können sie sich rasch vermehren; 
bei der Bereitung von Butter und Quark ist erst¬ 
lich die Gelegenheit zur Infektion geringer und 
zweitens die Vermehrung durch die Säuerung der 
dazu verwendeten Milch fast ausgeschlossen. So 
sind auch zahlreiche Typhusinfektionen durch 
Milch, aber keine durch Butter oder Quark fest¬ 
gestellt; es konnten auch nie Typhusbakterien in 
diesen nachgewiesen werden. 

3. Als Verfahren zur Sterilisierung von Quark, 
wobei auch T.-B. abgetötet werden, ohne Be¬ 
einträchtigung des Geschmackes, käme einstündige 
Erhitzung im Wasserbad auf 65—70° in Betracht. 
(Zur Abtötuug von Typhusbakterien, die aber nach 
vorstehendem unnötig erscheint, würde kürzere 
Zeit, 20 Minuten, genügen.) Bei der Verwendung 
zur Säuglingsnahrung ist zu gleichem Zweck kurz 
dauerndes Aufkochen des Quark-Milchgemisches 
unter ständigem Schlagen als genügend anzusehen. 
Literatur: l. Cornet in Folie-Wassermann. Hdb. d. patho¬ 
genen Mikroorganismen. 2.Aull. 5. ft.614—nifi. — 2 . Flimmer 
in Beythien-Flimmer, Hdb. d. Nahrungsmittelunters. S. S. 487 
u. 430 ff. - 3. Langst ein u. Meyer, S&uglingsemAhrung u. 
Sftugiingsstoffwwtwi. 2. Attfl. S. 267. 
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Ergebnisse der Therapie. 


I>ie Entwicklung der Strahlentherapie 
während der Kriegsjahre. 

Von 

Prof. Dr. Hans Dletlen. 

(Schluß.) 

Wie man sieht, bieten die Dosenangaben 
von Seitz und Wintz nicht nur eine ob- J 
jektive Grundlage für die Behandlung tief i 
gelegener Organe und Gewebe, sondern sie 1 
gewähren auch gleichzeitig einen anschau- | 
liehen Einblick in die Radiosensibilitäts- | 
Verhältnisse normaler und kranker Gewebe. ; 
Die Begriffe Radiosensibiiität und elektive j 
Strahlenwirkung werden damit zum ersten 
Male in einfache Zahlenverhältnisse gefaßt, j 

Bisher hat man bekanntlich allgemein j 
angenommen, daß die ^ungleichmäßigen Er- , 
folge in der Behandlung der verschiedenen j 
Karzinome, soweit sie nicht durch die tech- j 
nische Unmöglichkeit, genügend große Dosen j 
an sie heranzubringen, erklärlich waren, 
durch eine nach Sitz, Form und histologi- 1 
sehe Beschaffenheit verschiedene Radio- j 
Sensibilität begründet waren. Man unter- j 
schied radiohoch- und wenigsensible und j 
-refraktäre Krebse. Und oft genug hat man 
resigniert eine Behandlung abgebrochen, 
weil man an der mangelnden Sensibilität 
zu scheitern glaubte. Für das Sarkom galt ! 
das gleiche. Soll das nun alles Täuschung ! 
gewesen sein, gibt es nun wirklich eine für | 
alle Karzinome, für alle Sarkome innerhalb I 
enger Grenzen liegende bestimmte Dosis? 
Es liegt auf der Hand, daß in der Be¬ 
jahung dieser Frage ein ungeheurer Fort- j 
schritt liegt, der die Strahlendosierung in i 
erfreulicher Weise der pharmakologischen | 
Dosierung annähern würde. i 

Es liegt mir fern, an den exakten Unter- ! 
su(-bangen von Krönig, Friedrich, Seitz und j 
Wintz, denen zudem eine riesige Erfahrung 
zu Gebote steht, zweifeln zu wollen. Aber Be¬ 
denken nach zweierlei Richtungen kann ich nicht 
unterdrücken. Die Feststellungen der genannten 
Autoren erstrecken sich überwiegend auf gynä¬ 
kologisches Material. Nun ist aber bekannt, daß 
Gebärmutterkrebse, nicht nur vom strahlentech¬ 
nischen Standpunkt aus, eine Sonderstellung ein¬ 
nehmen. Es wäre also denkbar, daß für die Mehr¬ 
zahl der anders lokalisierten, auf anderem Mutter¬ 
boden entstandenen und anders gebauten Krebse j 


die Karzinomdosis nicht die allgemeine Gültigkeit 
hat, die für Uteruskrebse gilt. Das wird durch Aus¬ 
dehnung, der Untersuchungen auf möglichst viel¬ 
seitiges, chirurgisches und internes Material leicht 
und bald zu entscheiden sein. Das andere Be¬ 
denken ist ein auf die bisher veröffentlichte Sta¬ 
tistik gegründetes. Hier finden wir, und zwar 
von anerkannten Kennern der Radiotherapie, 
immer wieder die Tatsache betont, daß die ver¬ 
schiedenen Karzinome sich der Strahlenbehandlung 
gegenüber verschieden verhalten, bei gleicher 
Apparatur, bei gleicher, an vielen Fällen als wirk¬ 
sam erprobter Technik und Dosierung. Wenn 
auch ohne weiteres zugegeben ist, daß die Resul¬ 
tate verschiedener Autoren, solange eine einheit¬ 
liche Dosierung 'mangelt, nicht miteinander ver¬ 
gleichbar sind , so ist doch ohne Annahme einer 
verschiedenen Radiosensibiiität nicht recht ein¬ 
zusehen, warum demselben Autor z. B. die Heilung 
eines Epithelioms in einem Falle mit einer relativ 
kleinen Dosis glatt gelang, in einem nächsten 
äußerlich ganz gleichen und gleichartig lokali¬ 
sierten Falle dagegen mit der doppelten und drei¬ 
fachen Dosis vollständig mißlang. Und wenn in 
einem Falle ein histologisch gekennzeichnetes 
Rachensarkom nur so hinwegschmilzt und im 
andern Falle dem gleichen Autor trotz sorgfältigster 
Bemühung unter den Händen unaufhaltsam w’eiter- 
wuohert, so liegen die gleichen Schwierigkeiten 
für das Verständnis vor, die sich mit einer Sar¬ 
komdosis nicht vereinbaren lassen. Solche Be¬ 
obachtungen liegen in großer Zahl vor; man 
braucht nur das neueste Heft der Strahlentherapie 
(10, 1920, Heft 2) in die Hand zu nehmen, um 
in den Arbeiten von Werner und Rapp und 
Wetterer und in der Arbeit von Jüngling 
(M.m.W. 1920, S. 690) neue Belege zu finden. 
Von meinen eigenen, auch nicht geringen Beob¬ 
achtungen, namentlich an Rezidiven nach Mamma- 
Karzinoraoperation, brauche ich gar nicht zu 
sprechen. 

W T enn man die meines Erachtens noch nicht 
endgültig widerlegte Annahme einer hochgradig 
verschiedenen Radiosensibiiität des Karzinoms in 
andere Form bringen will, so kommt man mehr 
und mehr zu der Überzeugung, daß es nicht so 
sehr die Fähigkeit des Tumors, auf Strahlen¬ 
wirkung mit Zerfall zu reagieren, als das Ver¬ 
halten des Mutterbodens, besonders des Binde¬ 
gewebes, gegen die Strahlenwirkung ist, das die 
Radiosensibiiität bedingt. Ob dieses in seiner a 
priori vorhandenen Fähigkeit, das Wachstum 
der Geschwulst aufzuhalten und den Abbau der¬ 
selben zu ermöglichen, durch die Strahlenwirkung 
gefördert oder behindert wird, scheint mir mehr 
und mehr zur Kernfrage in der Karzinombehand- 
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lung zu werden. (Vgl. Theilhaber, Ref. 1918, 

8. 255 u. 1919, S. 67.) Dafür spricht ferner die i 
gerade auch von Seitz und Wintz betonte Tat- t 
sache, daß bei Kachektischen, bei denen wir eine | 
Insuffizienz der Abwehr- und Schutzkräfte an- j 
nehmen können, und bei irreversiblen Blutschädi- j 
gungen (vgl. Wintz B.K1.W. 1919, S. 101) ein 1 
Bestrahlungsversuch aussichtslos und sogar ver- | 
Tmngnisvoll ist. Auch die neuerdings von Opitz j 
betonte Wichtigkeit einer intensiven roborierenden 
Nachbehandlung nach Bestrahlung (Protoplasma- 
Aktivierung durch Caseintherapie — vgl. Ref. 
1920, S. 270) beruht auf der gleichen Vorstellung. 

Bevor wir also weitere, auf vielseitiges Mate¬ 
rial aufgebaute Feststellungen über die allgemeine | 
Gültigkeit der Karzinom-, Sarkomdosis usw. haben, 
möchte ich glauben, daß der Begriff der durch¬ 
aus verschiedenen Radiosensibilität der einzelnen 
malignen Geschwülste noch zu Recht besteht und 
daß die Karzinom- und Sarkomdosis mehr als 
eine Art von Grenzwert aufzufassen ist, der be¬ 
sagt: wenn ein Karzinom und ein Sarkom über¬ 
haupt genügend sensibel ist, dann bedarf es zu 
seiner radiotherapeutischen Heilung der in den 
genannten Dosen festgelegten Mindestmenge von 
Strahlung. Ich stimme darin ganz mit Jüngling 
(1. c.) überein. Auch in dieser'engeren Fassung 
bedeuten die exakten Angaben von Seitz und 
Wintz noch einen erheblichen Fortschritt gegen- j 
über den älteren unbestimmten und nicht nach- ; 
zuprüfenden Angaben über Dosierung. Auch dar¬ 
in liegt ein Fortschritt, daß wir annehmen dürfen, 
daß Dosen, die unter der Karzinom- und Sarkom¬ 
dosis liegen, unter allen Umständen für die be¬ 
treffende Geschwulst eine Reizdosis, also eine 
Schädigung darstellen. Ich erwarte überhaupt 
von der heute gegebenen Möglichkeit exakter 
Strahlcnmessung eine Klärung und genauere Um¬ 
schreibung des Begriffes Reizdosis, der meines 
Erachtens von mancher Seite, z. B. von Wette rer 
(Strahlentherapie 10, 1920, S. 777), zu Unrecht ab¬ 
gelehnt wird. Es gibt doch für jeden, der sich 
viel mit Strahlenbehandlung (im weitesten Sinne) 
beschäftigt hat, Beobachtungen genug, die die 
Reizwirkung schwacher Bestrahlungen dartun. 
Auch an experimentellen Feststellungen fehlt es 
nicht. Und schließlich wird es doch gerade in 
der Strahlenbehandlung der bösartigen Geschwülste 
darauf hinauskommen, daß man diejenigen Dosen 
ausfindig macht, die das kranke Gewebe genügend 
zerstören, aber das umgebende gesunde Gewebe 
gleichzeitig nicht nur erhalten, sondern zu einem 
Optimum seiner Schutz- und Abw'ehrwirkung an- 
reizen. Die günstigen, bis jetzt nirgends über- 
troffenen Erfolge mit reiner Radium-Mesothorium¬ 
behandlung, die Sticker bei Karzinomen der 
Mundhöhle erzielt hat (Strahlentherapie 10, 1920, 
S. 689) lassen sich meines Erachtens nur so er¬ 
klären . daß hier das Optimum im Sinne der 
obigen Ausführungen dadurch erreicht worden ist, 
daß die radioaktiven Substanzen bei guter Technik 
und umschriebenen Prozessen mehr beschränkt 
wirken; nämlich lokal, d. h. auf die Geschwulst, 
intensiv zerstörend, aber peripher, d. h. auf die 
gesunde Umgebung, nur reizend und den Organis¬ 
mus im ganzen nicht so in Mitleidenschaft ziehend, 
wie die Massenwirkung der Röntgentiefentherapie. 


3. Bestrahlungstechnik. 

Wie schon angedeutet wurde, läßt sich 
die nötige Tiefendosis im allgemeinen — 
die relativ niedrige Ovarialdosis ausgenommen 
— vorläufig nicht von einem noch so großen 
Einfallsfeld aus erzielen. Dazu bedarf es 
auch heute noch der von Krönig und Gauß 
eingeführten Kreuzfeuerbestrahlung, d. h. 
der Bestrahlung von mehreren, möglichst 
radiär um den Tumor angeordneten Fel¬ 
dern aus, deren Strahlenkegel sich am Ort 
der gewollten Wirkung möglichst über¬ 
kreuzen sollen, um ihre Wirkung zu kon¬ 
zentrieren. Um hier das Optimum an 
technischem Erfolg zu erreichen, bedarf es 
genauer, anatomischer Überlegungen, deren 
! Wirksamkeit wieder nur an der Hand der 
iontometrischen Messungen kontrollierbar ist. 
j Einzelheiten der Technik, wie sie in neuester 
Zeit namentlich von Seitz und Wintz an¬ 
gegeben worden sind, z. B. die Bedeutung 
der Fernbestrahlung für oberflächlich liegen¬ 
de Geschwülste (vgl. Ref. 1920, S. 270) 
können hier nicht angeführt werden. Die 
Fragen, welche Felderzahl und -große als 
günstigste anzusehen ist, sind noch im Fluß. 
Ganz allgemein scheint die Entwicklung 
dahin zu gehen, daß die Vielfelderbestrah¬ 
lung von Krönig und Gauß zugunsten 
weniger und größerer Felder verlassen wird 
und daß man sogar mehr und mehr der 
möglichst homogenen Bestrahlung von einem 
Feld aus zustrebt. (Vgl. Jaschke und 
Siegel, Ref. 1920, S. 270.) Erwähnt muß 
dagegen werden, daß die radioaktiven Sub¬ 
stanzen zwar noch in verschiedenem Grade 
| zur Krebsbehandlung, auch bei tiefliegenden 
Organen, herangezogen werden, vor allem 
in der Freiburger Klinik (vgl. Ref. Opitz 
1920, S. 185), daß sich aber die allgemeine 
Überlegenheit der perkutanen Röntgen¬ 
behandlung für diesen Zweck mit der fort¬ 
schreitenden Technik mehr und mehr her- 
ausgestellt hat, und daß anzunehmen ist, 
daß dieser Vorsprung noch zunehmen wird. 
Wichtig ist ferner, zu betonen, daß die 
moderne Tiefentherapie, namentlich die 
der malignen Geschwülste, größte Anfor¬ 
derungen an instrumenteile Einrichtungen 
und an medizinisches und technisches 
Können des Arztes stellt. Es ist daher 
nicht angängig, diese Art von Behandlung 
jetzt schon verallgemeinern zu wollen. Nur 
große Institute mit großen Mitteln und 
gut durchgebildete Fachärzte können an 
die schwierige Aufgabe herangehen. Als 
besonders förderlich hat sich das Zusammen¬ 
arbeiten von Ärzten und Physikern bewährt, 
wie es in der Freiburger und Erlanger 
Frauenklinik und im Institut von Holz- 
knecht verwirklicht ist. Wem dabei das 
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größere Verdienst zukommt, tut nichts zur 
Sache, aber der Dank der Medizin für die 
Mitarbeit der Physik und Technik darf 
nicht vergessen werden. 

Die Iontoquantimeter, vor allem das 
Friedrich sehe verbesserte Instrument, sind 
leider noch nicht im Handel und daher 
nur ganz wenigen zugänglich. Sie sind 
wohl überhaupt zu kompliziert, um in die 
Hand des Durchschnittspraktikers gegeben 
werden zu können. Es war daher ein 
glücklicher Gedanke von Wintz und Item 
ivgl. Ref. 1918, S. 213), nachzuprüfen, wie 
weit sich die iontometrisch festgelegten 
Dosen mit geeichten Röhren und einfachen 
Mitteln zuverlässig in der Praxis reprodu¬ 
zieren lassen. Das Ergebnis dieser Unter¬ 
suchungen ist, daß bei absoluter Stabili¬ 
tät des Betriebes, die heute ohne große . 
Schwierigkeiten erreicht werden kann, die 
Röhren mit dem Kienböck sehen Quanti¬ 
meter oder noch besser mit dem Fürstenau- 
schen Intensimeter so geeicht werden können, 
daß man die Seitz-Wintzschen Dosen 
mit genügender Exaktheit verabfolgen kann. 
Bei gegebener Spannung — kontrollierbar 
durch die parallele Funkenstrecke — und 
gegebener Belastung — meßbar durch das 
Milliamperemeter — ist nämlich nach 
Wintz und Item die günstigste prozen¬ 
tuale Tiefendosis nur noch durch Abstand, 
Filter und Feldgröße bestimmt, also durch 
Großen, die sich leicht messen lassen. Das 
Ideal der Dosierung, mit geeichten Röhren 
rinfach nach Zeit, die Mechanisierung des 
Betriebes, wie sie Albers-Sohönberg aus¬ 
drückt, ist damit beinahe erreicht. Es ist 
zu hoffen, daß man durch möglichst ein¬ 
heitliche Gestaltung der Apparate mit Röhren , 
diesem Ideal immer näher kommt. Dann 
erst wird ein Vergleich der an verschiedenen 
Stellen gewonnenen Ergebnisse möglich sein. 

Wenn wir alles über die Dosierung Ge¬ 
sagte kurz überschauen, so können wir 
feststellen, daß während der Kriegsjahre 
auf den von Perthes, D essau er, Christen, 
Krönig, Gauß — um nur die wichtigsten 
Namen zu nennen — angebahnten Wegen 
in der Tiefentherapie eifrigst weiter ge¬ 
arbeitet worden ist. Aus dem Tasten und 
Probieren ist ein systematisches Forschen 
geworden, das bereits seine Früchte zeigt. 
Wenn auch zwischen den einzelnen Schulen 
in einzelnen Unterfragen — Feldgröße, Ab¬ 
stand, Filter, kombinierte oder Röntgen¬ 
allem. einmalige oder Serienbestrahlung — 
noch Meinungsverschiedenheiten bestehen, 
so zeigt doch die Entwicklung der Tiefen¬ 
therapie im großen und ganzen einheitliche 
Richtung und darf daher um so Zuversicht- | 
licher betrachtet werden. Übrigens deckt ! 


sich diese Richtung, wie der geschichtlichen 
Treue zu Liebe eigens betont werden muß, 
mehr und mehr mit der von Des sauer schon 
lange angestrebten und immer wieder ge¬ 
forderten Homogenbestrahlung. Das Haupt¬ 
verdienst an dem heute erreichten Fort¬ 
schritt gebührt zweifellos dem impulsiven 
Forschergeist von Krönig und Gauß. 

Klinische Ergebnisse. 

Es ist bei dem geschilderten Entwick¬ 
lungsgang der Tiefentherapie selbstverständ¬ 
lich, daß von ihr in erster Linie die Gynä¬ 
kologie Nutzen gezogen hat. Ihr Gebiet 
ist teils wegen der hohen Strahlenempfind¬ 
lichkeit der Ovarien (Metrorrhagien und 
Myome), teils wegen der günstigen zentralen, 
einer konzentrierten Röntgen- und unmittel¬ 
baren Radiumwirkung leicht zugänglichen 
Lage der Geschwülste für die Strahlen¬ 
behandlung besonders günstig gelegen. Die 
nicht befriedigende Operationsstatistik gab 
einen lebhaften Ansporn zur Ausnützung 
der in der Strahlentherapie liegenden Mög¬ 
lichkeiten. Für die erstgenannte Gruppe 
von Erkrankungen darf die Indikations¬ 
stellung nach den übereinstimmenden An¬ 
schauungen der führenden Kliniker als ab¬ 
geschlossen und feststehend gelten. Um so 
mehr, als das früher häufig geäußerte Be¬ 
denken, daß ein übersehenes Uterussarkom 
durch Reiz Wirkung verschlimmert und der 
rechtzeitigen Operation entzogen werden 
könnte, heute hinfällig gemacht werden 
kann. Man wird entweder nach Seitz 
und Wintz (M.m.W. 1920, S. 653) durch 
rasche Verkleinerung nach Verabfolgung der 
Ovarialdosis rechtzeitig darauf aufmerksam 
gemacht, daß nicht ein Myom, sondern ein 
Sarkom vorliegt, und kann dann die Sar: 
komdosis noch nachträglich verabreichen- 
oder man kann nach Jaschke und Siegel 
(M.m.W. 1920, S. 593) die Kastrationsdosis 
von vornherein so hoch wählen, daß von 
vornherein die relativ niedrige Sarkomdosis 
(60 Proz. H E D) erreicht wird. 

Noch nicht endgültig geklärt ist die In¬ 
dikationsstellung in der Karzinomfrage. 
Nahezu einstimmig befürwortet wird die 
Strahlenbehandlung des inoperablen Tumors, 
die in einzelnen Fällen zweifellos Heilung, 
in den meisten Fällen wesentliche Besse¬ 
rung bringen kann. Eine Gegenanzeige 
bildet nur die Krebskachexie. Allgemein 
anerkannt ist ferner die intensive syste¬ 
matische Nachbehandlung operierter Fälle, 
die —- soweit sich überblicken läßt — die 
Zahl der Dauererfolge nicht unwesentlich er¬ 
höht. Geteilt sind die Meinungen noch 
über den Wert einer Vorbestrahlung bei 
nicht gut operablen Fällen und vor allem, 
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über die Berechtigung der primären Strahlen- kulöse Lymphom oder mancher gutartige 

behandlung operabler Fälle. Immerhin Thymustumor mit unterlaufen kann, 
scheint der Sturm der Entrüstung, der sich Umstritten ist der Wert der Nachbe- 
über Krönigs erste dahingehende Mit- Strahlung des operierten Brustkrebses. Tat¬ 
teilung (vgl. Ref. 1916, S. 45) erhob, ab- Bache ist, daß viele kleine Narbenrezidive 

geflaut zu sein, nachdem auch andere und Hautmetastasen unter Strahlenbehand- 

Kliniken das Wagnis unternommen haben lung verschwinden und daß einzelne Fälle 

und nachdem sich herausgestellt hat, daß danach dauernd rezidivfrei geblieben sind, 

die Erfolge primärer Strahlenbehandlung 
des Gebärmutterkrebses bei genügender 
Technik nicht schlechter sind, sondern vor¬ 
aussichtlich besser sein werden als bei ope¬ 
rativer Behandlung (Seitz und Wintz, Ref. 

1918, S. 256). Die Zeitspanne, in der wirk¬ 
lich so bestrahlt worden ist, wie man es 
heute als richtig und unerläßlich ansieht, 
ist noch zu kurz, um große Statistiken 
über Dauerresultate einander gegenüber¬ 
stellen zu können (Operations- und „Rönt¬ 
gen-Wertheim“). Aber der Zeitpunkt, wo 
dies möglich sein wird und das entschei- aller operierten Fälle, auch solcher, bei 
dende Wort gesprochen werden kann, ist denen noch kein Rezidiv nachweisbar ist, 
nicht mehr fern. Auch vom sozialen und und zwar möglichst umgehend nach der 
wirtschaftlichen Standpunkt aus scheint sich Operation, fehlen außer der gleich zu er- 
die Wagschale zugunsten der Strahlen- j wähnenden Perthes sehen Statistik um- 
behandlung zu neigen. Besonders erwähnt j fangreichere Angaben. Aus dem, was be- 
sei. noch, daß Seitz und Wintz (Ref. 1920, j kannt ist und was ich selbst beobachten 
S. 270) neuerdings auch einen Weg gezeigt f konnte, kann man schließen, daß die Dauer¬ 
haben, um das Vulvakarzinom erfolgreicher resultate der Operation durch die syste- 
als bisher in Angriff zu nehmen. matische auf 1—2 Jahre auszudehnende 

Viel weniger geklärt haben sich im all- Nachbehandlung etwas verbessert werden, 
gemeinen die Anzeigen für Sbrahlenbehand- Ich selbst habe den Eindruck, daß meine 
lung in der Chirurgie. Unbestritten ge- j Resultate mit Einführung der Bestrahlung 
blieben ist die wohl zum ersten Male von i großer Felder aus 50 cm Abstand im Jahre 
Iselin überzeugend nachgewiesene Uber- ' 1917 bessere wurden als vorher. Unter 
legenheit der Radiotherapie der tuberku- : allen Umständen schlecht waren die Er¬ 
läsen Lymphome; sie wird wohl mit kleinen ' gebnisse bei kachektischen Frauen und bei 
operativen Varianten jetzt überall durch- ! solchen, bei denen man von vornherein mit 
geführt. (Vgl. Ref. 1919, S. 153/154.) Nur ' inneren Metastasen (Röntgendurchleuchtung 
für primär erkrankte große Drüsenpakete j der Lunge vor Beginn der Behandlung!) 
dürfte die operative Entfernung nach wie [ rechnen mußte. Nicht zu unterschätzen 
vor angezeigt sein. Allgemein anerkannt ist der symptomatische Wert der Bestrah¬ 
lst ferner die Röntgenbehandlung der Tu- | lung bei exulzerierten und stark schmerzenden 
berkulose kleiner Knochen und Gelenke. ' Formen. Sehr zu denken geben die von 
(Vgl. Originalarbeit von Mühlmann 1920, 1 Strauß (über den Wert der postoperativen 
S. 35, ferner das Referat über den aus- Bestrahlung des Karzinomes, diese Hmh. 
gezeichneten neuesten Bericht von Isel in 1920, S. 297) mitgeteilten Erfahrungen von 
1920, S. 452.) Doch ist hier der Wettbe- j Perthes, der eine mit der Steigerung der 
werb des künstlichen und des Sonnenlichtes Nachbestrahlung progressiv zunehmende 
nicht zu vergessen. Überlegen, weil für den Verschlechterung seiner Operationsresultate 
chirurgischen Eingriff meistens nicht zu- ! festgestellt hat. Da es sich im allgemeinen 
gänglich, ist auch die Röntgenbehandlung bei der Mehrzahl der Operierten um her- 
der Mediastinaltumoren, bosonders der j untergekommene Frauen aus der arbeitenden 
Lymphosarkome. Hier sind zweiffellose j Klasse handelt, muß wohl auf eine gleich- 
Heilungen bekannt. Vermutlich kann hier ! zeitige allgemeine Behandlung im Sinne von 
die verbesserte Tiefentechnik noch mehr i Opitz besonderer Wert gelegt werden, 
als bisher erreichen. Bei der statistischen ! Für die primäre Röntgenbehandlung 
Verwertung ist allerdings zu berücksich- ; des operablen Brustkrebses ist Loose zu- 
tigen, daß häufig eine sichere anatomische I erst eingetreten. (Ref. 1917, S. 177 und 
Diagnose nicht möglich ist, und daß daher ! 224). Seine optimistische Auffassung vom 
unter den geheilten Fällen manches tuber- „Sieg der Röntgenstrahlen über den Brust- 


□ igitized by Google 


Unter meinen eignen zahlreichen Fällen, 
die mir leider für eine statistische Berech¬ 
nung nicht zugänglich sind, finden sich 
mehrere solche. Aber auch mindestens 
ebensoviele, bei denen nach anfänglichen 
Erfolgen bei ausgiebigster Bestrahlung nicht 
nur der Narbenregion, sondern der Axillar¬ 
und Supra-Klavikulargegend neue Haut- 
und tiefere Metastasen aufgetreten sind 
und der letale Ausgang nicht aufgehalten 
werden konnte. Über den Wert der syste¬ 
matischen ausgedehnten Nachbehandlung 
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krebs“ ist bisher von keiner Seite geteilt Günstige Ergebnisse werden im all- 
worden. Loose war bis vor kurzem auch gemeinen bei der Röntgenbestrahlung der 
mit Angaben über seine Technik zu zurück- malignen Struma erzielt, sowohl primär wie 
haltend, um in eine Nachprüfung seiner bei Operationsrezidiven. Ob wirklich Dauer¬ 
glänzenden Ergebnisse einzutreten. Doch heilungen gelingen, ist bei der Verschieden- 
darf nach den neuesten Mitteilungen von ! heit dessen, was unter diesem Namen zu- 
Seitz und Wintz die Hoffnung ausge- } sammengefaßt wird, schwer zu beurteilen, 
sprechen werden, daß auch dieses Gebiet Ein primär bestrahlter Fall des Ref. ist 
der verbesserten modernen Technik zugäng- ! jetzt 4 Jahre lang geheilt, ein anderer post- 
lieh gemacht werden kann. Die technischen I operativ rezidivierter ist lokal rezidivfrei 
Bedingungen liegen allerdings nicht günstig * geblieben, aber Lungenmetastasen erlegen. 
— Kreuzfeuer wegen oberflächlicher Lage j Ähnlich vorsichtig sind die Resultate bei 
nicht möglich —, aber sie scheinen über- ; Gehirntumoren zu bewerten. Heilungen 
wunden werden zu können. Einstweilen j im klinischen Sinn sind mehrfach berich¬ 
bleibt nach Ansicht aller Chirurgen und j tet. Aber in solchen Fällen fehlt meistens 
Rontgenologen, mit Ausnahme von Loose, die anatomische Diagnose (vgl. Ref. Norde n- 
das kombinierte Verfahren, Operation plus ] toft 1920, S. 21). Vielfach günstige Er- 
Xachbestrahlung, die Methode der Wahl. folge sind bei Hypophysisturaoren beob- 
Über die Strahlenbehandlung des Krebses [ achtet. Ref. hat selbst solche beobachtet, 
anderer innerer Organe läßt sich vorläufig j am auffallendsten war der Erfolg bei einem 
noch wenig Bestimmtes noch Erfreuliches 12 jährigen Mädchen mit schweren Er- 
sagen. Für Speiseröhren- und Mastdarm- scheinungen, das jetzt über 3 Jahre frei 
krebs besteht bekanntlich die Möglichkeit von solc^fT"geblieben ist. Beachtenswert 
der Heilung durch Strahlenbehandlung, vor- ist, daß die hohen Dosen (5 Serien von 
läufig noch unter überwiegender Verwen- je 15 H auf je 6 Felder) ohne dauernde 
düng der radioaktiven Substanzen. Auch Gehirnstörungen ertragen wurden. Auch 
in verzweifelten Fällen ist diese angezeigt, | der Haarverlust blieb kein dauernder, muß 
da sie die lästigen Beschwerden fast regel- I aber wohl bei älteren Personen mit in 
mäßig auf längere Zeit hinaus mildern oder Kauf genommen werden. (Vgl. auch Ref. 
ganz beseitigen kann. Die bisher sehr un- Schaefer und Chotzen, 1920, S. 483). 
regelmäßigen Dauerresultate werden zweifei- Bei Basedowscher Krankheit und an¬ 
los durch Berücksichtigung der neuzeitlichen deren Thyreotoxikosen ist dn der Mehrzahl 
technischen und Dosierungserrungenschaften der Fälle auf Erfolg der Röntgenbehand- 
verbessert werden können. (Vgl. Chaoul, lung zu rechnen, wenn man nur Ver- 
Ref. 1920, S. 270). Das gleiche gilt für die schwinden der thyreotoxischen Erscheinungen 
Geschwülste der Mund- und Rachenhöhle, und etwa noch des Exophthalmus erreichen 
über die die vorliegenden Berichte eben- will. Auf Verkleinerung der Schilddrüse 
falls sehr ungleichmäßig lauten. Zweifel- kann man im allgemeinen nicht hoffen, 
los kann hier durch eine planmäßige kon- weshalb auch Bestrahlung der gewöhnlichen 
sequente Technik der Anwendung der radio- Strumen, mit Ausnahme der ganz weichen 
aktiven Substanzen noch viel mehr als bis- und frischen, nicht zweckmäßig ist. Die 
her erreicht werden. Das zeigen die Furcht vor Verwachsungen, die spätere 
Resultate von Sticker (Ref. 1920, S. 483). Operationen erschweren können, scheint 
Außerdem dürfte es gerade auf diesem Ge- heute nicht mehr so allgemein zu sein wie 
biet nicht schwer sein, eine exakte Rönt- früher. Sehr schwere toxische Fälle von 
gendosierung im Sinn von Seitz und Wintz Basedow und ganz besonders solche mit 
zu erreichen und ‘ damit eine einheitliche starken mechanischen Störungen eignen 
Basis für vergleichende Statistik zu ge- sich nicht für Röntgenbehandlung. Wiohtig 
gewinnen. Recht unbefriedigend sind die ist, daß man neben der Struma auch die 
bisher erzielten Resultate beim Krebs des obere Sternalgegend bestrahlt, um eine bei 
Magens und Darmes, sowohl beim inope- Basedow nicht selten persistierende Thymus 
rablen wie bei der Nachbehandlung der mitzutreffen. In zunächst refraktär er- 
operierten Rezidivfälle. Die Schwierigkeiten, scheinenden Fällen kann nach Stepp unter 
die nötigen Dosen zu erreichen, sind nicht Umständen die Einverleibung eines Sekun- 
unöberwindlich; aber man hat hier zweifei- därstrahlers in die Struma zum Ziele führen, 
los mit recht verschiedener Radiosensibilität Damit sind wir bereits ins Gebiet der 
und häufig von vornherein mit Metastasen inneren Medizin gelangt. Diese hat von 
undkachektischem Allgemeinzustand zu rech- dem Aufschwung der Tiefentherapie in den 
oeru über primäre Röntgenbehandlung ope- letzten Jahren fast noch weniger Gewinn 
rabler Falle liegen noch keine Erfahrungen gezogen als die Chirurgie, und die Dosie- 
v°r (vgl.Ref. Seitz und Wintz 1920, S. 270). rung bei innern Krankheiten ist im großen 
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und ganzen noch eine recht rohe und 
empirische. Zweifellos stehen wir hier noch 
am Anfang von Möglichkeiten, die durch 
die verbesserte Tiefendosierung bei wesent¬ 
lich sichererem Hautschutz gegeben sind. 
Ich denke hier vor allem an die fast noch 
ganz unausgenützte Reizdosierung. Soweit 
es sich um Grenzgebiete zwischen innerer 
Medizin und Chirurgie handelt, wurden die 
vorwiegend in Frage kommenden Krank¬ 
heiten bereits erwähnt. Im übrigen sind 
die Indikationen für die Röntgenbehand¬ 
lung der Leukämie, des Asthmas und der 
chronischen Bronchitis die gleichen ge¬ 
blieben, dagegen sind neue Gebiete heran¬ 
gezogen worden. Erwähnt sei die Poly¬ 
zythämie (Ref. 1918, S. 435) und der 
hämolytische Ikterus mit mäßigen Erfolgen. 
Für die Lymphogranulomatose kann 
die Röntgenbehandlung zurzeit wohl als 
Verfahren der Wahl bezeichnet werden. 
Sowohl die oberflächlich liegenden peripheren, 
wie die tiefliegenden mediastinalen Ge¬ 
schwülste verkleinern sich fast ausnahmslos; 
um so rascher, je jünger sie sind, und zwar 
rascher als tuberkulöse Drüsenpakete 
(wichtig, weil unter Umständen differential- 
diagnostisch zu verwerten!). Vollständiges 
Verschwinden hat Ref. nur bei den in¬ 
filtrierend wachsenden intra- und subkutanen 
Tumoren gesehen. Hand in Hand damit 
geht meistens Entfieberung, Sinken der 
Hyperleukozytose, namentlich wenn man 
gleichzeitig die Milz bestrahlt. Verschwinden 
von neuralgischen (Druckentlastung) und 
Knochenschmerzen, überhaupt zuweilen ein 
ähnliches Aufblühen wie bei der erfolgreich 
behandelten Leukämie. Im übrigen ist der 
Verlauf ebensowenig aufzuhalten wie bei 
dieser. Jedes neue Rezidiv ist schwieriger 
zu beeinflussen, und in der Regel bereiten 
sich, w'ährend die bestrahlten Organe sich 
bessern — ähnlich wie beim Karzinom — 
an andern unvermuteten Stellen (retro- 
peritoneale Drüsen, Wirbelsäule, Leber usw.) 
neue Ausbrüche vor, die zur Kachexie und 
damit zum exitus überleiten. Trotzdem 
glaube ich, daß beim Lymphogranulom mit 
Röntgenbehandlung noch mehr zu erreichen 
ist. Zunächst wird die Diagnose meistens 
zu spät gestellt, ist wohl auch in den An¬ 
fangsstadien meistens sehr schwierig, nament¬ 
lich für den Praktiker, der die Krankheit 
noch zu wenig kennt. Dann aber kann 
man von einer frühzeitigen, systematischen 
Durchbestrahlung des Abdomens, auch wenn 
noch keine ausgesprochenen Erscheinungen 
vorhanden sind — unerklärliche Tempe¬ 
raturperioden sind verdächtig!—, mindestens 
Verlängerung des Lebens erwarten. Da das 
Gewebe des Lymphogranuloms stark radio¬ 


sensibel ist und man daher mit relativ 
niedrigen Dosen auskommt, richtet man 
mit einer mehr prophylaktischen Bestrah¬ 
lung nicht viel Schaden an. 

Neu ist ferner die Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose, eingeführt durch 
Bacineister undKüpferle(vgl. Ref. 1916. 
S. 197 u. 591, 1917, S. 178). Die experi¬ 
mentelle Grundlage ist vielversprechend, 
die aus anderen Lokalisationen bekannte 
Heilbarkeit des tuberkulösen Prozesses er¬ 
mutigend. Die Art und Weise der Strah¬ 
lenwirkung ist noch umstritten und ähnlich 
zu bewerten wie beim Ca. Unmittelbare 
Einwirkung auf die Bazillen besteht nicht. 
Soll man Zerstörung des tuberkulösen 
Granulationsgewebes oder Anregung der 
Bindegewebsbildung erstreben, Lähmungs- 
oder Reizdosen geben oder Dosen ausfindig 
machen, die beiden Forderungen gerecht 
werden? Nach Iselins Erfahrungen bei 
der chirurgischen Tuberkulose sowie nach 
den allgemeinen Grundsätzen der Tbc.-Be- 
handlung, besonders auch nach dem Vor¬ 
gang der Tuberkulinwirkung, scheint mir 
die Reizwirkung der wesentliche Faktor 
der Strahlenwirkung zu sein. Die bisher 
bekannten klinischen Erfolge sprechen in 
gleichem Sinne. Intensive Bestrahlung führt 
in den meisten Fällen zu beschleunigtem 
Zerfall (Kavernen) und damit zu Ver¬ 
schlechterung. Nach Bacmeisters und 
den Erfahrungen der Freiburger medizini¬ 
schen Klinik eignen sich für die Behand¬ 
lung am besten diejenigen Fälle, die an 
sich produktiven Charakter zeigen. Neu¬ 
artig ist der Gesichtpunkt, den in Deutsch¬ 
land zuerst Fränk^l (Ref. 1915, S. 522 
und Ref. 1919, S. 234 und 273) — vor 
ihm, soviel ich feststellen kann, Manou- 
kline, Fiorini und Zironi undColeshi 
— in die Behandlung gebracht haben: 
Mobilisierung der immunisatorischen Schutz¬ 
kräfte des Körpers durch Reizdosen auf 
die Milz. Etwas exakteren Boden hat diese 
Hypothese neuerdings durch die bedeut¬ 
samen Untersuchungen von Stephan 
(M. m.W. 1920, S. 309) gewonnen. Die 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose 
steckt noch in den Kinderschuhen; ob sie 
jemals Allgemeingut wird und wesent¬ 
liche Vorteile vor den bisherigen Verfahren 
bietet, kann erst entschieden werden, wenn 
zuverlässige Angaben über die zulässigen 
Dosen und größere Vergleichsstatistiken 
vorliegen, zu denen die Zunahme der 
Lungentuberkulose leider Material genug 
liefern wird. (Vgl. auch Ref. Berns 1916, 
S. 106 und Hayek, 1920, S. 312.) 

Im Gegensatz zur Lungentuberkulose sind 
andere Formen der Tuberkulose innerer 
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Organe ein beute schon dankbares Gebiet der , 
Röntgenbehandlung. Vor allem die des i 
Bauchfells, unter diesen wieder überwiegend ! 
die knotigen Formen. Man kann bei diesen j 
in annähernd 100 Proz. auf Erfolg, und 
zwar auf dauernden rechnen. Dabei ist ! 
die Technik einfach und nicht einmal das 
ganze Rüstzeug der Intensivtiefentherapie j 
notwendig. Aszites ist unter Umständen 
abzulassen, um rascher zum Ziel zu kommen. 
Nach Stepp (Strahlentherapie 10, 1920, 

S. 143; Ref. 1920, S. 485) verdient auch die 
Tuberkulose der Nieren und der Blase mehr 
Aufmerksamkeit von Seite der Röntgen¬ 
therapeuten. Bei der letztgenannten hat 
Stepp besonders von der Sekundärstrahlen- f 
therapie (1 proz. Kollargollösung) sehr gutes 
gesehen. i 

Von anderen inneren Erkrankungen sind 
die Erfolge erwähnenswert, die Brügel 
mit Röntgenbehandlung bei HypersekTetion 
des Magens erzielt hat und die einer Nach- [ 
pnifung würdig erscheinen; ferner die aller¬ 
dings recht ungleichmäßigen Erfolge bei I 
chronischen, nicht tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungen; hier fehlt allerdings noch i 
ganz eine genaue Indikationsstellung. Schließ¬ 
lich ist noch die Radiotherapie der Neur¬ 
algien zu erwähnen, die in den letzten 
Jahren einige Ausbreitung erfahren hat. 
Ischiasfälle, bei denen man entzündlich j 
schwielige Veränderungen im Wurzel gebiet 
i Radikulitis des Franzosen) annehmeri darf, 
können durch Tiefenbestrahlung gebessert, 1 
gelegentlich geheilt werden. (Eigene Be- 1 
obachtungen.) Wichtiger scheint mir die 
Röntgenbehandlung der Trigeminusneuralgie 
zu sein. Die günstige von Wilms (Ref. 
1918, S. 109) zuerst berichtete Wirkung 
kann ich nach Erfahrung an einzelnen, 
und zwar sehr hartnäckig jeder anderen 
Behandlung trotzenden Fällen bestätigen. 
Notwendig sind mittlere Dosen (ca. 10 H) 
harter, filtrierter Strahlung auf Schläfen- 
ond Wangengegend. Der Erfolg tritt, ver¬ 
mutlich je nach der Ursache der Neuralgie, 
bald früher, bald später ein; er hielt in 
meinen Fällen nur an, wenn die Bestrah¬ 
lungen in immer größeren Pausen und mit j 
allmählich abnehmenden Dosen lange fort- i 
gesetzt wurden. Auch über Besserung und 1 
Heilung von N ervenschmerze n nach Schuß Ver¬ 
letzungen (Einbettung des Nerven in Narben- ] 
gewebe) liegen günstige Berichte vor, nament¬ 
lich von französischer Seite. Bei umschriebe- . 
uen Veränderungen scheint Radium- ebenso 
günstig zu wirken wie Röntgenbehandlung, 
über die gesamte Anwendung der Rönt- ! 
genbehandlung in der inneren Medizin und j 
über technische Einzelheiten orientiert gut 1 
eine Arbeit von Klewitz (Ref. 1920, S. 267) 


und Stepp (1. cit.). In der letzteren 
finden sich vor allem auch die Grundsätze 
der Sekundärstrahlentherapie auseinander¬ 
gesetzt, die für die Behandlung innerer 
Krankheiten recht aussichtsvoll sind. 

In der Dermatologie ist an Stelle 
weicher und mittelharter fast überall die 
harte, filtrierte Strahlung getreten, mit dem 
Erfolge, daß die etwas artistisch-kitzliche 
Oberflächendosierung einfacher und gefahr¬ 
loser geworden ist. Gleichzeitig hat sich 
mehr und mehr die Behandlung mit großen, 
sogenannten Volldosen, statt kleinen, wieder¬ 
holt gegebenen Dosen eingebürgert. Die 
größere Sicherheit und Gefahrlosigkeit des Er¬ 
folges hat Krankheiten wie Hypertrichosis. 
Hyperhidrosis, Sykosis erneut mitjbestem 
Erfolg der Röntgenbehandlung zugeführt 
(vgl. Ref. Wetterer 1917, S. 394). Die 
harte, filtrierte Strahlung, die erst in 3- 4- 
mal .größerer Menge als die früher benutzte 
weiche Strahlung (gemessen nach Sabouraud, 
Kienböck oder Holzknecht) ein Erythem 
erzeugt, wirkt stärker und nachhaltiger auf 
die tieferen Gebilde der Haut, Schweiß¬ 
drüsen und Haarwurzeln. Wo man eine 
ausgesprochene Oberflächenwirkung mit 
ihrer entzündungerregenden Eigenschaft 
wünscht, wie bei der Psoriasis und bei 
manchen Formen des chronischen Ekzems, 
ist dagegen auch heute noch die ungefilterte 
Strahlung angezeigt. 

Gefahren der Röntgentiefentherapic. 

Auch die härteste, gefilterte Strahlung 
ist nicht absolut gefahrlos für die Haut. 
Wie schon erwähnt, darf man das 3—4 fache 
der für mittelweiche, ungefilterte Strahlen 
geltenden Dosen, ako 15—20H = 3- 4 
Sabourauddosen, etwa 50X, etwaöOO—600 F 
(Fürstenau-Einheiten) maximal auf einmal 
pro Feld verabfolgen. Der Begriff der 
Erythemdosis besteht, wie oben angeführt 
worden ist, noch zu Recht; und wenn man 
vorsichtig sein will und seiner Dosierung 
bei der Unzulänglichkeit der alten Meß¬ 
methoden nicht ganz sicher ist, so tut man 
gut daran, etwas unter der Erythemdosis 
zu bleiben, wo es nur angängig ist. Es 
hat sich mehr und mehr herausgestellt, 
daß die Hautverbrennung durch harte 
Strahlen nicht so harmlos ist, wie man eine 
Zeitlang glauben machen wollte. Das ge¬ 
fürchtete Röntgengeschwür (Verbrennung 
3. und 4. Grades) kommt zwar nach harter 
Strahlung zweifellos seltener zur Erscheinung, 
aber wenn es einmal da ist, verläuft es 
mindestens obenso schmerzhaft und bös¬ 
artig wie das Ulkus, das durch weichere 
Strahlen erzeugt worden ist. Es kommt 
zustande sowohl bei einmaliger absoluter 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




104 Igersheim er, Spezifische und nicht spezifische Therapie in der Augenheilkunde. [naifbmorvfttBhefte 


Überdosierung, nach kurzer Ladenzzeit, wie ! 
als sogenanntes Spätulkus, monate-, ja | 
jahrelang nach abgeschlossener, anscheinend ' 
gefahrlos verlaufener Bestrahlung. Die Be- | 
dingungen, unter denen es zu einem solchen 
Spätulkus kommt, sind noch nicht genügend j 
durchsichtig. Einen Fingerzeig gibt die , 
Tatsache, daß dem Auftreten des Ulkus . 
eine Art Sklerose der Haut vorangeht und 
daß es gewissermaßen von innen heraus ! 
entsteht. Sicher spielen also chronische j 
irreparable Gefäßschädigungen dabei eine 
Hauptrolle, und da liegt es doch am nächsten, j 
anzunehmen, daß subkutane Uberdosierung j 
durch Uberkreuzung von Strahlenbündeln 
unter der Haut von verschiedenen Einfalls- 
feldern* her die Ursache ist. Wenn also . 
auch die Hauteinheitsdosis nach Seitz und 
Wintz ein zuverlässiger „Grenzwächter“ 
(Jüngling) für die jeweilig bestrahlte 
Hautstelle ist, so darf doch bei zirkulärer 
Mehrfelderbestrahlung die Gefahr einer sub¬ 
kutanen Überdosierung nicht aus dem Auge 
gelassen werden. Wie man sie vermeiden 
kann, geht aus den Berechnungen von 
Seitz und Wintz und Jüngling hervor. 
Noch verhängnisvoller wird das Spätulkus 
dadurch, daß die chronisch-nekrotisiercrifle 
Entzündung der Haut auf innere Organe, 
bei der Bauchhaut auf die Därme, über¬ 
greifen und eine Kotfistel verursachen kann, 1 
wie die vcn Franquö (Zbl. f. Gvnäk. 1918, 
Nr. 1) und Steiger (ibid. 1918, Nr. 35) 1 
mitgeteilten Fälle beweisen. Die im An¬ 
fang der forzierten Tiefentherapie häufig 
beobachteten primären Darmschädigungen, 
die zweifellos ebenfalls auf lokale Über- 
dosierung infolge Uberkreuzung zurück¬ 
zuführen sind, lassen sich voraussichtlich 
bei Einhaltung der von Seitz und Wintz 
gegebenen Regeln in Zukunft vermeiden, 
wenn wirklich die „Darmdosis“ so hoch 
liegt, wie sie von den Genannten gefunden 
wurde. Daß die Gefahr einer nicht mehr ( 
rückgängig zu machenden Blutschädigung 
bei intensiver Durchstrahlung ausgedehnter 
Körperteile, besonders der Bauchhöhle, auch 
heute noch besteht und daß daher solche 
Behandlungen nur unter dauernder Kontrolle J 
des Blutbildes durchgeführt werden können, , 
ist selbstverständlich. 

Wir haben heute in den Röntgenstrahlen, 
dank der geschilderten Verbesserung der | 
technischen Mittel und dank den in müh¬ 
samen Untersuchungen neu gewonnenen 
und gefestigten Dosierungsgrundlagen ein 
mächtiges Mittel in der Hand, das besser 
dosiert werden kann als früher, das daher j 
viel brauchbarer geworden ist. Sein An- 1 
wendungsgebiet ist entsprechend weiter ge- 1 


worden und scheint immer noch größer zu 
werden. Was davon bleibend und ob ins¬ 
besondere der Sieg über den Krebs den 
Röntgenstrahlen beschieden sein wird, ist 
noch nicht abzusehen. Es sind aber so 
viele tüchtige Hände am Werk, diese Frage 
zu klären, daß die Entscheidung wohl nicht 
lange auf sich warten lassen wird. Mag 
Bie ausfallen, wie sie will, die Arbeit, die 
daran gewendet worden ist, ist nicht um¬ 
sonst gewesen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Nach Ab- 
Hchluii des obigen Referates im Juni 1920 sind im 
Krönig-Gedenkband der Strahlentherapie (10 
und 11) wichtige Arbeiten erschienen, die in dem 
Referat nur noch zum kleinsten Teil berücksich¬ 
tigt werden konnten. Sie sind in diesen Hmh. 
im 2. August- und in den Septemberheften aus¬ 
führlich besprochen. Es sei daher auf diese 
Einzelreferate als Ergänzung des Hauptreferates 
besonders hingewiesen. 


(Aus der Univ.-Augenklinik in Uöttiugen.» 

Spezifische und nichtspezifische Thera¬ 
pie in der Augenheilkunde 1 ). 

Von ‘ 

Professor l)r. Josef Igersheim er, Göttingen. 

Während die Heilmittel der klassischen 
Pharmakologie in den meisten Fällen dadurch 
wirken, daß sie bestimmte Zellen des Kör¬ 
pers zu größerer Tätigkeit anregen oder 
umgekehrt lähmend beeinflussen, für den 
komplizierten kranken Organismus in den 
meisten Fällen daher ihrem Wesen nach 
unspezifische Wirkungen ausüben, ist es das 
Bestreben der Sero- und der Chemotherapie 
im modernen Sinn, die Krankheitsursache 
selbst anzugreifen, also spezifisch zu wirken. 
Dieses Bestreben hat als feste Basis die 
grundlegenden experimentellen Untersu¬ 
chungen Pasteurs, Robert Kochs, Beh¬ 
rings, Ehrlichs, Schon seit vielen Jahren, 
angeregt wohl durch die Veröffentlichungen 
des Franzosen Darier, bestehen aber Ver¬ 
suche, auch eine unspezifische Serumfcherapie 
speziell bei Erkrankungen des Auges zu 
verwenden, und besonders dem Diphtherie¬ 
heilserum wurden sowohl Schutz- als Heil¬ 
wirkungen, z. B. bei Infektionen des Bulbus 
zugeschrieben. In Deutschland erhielten 
diese Bestrebungen Nahrung durch die Ein¬ 
führung des Deutschmann sehen Hefe¬ 
serums, dessen Qualitäten vor allem von 
Deutschmann selbst bei den verschieden¬ 
sten entzündlichen Zuständen des Auges und 
der Augenhöhle und dann von A. v. Hippel 
speziell bei dem Ulcus corneae serpens ge- 

l ) Referat, gehalten in der Abt. „Augenheil- 
künde“ der SC». Versamml. deutscher Naturf. und 
Arzte. Nauheim 1920. 
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priesen worden. Der in der bakteriologischen 
.\era auf gewachsene Mediziner wehrte sich 
zunächst unwillkürlich gegen solche Bestre¬ 
bungen, weil ihm auf diese Weise der feste 
Halt unter den Füßen verloren ging, und 
exakte Tierversuche [Happe 9 )] waren in 
ihren Ergebnissen auch nur geeignet, die j 
völlig ablehnende Haltung Axenfelds 9 ), ! 
Römers 2 ) u. a. gegen diese paraspezifischen ; 
Heilbestrebungen verständlich Zu machen. 
Heute müssen wir wohl einen etwas anderen 
Standpunkt dieser ganzen Frage gegenüber 
einnehmen, denn seit einigen Jahren 
hat die „ Proteinkörpertherapie M , wie sie 
R. Schmidt 3 ) zusammenfassend genannt 
hat, einen sinnvolleren Inhalt bekommen, 
wenngleich noch sehr viele Fragen der Klä¬ 
rung bedürfen. . Vor allem haben Wei¬ 
chardt 4 ) und seine Mitarbeiter gezeigt, 
daß der parenteralen Einverleibung von Ei¬ 
weißkörpern eine parenterale Verdauung 1 
derselben folgt und daß bei diesem Vorgang ! 
eine Reihe meßbarer Leistungssteigerungen j 
im tierischen Organismus wahrnehmbar wird, j 
Als Zeichen dieser „Protoplasmaaktivierung“ j 
sind bemerkenswert eine Leukozytose, eine j 
Steigerung der Antikörperproduktion, Er-, 
regung der Milchsekretion bei Ziegen, Wir¬ 
kung auf das isolierte Froschherz und den 
ausgeschnittenen Mäuse-Gastroknemius. Den j 
Leistungssteigerungen stehen allerdings auch 
Leistungsverminderungen sowie gänzlich 
ausbleibende Effekte nach den Eiweißinjek¬ 
tionen gegenüber. Diese Feststellungen 
gelten für Proteinkörper wie Deuteroalbu- 
Tnose, Nukleinsäure, Aolan, Kaseosan usw., 
sind aber — zum mindesten theoretisch — 
nicht ohne weiteres auf die jetzt in der j 
Therapie Viel benutzte Kuhmilch übertrag- ! 
bar, da diese ja nicht nur aus Eiweißstof- ! 
fen besteht [Reiter 5 ), Holler 6 )]. Von I 
R. Schmidt und seiner Schule werden aller- ! 
•lings Unterschiede in dieser Beziehung nicht j 
gemacht, und es soll in diesem Referat trotz | 
‘ler berechtigten theoretischen Bedenken, 
wenn von Eiweißkörpertherapie die Rede ; 
ist, die Milch immer mitgemeint sein, da 
praktisch in vielen Dingen die Wirkungen 
ähnliche zu sein scheinen. Für uns Kliniker 
ist die Tatsache von besonderer Wichtigkeit, 
öaß das erkrankte Tier auf unspezifische 
Reize mit einer besonders hochgradigen Mo¬ 
bilisation der bereits produzierten Abwehr- 

*) Ber. d. ophthalm. Gesellach. Heidelberg 
1905, S. 141. 

*} M.K1. 1916, Nr. 7. 

4 ) M.m.W. 1918, S. 581 (dort Literatur). — 
M.m.W. 1919, Nr. 11. — M.m.W. 1920, Nr. 4. 

Ä ) D.m.W. 1918, S. 175. 

r > Zschr. f. Äugend 44, 1920, S. 145. 

Th. ffmh. 1921 - 
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möglichkeiten reagiert [Weichardt 7 )] und 
I daß an einem entzündeten Herd „ lokale 
Reaktion“ nicht selten ausgelöst wird 
(Weichardt, R. Schmidt u. a.). Zur Er¬ 
klärung der paraspezifischen Wirkung der 
parenteral eingeführten Eiweißkörper werden 
nicht nur chemische, sondern ganz besonders 
auch physikalische Zustandsänderungen des 
Blutes herangezogen [Weichardt, Sachs 8 )]. 
Auch die bei dieser Therapie beobachteten 
Temperatursteigerungen sind nach Sachs 
vielleicht durch physikalisch-chemische Alte¬ 
ration der Säftestruktur bedingt. Bei Zu¬ 
grundelegung einer physikalischen Betrach¬ 
tungsweise'sind auch manche anderen thera¬ 
peutischen Wirkungen im Experiment wie 
am Krankenbett verständlicher (Kochsalz¬ 
injektionen, Bäderbehandlung, Schwitzproze¬ 
duren, Aderlässe usw.). 

Es erhebt sich nun die Frage, inwieweit 
sind in den spezifischen Heilmitteln, die 
wir in der Augenheilkunde verwenden, 
eventuell unspezifische Komponenten wirk¬ 
sam und wie steht es überhaupt mit dem 
Heilwert spezifischer und unspezifischer Maß¬ 
nahmen in unserm Fach? 

Theorie und Praxis sind nicht immer in 
Harmonie, aber es ist zu bedenken, unter 
wie anders gearteten Bedingungen der Rea¬ 
genzglas- oder Tierversuch arbeitet als der 
Versuch am kranken Menschen. Die Gründe 
der Disharmonie ?u erkennen, ist eine sehr 
lohnende und für die therapeutischen Be¬ 
strebungen wichtige Aufgabe, weil aus dieser 
Erkenntnis wesentliche Fingerzeige u. U. ab¬ 
geleitet werden können. 

Das Zincum sulfuricum gilt klinisch 
mit Recht als ein wirkliches Spezifikum 
gegenDiplobazillen Konjunktivitis und 
•Keratitis; es hat in den 20 Jahren, seit¬ 
dem es von Morax (1897) und von Axen- 
feld dieser spezifischen Eigenschaft wegen 
gerühmt wurde, seine dominierende Stellung 
behalten. Und dennoch haben die über¬ 
einstimmenden bakteriologischen Unter¬ 
suchungen von Rymowicz 9 ), Paul 10 ), 
Silva 11 ), zur Nedden 12 ), Duverger 13 ), 
Verrey -Westphal 14 ) gezeigt, daß eine 
bakterizide Wirkung auf den Diplobazillus 
erst unter Bedingungen (Stärke der Konzen¬ 
tration,-Dauer der Einwirkung) eintritt, wie 
j sie am menschlichen Auge praktisch nicht 

7 ) M.m.W. 1920. Nr..4. 

») Ther. Hmh. 34, 1920, S. 379. 

°) S. bei Tschirkowsky, Klin. Mschr. f. 
Aughlk. 50, 1912, S. 614. 

10 ) Klin. Mbl. f. Aughlk. XLIII, 1905, S. 154. 

11 ) Klin. Mbl. f. Aughlk. 44, 1906, Beilage. 

,2 ) Klin. Mbl. f. Aughlk. 47, 1909. 

,a ) Annal. d’oeulist. 1913. 

14 ) ibidem. 
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in Betracht koi*imt; nur eine gewisse ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung wurde von 
Silva konstatiert, also eine Wirkung auf 
„Milieu“ und auch Duverger sucht die 
Erklärung darin, daß das Sulfat die Epithel¬ 
zellen imprägniere und dadurch eine Hemmung 
auf die Weiterentwicklung der Keime aus- 
übe. Eine direkte spezifische Einwirkung 
ist also nicht nachzuweisen und dennoch 
wirkt das Salz am kranken Menschen viel 
prompter als andere Adstringentien und 
auch sicherer als Diplobazillen-Vakzinen, die 
von dem betreffenden Bakterienstamm oder 
polyvalent hergestellt waren [Tschir- 
kowsky 16 )]. 

Sehr viel besser als die Wirkung des 
Zinks aui die Diplobazilleninfektion ist die 
des Optochins (Morgenroth) auf das 
Pneumokokkenulkus der Hornhaut wissen¬ 
schaftlich begründet. Nicht nur im bakte¬ 
riziden Reagenzglasversuch wirkt das Äthyl- 
hydrokuprein elektiv und in hohen Ver¬ 
dünnungen [Neufeld und Schiemann 10 ), 
Morgenroth undBumke 17 ), Schiemann 
und Ishiwara 18 ), Grüter 19 )], sondern, was 
für uns von viel größerer Wichtigkeit ist, es 
gelingt durch l—2 tägige Einträufelung von 
1 Proz. Optochin mindestens für einige Tage 
deh Bindehautsack pneumokokkenfrei zu 
machen (Literatur siehe bei Grüter). Auch 
oberflächliche Pneumokokken-Geschwüre der 
Hornhaut werden durch das Chininderivat 
meist sehr günstig beeinflußt, in die Tiefe 
gehende Ulzera aber — und gerade diese 
sind die wichtigsten, weil gefährlichsten-— 
trotzen dem Optochin häufig ebenso wie 
andere Behandlungsarten. Das liegt, wie 
G ü t e r in seinem wertvollen Übersichtsreferat 
zeigt, nicht daran, daß der dem Pneumo¬ 
kokkus verwandte Streptococcus viridans 
das Ulkus ausgelöst hat und dem Heilmittel 
gegenüber resistenter ist, auch nicht an 
Mischinfektion mit Staphylokokken, ebenso¬ 
wenig an erhöhter Virulenz oder erworbener 
Optochinfestigkeit der Pneumokokken, son¬ 
dern im wesentlichen an einer mangelhaften 
Tiefenwirkung des Optochins. Diese mangeln¬ 
de Tiefenwirkung wird mit der eiweißfällenden 
Potenz des Optochins, die wieder eine 
mangelnde Diffusionsfähigkeit in der Kornea 
bedingt, in Zusammenhang gebracht. Hier 
würde also gerade die paraspezifische Kom¬ 
ponente des Heilmittels eine Fessel für seine 
spezifische Einwirkung sein. Grüter hat 
durch Erhöhung der Konzentration des Op- 


! tochins (5 Proz., 5 Minuten langes Betupfen 
I des Geschwürs) die Resultate verbessert 
I (von 33 Proz. Heilungen im Jahre 1914 auf 
| 78 Proz. im Jahre 1917), und neuerdings 
1 hat Gold Schmidt 19a ) eine Iontophorese des 
| Ulkus mit Optochin empfohlen, doch läßt 
j sich über die Resultate dieses elektrolytischen 
I Verfahrens noch kein Urteil abgeben. Soviel 
| steht aber w'ohl fest, daß die unspezifische 
! Zink-Iontophorese ebenso wie die Kauteri- 
i sation besonders mit dem Dampfkauter 
| (Wessely) beiden schwerenUlcera serpentia 
| gleiches leisten wie die Optochinbehandlung. 

• Die spezifische Serumtherapie des Ulcus 
serpens, die im Tierexperiment so Vielver- 
i sprechendes leistete (P. Römer), ist beim 
| Menschen an der hohen Virulenz der Pneu- 
i mokokken gescheitert. 

Auch das Salvarsan ist ein Heilmittel, 
das eine sehr erhebliche Spezifität besitzt. 
Wenn es seine parasitrotope Wirkung auch 
nicht ohne weiteres im Reagenzglas dadurch 
erweist, daß die Spirochäten ihre Beweg¬ 
lichkeit verlieren, so w r aren doch in Impf¬ 
versuchen von Castelli 30 ) Spirochäten, die 
mit Salvarsan in Berührung gekommen waren, 
nicht mehr imstande, eine Infektion auszu¬ 
lösen. Auf ganz verschiedenen Wegen wurde 
der Nachweis der spirilliziden Wirkung des 
Salvarsans auch sonst erbracht. [Ehrl ich- 
Hata, Herxheimer undReinke 91 ),Igers- 
beimer 22 ), Ullmann 23 ), Lennhoff 24 ), und 
zwar wirkt weniger das Salvarsan selbst in 
diesem Siim als die im Körper durch Re¬ 
duktion entstehenden Derivate. Die spezi¬ 
fische Heilkraft der Ehrlichschen Arsen- 
Verbindung hat sich bei Erkrankungen des 
Auges überall da bewährt, wo wir es mit akuten 
Entzündungen des I. und II. Syphilissta¬ 
diums zu tun haben, also beim Primäraffekt, 
der Iritis, Chorioditis, Neuritis luetica. Daß 
das Salvarsan bei der Keratitis parenchyma- 
tosa und der Optikusatrophie keine oder 
sehr bescheidene Erfolge hat, liegt wohl 
weniger an ihm als an der eigenartigen, 
noch nicht völlig aufgeklärten Pathogenese 
dieser Erkrankungen. Besonders bemerkens¬ 
wert sind aber seine Wirkungen auf gummöse 
Prozesse, z. B. der Orbita, wie ja auch an 
anderen Stellen des Körpers. In Anbetracht 
dessen, daß die Gummen nach unseren heu¬ 
tigen Kenntnissen sehr spirochätenarm sind 
und daß trotzdem die Wirkung des Salvar¬ 
sans oft eine besonders frappante und schnelle 


15 ) Kl in. Mbl. f. Aughlk. 50, 1912, S. 614. 
lC j Zbl. f. Bakt., 57, 1913, S. 183. 

17 ) D.m.W. 1914, S. 538. 

18 ) Zschr. f. Hyg., 77, 1914, S. 49. 

l$> ) Zbl. f. d. ges. Ophtbalm. 3, 1920, S. 81. 


19ft ) Ber. d. ophthalm. Ges. Heidelberg 192*’». 

Zsch. f. Chemother. I, 1912, S. 122. 

21 ) D.m.W. 1910, S. 1790. 

**) M.m.W. 1910, Nr. 51. 

2:J ) W.kl.W. 1913, Nr. 5 u. 6. 

,24 ) Zschr. f. Chemother. II. 
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ist, laßt den Gedanken aufkommen, daß dem 
Mittel neben seiner bakteriziden noch eine 
weitere „paraspezifische“ Fähigkeit inne¬ 
wohnt Dieser Gedanke liegt um so näher, als 
bis auf den heutigen Tag eine spirochäten- 
abtöfcende Wirkung des Hg und Jod nicht 
erwiesen ist. Man spricht von einer kata- 
lys&torischen Wirkung dieser Metalle im Blut 
[Schittenhelm 25 ), und so werden wohl 
auch die physikalisch-chemischen Vorgänge, 
die durch das Salvarsan im Blut erzeugt 
werden, nicht ohne Bedeutung sein. Daß 
die Antikörperproduktion durch das Salvarsan 
gefördert wird, geht aus den Untersuchungen 
mehrerer Autoren hervor, und gelegentlich 
wurde sogar die Ansicht vertreten, das Sal¬ 
varsan komme nur auf diesem indirekten 
Weg durch Bildung von Antikörpern zur 
Wirkung. Auch die provokatorische Wir¬ 
kung auf die Wassermann-Reaktion teilt das 
.Salvarsan mit andern paraspezifisch wirken¬ 
den Agentien (Serum, Milch), und es erscheint 
nach Sachs denkbar, daß auch in dieser 
Hinsicht eine primär-physikalische Alteration 
die Ursache der Reiz Wirkung darstellt. 

Wie steht es mit einer spezifischen Be¬ 
einflussung der Gono-Blennorrhöe? Neuer¬ 
dings liegen experimentelle Erfahrungen von 
Terrien, Debre und Paraf 23 ) vor, die be¬ 
haupten, daß man durch Einimpfung von 
Gonokokkenemulsion in die vordere Augen- 
kammer des Kaninchens eine eitrige Irido¬ 
zyklitis erhalte und daß man durch Injektion 
von 0,003 ccm spezifischen Heilserums in 
die Vorderkammer 24 Stunden nach der 
Gonokokkenüberimpfung eine spezifische Wir¬ 
kung erzielen könne. Die Autoren warnen 
selbst davor, diese Erfahrungen auf mensch¬ 
liche Verhältnisse zu übertragen, denn im 
Experiment am Kaninchenauge finde' keine 
Vermehrung der überimpften Gonokokken 
statt und die Wirkung des Serums beschränke 
sich auf die Entgiftung der Bakterientoxine. 
Im übrigen ist von spezifischen Wirkungen 
auf Gonokokkeninfektionen nicht viel zu 
berichten, denn die Vakzinebehandlung mit 
abgetöteten Gonokokkenkulturen, sei es in 
Form des Arthigons (Bruck) oder des fran¬ 
zösischen Präparates von Nicolle und 
Blaizot 47 ), leistet offenbar prinzipiell nichts 
anderes als die Heterovakzine aus lebenden 
frischgezüchteten Typhusbazillen [P. v. Szily 
und ßternberg 28 ), Ha ab 29 )] oder andere 


“) Kongr. f. innere Med., Dresden 1920. 

*) Annal. de l’instit. Pasteur, Jg. 34,1920, S.33. 
S5 ) Ann&L d’occul.,1913 (Guönod und Penel). 
— AnnaL d’occuL 1914, 89 (Offret). — Archiv, 
d'ophth., 1916 (Delorme). 

■) ILm.W. 1917, Nr. 4. 

*) M. m.W. 1918, Nr. 24. 


Eiweißkörper [L. Müller 30 ), v. Lieber¬ 
mann 31 ), Hassel 82 ) u. a.] oder schließlich 
sogar 30 Proz. NaCl-Lösung mit Zusatz von 
1 Proz. Chlorkalziumlösung [P. v. Szily und 
Stransky 38 )]. Diese Zusammenstellung 
weist bereits darauf hin, daß es sich bei 
allen diesen therapeutischen Maßnahmen um 
nichtspezifische Eingriffe handelt, für die 
offenbar* die Gonoblennorrhoe oft ein gutes 
Feld bietet, wenn auch Mißerfolge natürlich 
nicht ausbleiben [Elschnig 84 ), Stöcker 85 ) 
u. a.]. Auch an der Göttinger Augenklinik 
hatten wir nach unseren bisherigen Erfah¬ 
rungen den Eindruck, daß intragluteale Milch¬ 
injektionen die Blennorrhoea neonatorum 
sowohl wie adultorum meist günstig beein¬ 
flussen. Der günstige Einfluß macht sich 
vorwiegend an der Konjunktiva bemerkbar 
(Nachlassen der Sekretion und Schwellung); 
wieweit Hornhautprozesse vermieden oder 
beeinflußt werden, ist auf Grund unserer 
wenigen Fälle nicht zu entscheiden: Be¬ 
trachte ich die 5 Fälle von Erwachsenen- 
Blennorrhöe, die mit Milch behandelt wurden 
j (dabei außerdem die übliche Therapie mit 
Arg.nitr. und Kalt sehe Spülungen, allerdings 
mehrmals erst 1—2 Tage nach Beginn der 
Milchtherapie), so war bei 2 die Kornea 
dauernd intakt, in einem Fall bestand schon 
bei der Aufnahme ein Ulkus, das gut ab¬ 
heilte, ein andermal war von vornherein 
ein großes Ulkus vorhanden, das später 
perforierte, und in einem weiteren Fall kam 
es am Tage nach der Milcheinspritzung trotz 
guter Wirkung auf die Sekretion zu einem 
flachen „Geschwür auf der vorher intakten 
Hornhaut, das gut heilte. In Anbetracht 
des harmlosen Eingriffs glauben wir gerade 
bei der Blennorrhoe, vor allem der Er¬ 
wachsenen, den Versuch mit einer oder 
mehreren Milchinjektionen empfehlen zu 
können. Wie weit die gesteigerte Tempe¬ 
ratur als „heilender“ Faktor eine Rolle mit¬ 
spielt, möchte ich dahingestellt sein lassen. 

Die größten Triumphe hat die spezifische 
Therapie wohl mit dem Behring schen-Di- 
phtherie-Heilserum gefeiert, in der ganzen 
Welt wird es benutzt und gelobt. Aber auch 
gegen die Spezifität dieser Serumwirkung 
richten sich jetzt Bedenken, besonders seit¬ 
dem Bingel 36 ) an einem großen Material 
von Halsdiphtherie, das er abwechselnd mit 
antitoxischem und gewöhnlichem Pferdeserum 


*°) M.m.W. 1917, Nr. 23. 

81 ) W.m.W. 1918, Nr. 33. 

82 ) D.m.W. 1920, S. 819. 

38 ) M. m.W. 1919, S. 41. 

84 ) M.K1., 1917, S. 618. 

8& ) Klin. Mbl. f. Aughlk., 63, 1919, S. 234. 
36 ) D. Arch. f. klin. M., 125, 1918, S. 284. 
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behandelte, ziemlich die gleichen Resultate 
erhielt. Die Ergebnisse Bingeis sind von 
klinischer Seite nicht unwidersprochen 
[Feer 87 ) u.a.] geblieben, trotzdem erscheinen 
mir besonders die Beobachtungen an Mit- l 
gliedern der gleichen Familie und Schlaf¬ 
stubengenossen, die ihre Infektion aus der ' 
gleichen Quelle hatten, sehr beachtenswert 88 ). 
Bei antitoxischer Behandlung verliefen unter 
24 Fällen 14 komplikationslos, bei 7 kam 
es zu Komplikationen, 3 mal trat der Tod 
ein; bei gewöhnlicher Pferdeserumbehand¬ 
lung verliefen unter 20 Fällen 18 kompli¬ 
kationslos, 2 mit Komplikationen, kein Exitus. 
Diesen Fällen kann man weder den Einwurf 
des ungleichen Genius epidemicus machen, 
noch den andern, daß in der einen Gruppe 
das Serum rechtzeitig, in der andern zu 
spät gegeben sei. Dagegen trifft ein weiterer 
Einwand, den Kolle und Schloßberger 89 ) 
machen, einen wunden Punkt, der mir auch 
für die Beurteilung der therapeutischen Er¬ 
gebnisse bei der Augendiphtheri^ von großer 
Bedeutung zu sein scheint. Sie meinen, 
diejenigen Fälle, die bei gewöhnlicher Serum- 
behandlung gut verliefen, würden wohl auch 
ohne Serum genesen sein. Betrachten wir 
die Verhältnisse bei der Augendiphtherie, 
und zwar zunächst rein lokal, so hoffen und 
glauben wir mit dem Di-Serum durch eine 
Verankerung des Di-Toxins eine schnelle 
Abstoßung der Membranen und einen Schutz 
der Hornhaut zu erzielen. Eine schnelle 
Abstoßung der Membranen ist in den Fällen 
von spezifischem Croup der Konjunktiva 
Tatsache, aber Bingel fand, daß sich die 
Beläge des Halses nach gewöhnlichem Pferde¬ 
serum ebenso schnell, meist am 2.—4. Tag 
nach der Injektion abstießen wie nach Anti¬ 
toxinbehandlung: es wäre das also oft ein 
unspezifischer Effekt und dazu stimmt, daß 
membranöse Konjunktivitiden ohne Löf fle r- 
schen Bazillenbefund durch Heilserum eben¬ 
falls oft günstig beeinflußt werden [z. B. 
Slauck 40 )]. Häufig genug verschwinden 
die Membranen, wenn es sich nicht um tiefe 
Gewebseinlagerungen handelt, auch bei ein¬ 
facher lokaler Therapie schnell. Es ist sehr 
lehrreich, wenn man die Ergebnisse der Vor¬ 
serumzeit in puncto Hornhautaffektionen 
mit denen bei spezifisch behandelten Fällen 

M ) M.m.W. 1919, Nr. 13, S. 343. 

® 8 ) Neuerdings hat Bingol zugegeben, daß 
ein Teil des gewöhnlichen Pferdeserums von vor¬ 
behandelten Tieren mit ganz geringem Antitoxin¬ 
titer des Bluts stammte; der größte Teil aber 
stammte von Pferden, die nie in Diphtheriebe¬ 
handlung gewesen waren. 

») M.K1., 1920, Nr. 1, 4, 23, 24, 31. 

40 ) In.-Diss. Heidelberg 1913. 


vergleicht 41 ). Bei 20 im Verlauf genügend 
gut verfolgter Fälle von klinisch typischer 
Conjunctivitis diphtherica der Göttinger . 
Augenklinik aus den Jahren 1885—1895 
war die Kornea 12 mal ergriffen, darunter 
8 mal ein Ulkus, 3 mal kam es zur Perfora¬ 
tion; bei 20 Fällen (15 mal Di-Bazillen 
positiv, die übrigen klinisch typisch) aus 
den Jahren 1909—1919, die alle mit Heil¬ 
serum und Lokaltherapie behandelt waren, 
war die Kornea ebenfalls 12 mal ergriffen, 
darunter 6 mal in Form des Ulkus, 4 mal 
bestand Perforation; bei einem Kind, bei 
dem allerdings bakteriologisehereeits Pseudo¬ 
diphtheriebazillen angenommen waren, kam 
es trotz zweimaliger Serumgabe und trotz 
Rückganges der Beläge nach 3 Tagen zu 
! einem gut ausheilenden Kornealgeschwür. 
So klein die Zahlen auch sind, so stehen 
sie doch in Übereinstimmung mit manchen 
anderen Veröffentlichungen [Pichler 42 ), 

I Amsler 48 ) u. a.]. Meist war die Hornhaut¬ 
affektion schon bei Beginn der Behandlung 
! im Entstehen, und es ist seit langem be- 
[ kannt, daß die Homhautprozesse im allge- 
| meinen dem Heilserum unzugänglich sind, 
da das Diphtherietoxin die Hornhaut nur 
für die Sekundärinfektion vorbereitet. Man 
könnte es nach obigem immerhin für mög¬ 
lich halten, daß auch unspezifische Protein - 
körper zusammen mit lokaler Applikation 
von Optochin oder Oxyzyanat — je nach 
Art der Mischinfektion — therapeutisch 
dasselbe leisten können wie die spezifische 
Allgemeinbehandlung. Daß es schwere Fälle 
von Conjunctivitis diphtherica gibt, bei denen 
erfahrene Praktiker die Erhaltung des Auges 
dem Heilserum zuschrieben (Saemisch), 
soll durchaus hervorgehoben werden, ich 
muß jedoch bekennen, daß ich selbst in den 
wenigen ganz schweren Fällen, die ich zu 
beobachten Gelegenheit hatte, vom Antitoxin 
keinen Nutzen sah; allerdings handelte es 
j sich dann immer um Mischinfektionen. Nun 
| steht aber die zweite Frage zur Diskussion, 
inwieweit der Gesamtorganismus bei der 
Augendiphtherie in Mitleidenschaft gezogen 
und aus diesem Grund die Verabreichung 
I des antitoxischen Serums notwendig wird. 

Über toxische Nacherkrankungen nach Augen- 
, diphtherie ist sehr wenig bekannt [Dubois, 

| Hirschberg zit. nach Saemisch 44 ); das 
I mag zum Teil an dem jugendlichen Alter 
I der Patienten liegen, die ihre Beschwerden 

4l ) Demnächst erscheinende Diss. von Droste, 
Göttingen. 

«) Beitr. z. Aughlk., III, 1898, S. 292. 

*•) Zschr. f. Aughlk., 26, 1911, S. 21. 

44 ) Graefe-Saemisoh, Hdb. d. Aughlk., 
II. Aufl. 
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(t B. Akkomodationslähmungen) nicht äußern, 
andemteils aber vielleicht auch daran, daß 
die Resorption von der Konjunktivs aus in 
geringerem Maße erfolgt als von anderen 
Schleimhäuten aus (Pichler). 

Bemerkenswerterweise sind nun in dem 
oben gekennzeichneten Göttinger Material 
unter 20 Fällen aus den Jahren 1885—95 
5 Todesfälle zu verzeichnen — bei diesen 
lag außer der Diphtherie des Auges stets 
eine komplizierende Halsdiphtherie vor'—, 
bei den serumbehandelten Fällen von 1909 bis 
1919 unter 20 Fällen kein Todesfall. Das 
spricht zum mindesten im Sinn der Serum- 
wirknng, nach Bingel aber nicht unbedingt 
im Sinne einer sp ezifi sehen Serum Wirkung, 
denn die Mortalität war bei seinen mit anti¬ 
toxischen und gewöhnlichem Pferdeserum 
behandelten Fällen gleich. Trotzdem scheint 
mir. wenn schon überhaupt Serum verwendet 
wird, das spezifische entschieden angebrach¬ 
ter, da Kolle und Schloßberger 45 ) von 
neuem auf breiter Grundlage im Experiment 
die erhebliche Überlegenheit des antitoxischen 
Serums über das gewöhnliche Pferdeserum 
bei der Diphtherieinfektion und-Intoxikation 
des Meerschweinchens erwiesen haben. Aus 
ihren Versuchen geht aber hervor, daß die 
antitoxische Wirkung sich nur geltend macht, 
wenn das Antitoxin 10—18 Stunden post 
infeetionem verabreicht wird. In dieser 
Tatsache liegt ein wichtiger Fingerzeig für 
( Üe nicht selten ansbleibende spezifische 
Wirkung, da man in der Praxis oft genug 
nicht in der Lage sein wird, das Serum so 
frühzeitig zu injizieren. Zusammenfassend 
wäre also .zu sagen, daß die spezifische 
Wirkung des Behringschen Serums über 
alle Zweifel erhaben ist, daß aber mög¬ 
licherweise in der klinischen Praxis die 
•^rurakomponente nicht selten das eigent¬ 
liche Wirksame sein dürfte. 

Ich komme zum Schluß zur spezifischen 
Behandlung der Tuberkulose des Auges. 
Robert Koch hat als erster die Bedeutung 
f !er Reinfektion kennen gelehrt und an dem 
Tuberkulin das erste Beispiel einer Im¬ 
munisierung gegen ein Bakteriengift gegeben. 
Hierdurch hat er ungemein fördernd auf 
Wissenschaft und Praxis gewirkt. Die Oph¬ 
thalmologen sind auf Anregung von A. v. 
Hippel hin vielleicht seine treuesten An¬ 
hänger auf dem Gebiet der Tuberkulinthe- 
ra-pie geworden. Nicht nur in Deutschland 
*ird das Tuberkulin verwendet, auch aus 
den. verschiedensten Teilen des Auslandes 
s ind noch in den letzten Jahren günstige 
Erfolgeberichtet worden [Davis 46 ), Pines 47 ), 

«) 117"*) Annals of Ophth., V, 1914, S. 23. 

Klm. Mbl. f. Aughlk., 52, 1914, S. 550 
(mit DiakA 


Mauciene 48 ), G jessing 49 ), Verheyden 60 ), 
Weeks 51 ), Baer - Weidler 52 )]. Es darf 
andrerseits nicht verschwiegen werden, daß 
auch skeptische und ablehnende Urteile vor¬ 
liegen [Bach 58 ), Hess 54 ), Wirtz 55 ), Her¬ 
tel 50 ), Verhoeff 57 ) u. a.]. Daß das Tuber¬ 
kulin als Diagnostikum Spezifität besitzt, 
muß bei der weitgehenden Harmonie zwischen 
Tuberkulinreaktion und Sektionsbefund wohl 
angenommen werden. Die Vorstellung, daß 
die Tuberkulinreaktion eine Immunitätsreak¬ 
tion ist, ist die beste Erklärung, die wir 
bis jetzt besitzen; sie wird durch den sichern 
Nachweis von Antikörpern, die nach Tuber¬ 
kulininjektionen auftreten, gestützt [Engel 
und Bauer 58 ) usw.]. Sowie wir aber den 
Spezifitätsbegriff auf die Tuberkulintherapie 
übertragen wollen, beginnen die Schwierig¬ 
keiten. Erstens versagte bisher das Tuber 
kulin im Tierexperiment bei der Augentuber : 
kulose völlig [Krusius 69 ) u. a.]; zweitens 
geht der Verlauf einer Organ tuberkulöse mit 
der Menge der durch Tuberkulin gebildeten 
Antikörper in keiner Weise parallel. Drittens 
ist die bisher als unbedingt spezifisch an- 
gesprochene Herdreaktion in ihrer Bedeutung 
schwankend geworden. Wir wissen aus 
neueren Arbeiten, daß bei verschiedenen 
Infektionsprozessen am entzündlichen Herd 
Reaktionen durch nichtspezifische Eiweiß¬ 
körper ausgelöst werden können, so daß zum 
mindesten ein Teil der Lokalreaktionen am 
tuberkulösen Erkrankungsherd durch den 
Eiweißgehalt des Tuberkulinpräparates be¬ 
dingt sein können, wozu noch der eventuelle 
Einfluß der gesteigerten Körpertemperatur 
als hyperämisierender Faktor hinzukommt. 
Krehl 00 ) und Mathefi 61 ) hatten schon früher 
auf die unspezifische Komponente im Tuber- 
kulin # hingewiesen, in letzter Zeit hat 
R. Schmidt behauptet, daß er bei Tuber¬ 
kulösen Allgemein-, Stich- und Lokalreaktion 
nach Milchinjektionen genau in der gleichen 
Weise beobachtet habe wie nach Tuberkulin 
und daß er umgekehrt durch Tuberkulin 
bei nicht tuberkulösen Gelenkprozessen 
typische Herdreaktion ausgelöst habe. Von 

4 *) Arch. di ottalm., 22, 1915. 

4% ) Ref. Klin. Mbl. f. Aughlk., 60, 1918, 8. 669. 
r>0 ) The brit. journ. of Ophth. 1918. 

’ >1 ) Americ. journ. of Ophth., 1918, S. 753. 

” M ) Ophthalmology, 1916, S. 331. 

Vi ) Zschr. f. Aughlk. 27, 1912. 

* 4 ) Wsohr. f. prakt. Arzte, 1910, Nr. 33. 

*‘ a ) Klin. Mbl. f. Aughlk., 51, 1913, S. 607. 
&tt )Graefe-SaemiRch, Hdb. d. Aughlk., 
IV, II. Aufl. II. Teil. 

* 7 ) S. b. Weeks. 

5b ) Beitr. z. Klinik d. Tbc., 13, 1909. 
a9 ) Veröffentl. d. Robert Koch-Stiftung, H.5—7. 
•°) D. Arch. f. klin. M. 54, 55. 
ftl ) D. Arch. f. klin. M. 1895. 
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Ophthalmologen heben Kraupa 02 ), Ber¬ 
ne au d 03 ) die eklatante Wirkung der Milch¬ 
therapie bei Fällen von tuberkulöser Iritis 
hervor. Ich selbst sah bei einigen Fällen 
skrophulöser resp* tuberkulöser Augener¬ 
krankungen nach Milcheinspritzungen Re¬ 
aktionen am Auge (abnorme Rötung oder 
auffallende Abblassung), die man nach 
Tuberkulingebrauch bis jetzt nicht ange¬ 
standen hätte, als spezifische Herdreaktion 
anzusprechen. Wie ich schon vor kurzem 
hervorhob 64 ), ist nichtsdestoweniger an den 
Heilerfolgen des Tuberkulins in einer ganzen 
Reihe von Fällen gar nicht zu zweifeln. Ich 
bin nur skeptisch geworden, ob sie wirklich 
als spezifisch aufzufassen sind. In dieser 
Skepsis bestärken mich noch Nachfor¬ 
schungen über das Schicksal von spezifisch 
(zwischen 1903—1912) und unspezifisch 
(zwischen 1890—1899) behandelten Fällen 
mit typischer Uveitis, über die ich ebenfalls 
in Heidelberg berichtet habe. In Anbetracht 
der langen Frist, die aber allein einen Ein¬ 
blick in das Dauerresultat gewährt, konnten 
die Zahlen nicht sehr groß sein. Wegen 
der an sich schon verschieden guten Pro¬ 
gnose unterschied ich 2 Gruppen, die Iritis 
serosa (seroplastica) einerseits und die chro¬ 
nische Iridozyklitis (Uveitis) andrerseits. 
Bei den Patienten mit Iritis serosa zeigte 
sich, daß auch ohne spezifische Behandlung 
eine ganze Anzahl ausheilte, immerhin konn¬ 
ten die Resultate bis zu einem gewissen 


Grad im Sinne einer erfolgreichen Tuber¬ 
kulinbehandlung verwertet werden. Bei der 
an sich viel schwereren Uveitis, dem eigent¬ 
lichen Prüfstein der spezifischen Therapie, 
endeten bei unspezifischer Behandlung unter 
13 Fällen 10 ungünstig (77 Proz.), bei spe¬ 
zifischer Therapie unter 24 Fällen 18(0? Proz.'. 
Ein nennenswerter Unterschied war also 
nicht zu konstatieren. Da die Tuberkulin¬ 
kuren oft sehr ausgedehnt und wiederholt 
vorgenommen waren, hätte man bei wirklich 
spezifischer Beeinflussung des Krankheits¬ 
herdes Besseres erwarten dürfen. 

Über die Behandlung der Augentuber¬ 
kulose mit lebenden Kaltblütlerbazillen nach 
Fried mann liegen eingehend mitgeteilte 
Beobachtungen bis jetzt nicht vor. 

Die obigen Ausführungen konnten nur 
eine gedrängte Übersicht über einige wichtige 
therapeutische Fragen in der Augenheilkunde 
geben, die physikalischen Heilmethoden wur¬ 
den ganz beiseite gelassen. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß es das höchste Ziel der 
theoretischen und praktischen Medizin sein 
und bleiben muß, die spezifische Behand¬ 
lung immer mehr auszubauen; andrerseits 
dürfen wir trotz inneren Widerstrebens die 
Augen nicht davor verschließen, daß so 
ziemlich jedes Spezifikum auch eine unspe¬ 
zifische Wirkung entfaltet, und müssen be¬ 
müht sein, diese beiden Komponenten mög¬ 
lichst kennen zu lernen und voneinander 
abzugrenzen. 


Origmalabhandlungen. 


Über Phosphorsäure in der Kost und 1 
als Medikament. 

Von 

Prof. Dr. Carl von Noorden, Frankfurt a. M. 

(Schluß.) 

2. Anreicherung der Kost mit 
Phosphors«äure. 

Die Versuche G. Embdens über den 
günstigen Einfluß der Phosphorsäure auf 
die Muskelleistung lassen es unter allen 
Umständen wünschenswert erscheinen, die 
jetzt greifbare Kost mit Phospborsäure anzu¬ 
reichern, worauf auch G. Embden selbst | 
schon hin wies und was O. Rießer in 
diesen Blättern gleichfalls hervorbebt. Am 
natürlichsten wäre es, auf normale Nahrungs¬ 
mittel zurückzugreifen. Doch sind (vgl. 
oben) die wichtigsten P-Träger immer noch 
in sehr beschränktem Umfange greifbar, 

*) Zschr. f. Aughlk., 42, 1919, S. 105. 

,J *) Klin. Mbl. f. Aughlk., «I, 1918, S. 303. 

,l4 ) Ber. über d. ophthal. Ges. Heidelberg, 1920. 


wenigstens in den Städten, während in vielen 
ländlichen Bezirken die Nahrung sich der 
normalen Friedenskost allmählich wieder 
nähert. Die Schwierigkeit, der Aufgabe ge¬ 
recht zu werden, ist noch sehr groß. Auf 
animale Nahrungsmittel darf ich noch gar 
rücht verweisen, da sie — von einzelnen 
Bezirken abgesehen — nicht als „greifbar u 
zu bezeichnen sind. Für die breite Masse 
sind sie noch überaus teure Genußmittel, 
deren kostverbessernder Wert freilich nicht 
unterschätzt werden sollte. Unter den Vege- 
tabilien können Hülfenfrüchte genannt wer¬ 
den, vorausgesetzt, daß sie in einem mit 
etwas Natron biGarbonicum versetztem Wasser 
gut weich gekocht und zu feinem Brei (in 
Brei- oder Suppenform) verrieben sind. Das 
jetzige Brot ist seiner Beschaffenheit und 
beschränkten Menge w r egen nur eine spär¬ 
liche P-Quelle. Eine gute Kartoffelernte 
würde die Phosphorsäurezufuhr bedeutend 
heben; an reichlichen Kartoffelverzehr wird 
aber bei den heutigen Preisen nicht zu 
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denken sein. Gleiches gilt vom Hafer.. An- ; 
dere Vegetabilien fallen quantitativ wenig 1 
ins Gewicht. Man muß- sich daher schon | 
nach phosphorsäurereichen Ergänzungs- I 
stoffen umsehen. j 

Als ganz zweckmäßig erwies sich das j 
von mir zu bestimmten Versuchen 0 ) über j 
Brotaasnützung verwendete, mittels Sohleu- 
derverfahrens zertrümmerte, überaus feine 
Klopfersehe Kleienpulver. Es enthält 
hei etwa 5,6 Proz. Gesamtasche etwa 2,2 
bis 2,4 Proz. P 2 0 5 . Von der Phosphorsäure 
dieser Kleienart findet man nach eignen ■ 
Versuchen, etwa 50—56 Proz. im Kote nicht ! 
wieder; d. h. nach Genuß von 100 g Kleien- ; 
pulver verschwinden im Darm etwa 1,2 g [ 
P ä 0 ft . Wir benutzten das Kleienpulver j 
teüs als Zugabe zum Backmehl, teils als , 
Beigabe zu Zerealien- und Kartoffelsuppen , 
oder zu Breien aus den gleichen Stoffen 
oder aus Gemüsen. Eis verleiht den Speisen ! 
einen würzigen Geschmack. Die Tagäs- | 
menge von 100 g pro Kopf läßt Bich leicht J 
unterbringen. Für die Küche ist das Kleien- I 
pulver ein sehr handliches Material. Ob 
die Dr. V. Klopf ersehen Werke in Dresden- ' 
Leubnitz wieder größere Mengen werden 
liefern können, hängt von den Verfügungen ! 
des Reichsernährungsamtes über Bewirt¬ 
schaftung des Brotgetreides ab. Ungemein 
phosphorsäurereich sind die Nährhefen, i 
welche seit Kriegsbeginn als Nährpräparat 
beliebt wurden. 100 g enthalten durch¬ 
schnittlich 10 g Asche, davon etwa 6 g 
Phosphorsäure. Die Phosphorsäure der Hefe 
ist gut resorbierbar, was offenbar mit der 
Armut an Erdalkalien zusammenhängt. In 
einem mit der Nährhefe des Berliner In¬ 
stituts für Gärungsgewerbe im Jahre 1913 
in meiner Wiener Klinik angestellten Ver¬ 
suche ließen je 50 g Nährhefe, an 5 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen gereicht, die P 9 O ft 
des Tagesharns um durchschnittlich 1,9 g 
anschwellen, ein Beweis der guten Resorp- ' 
tion. Nach früheren Ausführungen, die sich ; 
dann weiterhin betätigten, muß man aber 
bei regelmäßigem Gebrauch die Nährhefe 
als Beigabe zu Gerichten (Suppen, Breien, 
Tunken. Gemüsen) auf 10— 15g beschränken, 
weil bei den meisten Menschen sich sonst 
alsbald Widerwille regt. Aber schon diese 
Mengen sind zur Anreicherung der Kost 
mit P a 0 5 beachtenswert. 

Mit besonderem Nachdruck sei auch auf 
die Getreidekeimlinge verwiesen, über 
deren ältestes und noch unübertroffenes 
Präparat „Materna 4 * ausführliche Unter¬ 
suchungen von mir und I. Fischer 8 ) vor- I 
Hegen. Leider wurde die Herstellung dieses j 
Präparates durch die Kriegsgesetze stark i 
gehemmt; man stellte sich auf den Stand¬ 


punkt, daß unbedingt alle Keimlinge zur 
ölextrakfcion verwendet werden müßten; 
viel Material, das nicht rechtzeitig verarbeitet 
werden konnte, ging zugrunde. Erst seit 
kurzem ist das Präparat wieder im freien 
Handel greifbar. Trotz der sehr beschränkten 
Fabrikation standen mir während der gan¬ 
zen Kriegszeit gewisse Mengen zur Ver- 
j fügung. Ich kann das Präparat nicht genug 
loben. Es ist sowohl ein bedeutsamer Ka¬ 
lorienträger (100 g== 360—370 Kalorien), 
wie- außerordentlich reich an Eiweißbau¬ 
steinen verschiedenster Art, ebenso an Li¬ 
poiden. die als „Ergänzungsstoff“ oder „Vi¬ 
tamine“ von Bedeutung sind. 100 g ent¬ 
halten 5,14 Proz. Mineralstoffe, darunter 0,9 5 g 
P 3 0 5 . Die Mineralstoffe — weiche den Auf¬ 
gaben der Keimlinge entsprechend — in sehr 
leicht zugänglicher Form vorliegen, werden 
vom .menschlichen Darm fast restlos resor¬ 
biert. Sonderbestimmungen über Resorp¬ 
tion der Phosphorsälire wurden nicht ge¬ 
macht. Materna bewährte sich vortrefflich 
bei verschiedensten Formen gefährdeten Er¬ 
nährungszustandes, besonders bei Rekonvales¬ 
zenten, Anämischen, Tuberkulösen, Schwan¬ 
geren, Stillenden und in der Wachstums¬ 
periode (Gabe 40—50 g am Tage, auf 3 Por¬ 
tionen verteilt, am besten nach den Mahlzeiten, 
eingerührt in kaltes oder heißes Wasser, 
Pfefferminztee oder Suppe). Bei täglicher 
Zufuhr von 50 g Materna, was ich oft viele 
Monate fortführen ließ, werden neben den 
anderen, selbst im rohen, also natürlichen 
Zustand, vortrefflich resorbierbaren Nähr¬ 
stoffen (Eiweißbausteine) etwa 45—50 egr 
P 2 0 5 aufgenommen; also eine sehr beachtens¬ 
werte Ergänzung phosphorsäurearmer Kost. 

Neuerdings wurde auf Veranlassung mei¬ 
nes Bruders, Geh. Sanitätsrats Dr. Werner 
von Noorden in Bad Homburg von den 
Nahrungsmittel werken „Holex 44 in Homburg 
Materna zu einer sehr wohlschmeckenden 
und r$sch beliebt gewordenen Tafel- und 
Kochschokolade verarbeitet, die unter 
dem Namen „Homa“ in den Handel kam. 
Die Masse enthält 25 Proz. Materna. Ich 
füge hier den Bericht über einen Aus¬ 
nützungsversuch bei, zu dem mir die Mit¬ 
teilung der Fabrik Anlaß gab, daß dem 
üblichen Brauche entgegen, aber — wie ich 
in der allgemeinen Diätetik*) bereits aus- 
führte — sehr vernünftiger Weise, unent- 
fetteter Kakao zur Herstellung der Kakao- 
masse benutzt wurde*). Über die Ausnützung 

*) Zusammensetzung (Analyse von Prof 
A. Becker, Frankfurta. M.): Wasser = 2,16 Proz.; 
Asche = 2,32 Proz.; Theobromin 0,66 Proz.; N- 
Substanz (außer Theobromin) = 8,65 Proz.; Fett = 

33.1 Proz.; Zucker und Stärke =28,7 Proz. Roh¬ 
faser = 2,2 Proz.; andere N-freie Substanzen — 

22.1 Proz. — Kalorien in 100 g rund 550. 
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der Kakaobutter aus unentfettetem Kakao 
ist nichts bekannt. Ferner wurde zum Her¬ 
stellen der Masse ein Verfahren benützt, 
welches sowohl den Kakao wie die Matema 
äußerst fein verteilt, und es schien der Prü¬ 
fung wert, ob dadurch die bekanntlich sehr 
schlechte Ausnützung des Kakaostickstoffs 
gebessert werde. Der Versuch wurde durch 
meine Assistentin Frl. Ilse Fischer aus¬ 
geführt (Selbst versuch). 

Die tägliche Grundkost bestand aus 120 g ge¬ 
schältem Reis, 350 g Weizenbrot, 80 g Butter, 
100 g Zucker, 100 ccm Himbeersaft, Tee. An den 
3 Tagen dieser Periode wurden insgesamt aufge¬ 
nommen: 1688 g Trockensubstanz; 16,5 g N; 
203 g Fett. Im Kot erschienen: 60,3 g Trocken¬ 
substanz-—- 3,6 Proz.; — 4,6 g N =27,8 Proz: — 
7.5 g Fett = 3,7 Proz. 

In einer zweiten dreitägigen Periode blieb die 
Grundkost unverändert. Es traten dazu täglich 
240 g Homa-Schokolade, die größtenteils als 
Getränk genommen wurde. Die Schokolade der 
3 Tage enthielt 708 g Trockensubstanz; — 14,1 g 
N; — 234,7 g Fett. Der Verlust im Kot betrug 
jetzt an den drei Tagen: 113,9 g Trockensub¬ 
stanz -- 4,8 Proz.; — 8,7 g N = 28,4 Proz.; — 
•‘»,9 g Fett - 1,6 Proz. 

Die ansehnliche Menge Kakaofett war 
also vollständig resorbiert worden; die Aus¬ 
nützung ward nicht nür relativ, sondern 
auch absolut gebessert (erste Periode Ein¬ 
fuhr = 203 g Fett; Ausfuhr— 7,5 g Roh- 
fett. — Zweite Periode Einfuhr---438,2 g 
Fett; Ausfuhr = 6,9 g Rohfett). 

Die tägliche N-Ausfuhr hatte sich um 
< a. 1,3 g erhöht; berechnet auf den N-Ge- 
halt der Zulage bedeutet das = 29,0 Proz. 
Wie sich die 1,3 g N auf Nicht resorbiertes 
und auf Sekretreste des Darms verteilen, 
bleibt unentschieden. Bei täglicher Mjehr- 
aufnähme von 236 g Trockensubstanz ist 
der Wert von 1,3 g Kot-N nicht besonders 
hoch. Er Hegt jedenfalls unter der Grenze 
der bei Kakao-Ausnützungsversuchen gefun¬ 
denen N-Verluste. Diese betrugen bei größe¬ 
ren Mengen Kakao, entsprechend dem vor¬ 
liegenden Versuche, zwischen 35 und 50 Proz. 
(Bericht darüber bei von Noorden-Salo¬ 
mo n 1 ). S. 711). 

Die Belastung mit täglich 240 g Homa- 
Schokolade, die einen Nährwert von 1320 Kal. 
darstellen, störte die Verdauungsvorgänge 
nicht im geringsten. Der Ausschlag des 
Versuches entspricht der klinischen Erfah¬ 
rung, daß die Kombination: u ne nt fettet er 
Kakao f- Materna -f- Zucker, wie sie sich 
in der Homa-Schokolade darstellt, sehr gut 
bekömmlich ist und ein sehr leicht verdau¬ 
liches Material von hohem Nährwert bietet. 

Von 6,5 g P 3 O ft in 720 g Homa-Schoko¬ 
lade (Aufnahme an 3 Tagen) erschienen im 
Kote wieder 3.84 g = Differenz zwischen 


Kotphosphorsäure in der Schokoladen- und 
I in der Vorperiode. Es gelangten also in 
den Kreislauf mindestens 2,7 g = 41 Proz. 
| der Einfuhr (über Unsicherheit der Werte 
für P s O ö -Resorption vgl. oben). 

Von anderen Nährpräparaten kommen 
als P-Träger vor allem die aus Milch her- 
gestellten in Betracht, über die älteren 
wie Eukasin, Nutrose, Plasmon, Sana- 
togen liegen schon manche Versuchsreihen 
vor; jene Stoffe werden aus dem Kasein 
der Milch gewonnen. 

Von Milch-Albuminpräparaten, deren es 
gleichfalls schon mehrere gibt, wurde mir 
neuerdings das Oetker sehe Präparat „Ur¬ 
kraft“ bekannt, in welchem das Milch- 
Kolken- (Albumin größtenteils zu Albumosen 
fermentiert ist, und das dann mit diasta- 
siertem Mehle und mit glyzerinphosphorsau¬ 
rem Kalke versetzt ist. Als Zulage, mit 
Milch, Amylazeensuppen, Breien gemischt, 
bewährte sich mir das Präparat bei Kindern, 
bei schwächlichen Personen, bei Rekonvales¬ 
zenten sehr gut. Es sind auch, wie mir von 
anderer Seite mitgeteilt wurde, hervorragend 
gute Wirkungen auf w erdende und stillende 
Mütter mit dem Präparat erzielt worden. 
Auch mit diesem Präparat machte Frl. 1. 
Fischer in meinem Auftrag einen Ans- 
nützungsversuch. 

Als mittlere Zusammensetzung von „Urkraft “ 
wird angegeben: 7,9 Proz. Wasser; 68 Proz N-Suli- 
stanz; 2,8 Proz. Rohfett; 19,6 Proz. Kohlenbydrat, 
wovon 19,1 Proz. wasserlöslich; 1,7 Proz. Asche, 

| wovon 0,5 Proz. P./3-; Kalorien 385. Unsere 
eigene Analyse stimmt, von unbedeutenden Ver 
sehiedeuheiten abgesehen, damit überein. 

In der dreitägigen Vorperiode bestand di«* 
tägliche Kost aus: 400 g Kartoffeln (als feiner Brei 
genossen): 400 g Weizenbrot; 100 g Butter; 100 g 
Zucker; 400 g feiner Apfelmus-Konserve: 10 g Salz; 
Tee. — Gesamteinnahme an 3 Tagen: 1853 g 
Trockensubstanz; 22,15 g X. — Gesamtausgabe: 
62,7 g Trockensubstanz 3,4 Proz.: — 4.04 g 
, N 18,2 Proz. 

In der dreitägigen ,. Urkraft“-Periode tra¬ 
ten hinzu täglich - 120 g Urkraftpulver (mit Kar 
toffelbrei verkocht) insgesamt 360 g mit 320 g 
Trockensubstanz und 37,1 g N. Der Verlust im 
Kote betrug jetzt insgesamt 56,7 g T rocke ns ub 
stanz = 2,6 Proz. der Einnahme und 4.2 g N - 
7,0 Proz. Tagesausscheidung-- 18,9 g Trocken¬ 
substanz und 1,4 g N. Die Zulage von täglich 
120 g Urkraft hatte eine tägliche Minusausschei- 
dung von 2 g Trockensubstanz und eine tägliche 
Mehrausscheidung von 0,06 g N gebracht Die 
Ausnützung war also ganz vortrefflich, wie man 
l bei Zusammensetzung des Präparates auch er- 
l warten durfte. 

In der Vorperiode erschienen im Kote 2,44 g 
P a O ö , in der „Urkraft“-Periode nur 1,9 g, obwohl 
die Kost der drei Tage 1,74 g P 9 O a mehr enthielt. 
Die Phosphorsäure des Nährpräparates scheint 
vollständig resorbiert worden zu sein. 
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Auf P a 0 5 -Ausnützung aus anderen Nähr- 
Präparaten gehe ich nicht ein. Wie oben 
mitgeteilt, ist es meine Absicht, die Aus- I 
nützung der Phosphorsäure aus verschiede- j 
nen wichtigen Nahrungsmitteln teils nach j 
älteren Versuchen zusammenzustellen, teils j 
durch neue Versuche zu ergänzen. Dabei 
sollen auch wichtige Nährpräparate berück¬ 
sichtigt werden. 

3. Phosphorsäure als Medikament. 

Unter Umständen wird man unver- 
mischte Phosphate benützen. Wie er¬ 
wähnt (s. oben), sind phosphorsaure Erdal¬ 
kalien unzweckmäßig. G. E m b d e n empfiehlt 
das saure phosphorsaure Natron. Es 
wird in Tablettenform von den Chem. Wer- 
ken vorm. H. und E. Albert in Biebrich unter , 
dem Namen „Recresal“ (1,0 g) in den i 
Handel gebracht. Das Mononatriumphosphat 
ist, im Gegensatz zu dem laugigen Binatron- 
phosphat, von angenehm säuerlichem Ge¬ 
schmack und in Verbindung mit Zucker, 
Zuckerwasser, Fruchtsäften, Fruchtpasten 
geradezu wohlschmeckend. Schön vor einem 
Jahre konnte Embden und anschließend in 
der Diskussion 9 ) über seinen Vortrag ich 
selbst und andere über eine Summe klinischer 
Erfahrungen berichten. Die vorliegende Li¬ 
teratu r (G. E m b d e n s Vortrag und Diskussion) 
L.t so gering, daß ich mich im wesentlichen 
auf eigene Erfahrungen stützen muß. 

Die von G. Embden empfohlene Tagesmenge 
beträgt 3 g; ich ging oft bis 4 und 5 g. Man stei¬ 
gere aber die Gabe langsam und baue auch lang¬ 
sam wieder ab (z. B. eine Woche Jang 2 g, zwei 
Wochen lang 3 g, zwei Wochen lang 4 g, zwei 
Wochen lang 3 g, zwei Wochen lang 2 g als Tages- 
gabei. Sofortige hohe Gaben bedingen oft schlech¬ 
tes Einschlafen, manchmal auch Herzklopfen; 
plötzliches Aussetzen verursacht oft Mattigkeit. 
Man verordne die Tagesmenge als Pulver und lasse 
die Hälfte mit oder nach dem Frühstück, die an¬ 
dere Hälfte mit oder nach dem Mittagessen neh¬ 
men (1,5 g leicht löslich in 50 g warmem Wasser). 
Abendliches Einnehmen des Phosphats stört bei 
manchen den Schlaf, soll andererseits geistige Ar¬ 
beit in späten Abendstunden erleichtern. In dieser 
Hinächt steht Phosphat allerdings gegen Koffein 
Kaffee, Tee) weit zurück. 

Quantitative Angaben über Anstieg 
der muskulären Leistung Gesunder nach 
P.O s kann ich nicht machen. Es sei auf G.Emb- 
dens bisherige und noch bevorstehende 
Mitteüungenverwiesen. Beimuskelschwa- 
eben Leuten ist der günstige Einfluß deut¬ 
lich Auch bei Zuckerkranken, wo ich 
anfangs Erfolge vermißte, sah ich in dieser 
Hinsicht gutes, als ich zu langsam steigen¬ 
den Gaben (s. oben) überging. Sehr günstig 
ist die Wirkung bei Leuten, die zwar gut 
entwickelt« Muskeln haben, aber wegen 
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mangelhafter Übung leicht ermüden 
und daher nicht leicht zu dem Maß der 
Muskelbetätigung gelangen, welches wir im 
besonderen Falle für wünschenswert halten. 
Schon nach wenigen Gaben Phosphats be¬ 
richteten die Patienten, welche übrigens alle 
nicht wußten, was sie nahmen und weshalb, 
über Schwinden des hemmenden Ermüdungs¬ 
gefühls. Bei fettleibigen -Patienten, 
namentlich auch bei Frauen, konnte ich 
mittels Phosphorsäuregaben binnen kurzem 
zu sehr beträchtlichen und therapeutisch 
wichtigen Muskelleistungefi gelangen. Auch 
bei Anämischen und bei Unterernährten 
trat die gleiche Erscheinung, d. h. geringere 
Ermüdung deutlich hervor. Eine größere 
Zahl von Patienten berichtete einfach, sie 
hätten sich während des Gebrauches der 
Phosphorsäure frischer gefühlt, ohne be¬ 
stimmte Angaben über Einzelheiten machen 
zu können; sie verlangten aber selbst mehr¬ 
fache Wiederholung der „Kur“. Sehr 
günstige Wirkungen des Recresals wurden 
nach G. Embdens mündlicher Mitteilung 
bei stillenden Müttern beobachtet. Recht 
wertvoll scheint mir das Phosphat bei 
akuten fieberhaften Infektionskrank¬ 
heiten und in der Rekonvaleszenz nach 
solchen zu sein. Erst in größeren Reihen 
könnte man ein sicheres Urteil darüber ge¬ 
winnen. Ich möchte einstweilen nur von 
einem persönlichen Eindruck sprechen und 
zu weiteren Versuchen anregen. Mein Ein¬ 
druck über kräftigende Wirkung nach Pneu¬ 
monie, Influenza, Erysipel, septischen Er¬ 
krankungen war unbedingt günstig. Wenn 
man bedenkt, daß alle Fiebernden, mangels 
genügender Mengen von Mich, auf P-arme 
Kost angewiesen waren, läßt sich der Vor¬ 
teil ergänzender P-Zufuhr ohne weiteres 
erklären. An der Leipziger Klinik unter 
Wunderlich upd Wagner war Mixt, acidi 
phosph., die täglich etwa 1 —1,5 P a O r> zu¬ 
führte, regelmäßige und der Salzsäure vor¬ 
gezogene Verordnung bei akuten Infektions¬ 
krankheiten und in der Rekonvaleszenz; 
offenbar auf Grund alter Empirie, damals 
noch ohne theoretische Begründung. Ich 
habe, in Erinnerung an diese alte, während 
der Studentenzeit eingeimpfte Lehre, mit 
zeitweiligen Unterbrechungen, lange daran 
festgehalten (Ac. phosphor 3,6; Syr. Rubi 
Id. 30,0; Aq. ad 200,0; 5 Xtgl. 1 Eßl.) und 
ging erst viel später zu regelmäßiger Ver¬ 
ordnung der phosphorsäurereichen und gleich¬ 
zeitig andere wertvolle Substanzen enthal¬ 
tenden Materna über (s. oben). In mindestens 
gleichem, ja noch höherem Maße möchte ich 
Phosphate für chronische Lungentuber¬ 
kulose empfehlen, vor allem für leichtere 
Fälle, wobei die Patienten von Arbeit und 


Digitized by üjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



114 


.Strauß, Über Arzneiexantheme und Anaphylaxieerscheinungen. |Ha^bmonatahefte 




körperlicher Bewegung, nicht ausgeschaltet 
sind. Auf die Lunge selbst bleibt P 2 0 ft 
ohne jeden Einfluß. Wenn auch manche 
Versager Vorkommen, habe ich doch — alles 
in allem — bei keinem anderen krankhaften 
Zustand einen so deutlich günstigen Einfluß 
lang fortgesetzten Gebrauches von Phosphat 
und insbesondere von Materna gesehen, wie 
bei derartigen Fällen. Der Erfolg äußerte 
sich in steigendem Kraftgefühl und willige¬ 
rem Gewichtszuwachs. Vielleicht ist der 
fast spezifisch günstige Einfluß reichlichen 
Milchgenusses nicht allein auf die kalorischen 
Nährwertsummen, sondern teilweise auch 
auf den P-Reichtum der Milch zurückzu¬ 
führen. Ferner sei noch erwähnt, daß in 
mehreren Fällen schweren und hartnäckigen 
Kräfteverfalls nach Dysenterie zielbewußtes 
Heranziehen P-reicher Kost sich auffallend 
gut bewährte. Einige, anscheinend einwands¬ 
freie Angaben liegen mir vor, nach denen 
sowohl reine Phosphate (Natr. biphosphori- 
cum 3—4 g täglich) wie auch Materna nach¬ 
drücklich besonderen Einfluß auf die sexu¬ 
elle Potenz hatte. Dies bezieht sich teils 
auf ältere Leute, teils auf Diabetiker, teils 
auf jüngere, sexuell überanstrengte Leute. 
Vielleicht hängt der alte Ruhm, den sich 
Eidotter und Käse als Aphrodisiaca erwar¬ 
ben, mit dem P. 2 0 5 -Reichtum dieser Nahrungs¬ 
mittel zusammen. Da die Ursachen sexueller 
Minderwertigkeit sehr verschieden sind, kann 
es nicht wundemehmen, daß auch viele 
Versager vorkamen. Genauere Indikationen, 
diese oder jene besondere Form der Subpotenz 
betreffend, vermag ich nicht aufzustellen. 
Bei völliger Impotenz war P a O ft unwirksam. 
Wie G. Embden mir mitteilte, gingen ihm 
gleichfalls mehrere, spontan abgegebene An¬ 
gaben über Erfolge bei Subpotenz zu. 

Abweichend von der bekannten Voraus¬ 
setzung, daß Phosphate und insbesondere 
organische Phosphatide (Lezithin, Glyzero- 
phosphat) fördernden Einfluß auf die Funk¬ 
tionen des Nervensystems habe, kann ich 
dies weder für organische noch für funktio¬ 
nelle Nervenleiden bestätigen. Die Zahl der 
mit P. 3 O r> behandelten Fälle organischer 
Krankheiten des zentralen und periphe¬ 
rischen Nervensystems ist allerdings zu ge¬ 
ring, um abschließend zu. urteilen. Bei 
Hysterischen und Neurasthenikern (im 
ganzen etwa 50 Fälle) versagte Natr. bi- 
phosphoricum so gut wie ganz; ja, es brachte 
sogar öfters unerwünschte Erregungszustände, 
u. a. schlechten Schlaf und Unruhe am Tage, 
einige Male auch herumziehende Schmerzen 
in den Gliedern und gleichfalls einige Male 
Überempfindlichkeit gegen Geräusche. Auf 
phosphorsäurereichc Nahrungsmittel und 
Nährpräparate erstreckt sich dies nicht. 


j Bei Basedowkranken habe ich seit langem, 
auf Th. Kochers Empfehlung hin, Dina- 
triumphosphat, später Mononatriumphosphat 
und freie Phosphorsäure versucht, sowohl 
in leichten, nicht operativen Fällen, wie in 
schwereren Fällen vor und nach Operationen. 
Ich kann nicht behaupten, bei Basedow- 
kranken davon wesentlichen Vorteil gesehen 
zu haben. 
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(Au« dem Krankenhaus der jüdischen (Gemeinde zu Berlin 

i Über Arzneiexantheme und Anaphy- 
! Iaxieerscheiniing:en. 

I Von 

! Prof. U. Strauß. 

I Im Augustheft des Jahrgangs 1917 dieser 

Zeitschrift hatte ich mit Rücksicht auf ge- 
I wisse Ähnlichkeiten zwischen fieberhaften und 
mit Schuppung endigenden Luminalexan- 
t he men und den Erscheinungen gewisser 
Infektionskrankheiten sow r ie der sog. Serum - 
krankheit den Gedanken angeregt, auch bei 
der Betrachtung der Arzneiexantheme ana¬ 
phylaktische Gesichtspunkte in den 
Kreis der Betrachtung zu ziehen. Da dem¬ 
gegenüber Einwände vonLuce und Fei gl er¬ 
folgt waren, so hatte dann ich zur Festhaltung 
meines Standpunktes im Dezemberheft 1918 
des Genaueren die Gründe entwickelt, die 
mich zu einer derartigen Auffassung geführt 
hatten und auf ähnlich lautende Anschau¬ 
ungen bzw. auf derselben Frage dienende 
Untersuchungen von F. Bruck und Klaus¬ 
ner hinge wiesen. Da jedoch die vorliegende 
Frage m. E. von großem Interesse nicht 
nur unter dem Gesichtspunkt der Begriffs¬ 
umgrenzung, sondern auch hinsichtlich der 
Betrachtung des Mechanismus der Ana¬ 
phylaxie ist, so dürfte es der Forschung auf 
dem vorliegenden Gebiet viel eicht dienen, 
die tatsächlichen Vorgänge auf dem hier 
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in Rede stehenden Gebiet weiter zu ver¬ 
folgen. Nach dieser Richtung hin hat uns 
die Beobachtung der letzten beiden Jahre 
einiges gelehrt, was mir hier einer be¬ 
sonderen Anführung wert erscheint. 

Es haben bei Nirvanolvergiftung 
Fürbringer 1 ), Jacob 2 ), Roeder 8 ), 
Rosenthal 4 ), Arnold-Larsen 5 ), Jolo- 
wicz 8 ), Reye 7 ), Atzrott 8 ) u. a. ganz ähn¬ 
liche Bilder beschrieben, wie ich sie s. Zt. 
als Folge der Luminalvergiftung gezeichnet 
batte, und es hat Meyer nach Reischer 9 ) 
auch nach Theazylongebrauch eine in ge¬ 
wissem Sinne ähnliche Beobachtung gemacht. 
Dabei hat den bekannten Erscheinungen der 
Nirvanolvergiftung jüngst an dieser Stelle 
Jolowicz auch noch hochgradige Tympa- 
nites (bei einem allerdings vorher mit einer 
länger dauernden Opiumkur behandelten 
Falle) hinzugefügt. Sodann hat bei Luminal¬ 
vergiftung Haug 10 ) neben Exanthem und 
Fieber auch blutige Durchfälle und Albu¬ 
minurie beobachtet. Auch Jolowicz hat 
den beobachteten Symptomenkomplex im 
Sinne einer Anaphylaxie gedeutet. Ein 
Gleiches hatte schon vorher bezüglich des 1 
Nirvanolfiebers F. R o e d e r und bezüglich des 
gesamten Symptomenkomplexes später auch 
Atzrott ausgesprochen. Ferner haben 
F. Widal und Pasteur-Vallery-Radot 11 ) 
jüngst eine sehr interessante Beobachtung 
über A ntipyrin-Anaphylaxie beschrieben, 
wobei sich die Autoren nach mancher 
Richtung hin den bereits erwähnten Ge¬ 
dankengängen von F. Bruck anschließen. 
Schließlich hat vor ganz kurzer Zeit V. 
Simon an dieser Stelle über 2 Fälle von 
Kry so lg an-Vergiftung berichtet, die ein 
ähnliches Bild darboten und dabei erwähnt, 
daß auch v. Noorden bei der Diskussion 
des betreffenden Vortrags geäußert habe, 
daß die verschiedenen Arzneistoffe, nament¬ 
lich „Sclnvermetalle und Körper aus der 
Benzolreihe zunächst atypischen Abbau von 
Organeiweiß verursachen können, so daß 
dessen Zerfallsprodukte (Proteosen, Poly- 

S Fürbringer, Ther. d. Gegenw. Juni 1918* 

v> Jacob, D.m.W. 1919, Nr. 48. 

Roeder, F., Therap. Mh. 1919, H. 2. 

Rosenthal, D.m.W. 1919, Nr. 5. 

b : Arnold-Larsen, Ugeskrift f. Laeger. 1920, 
Nr. 4. 

*j Jolowicz, Therap. Hmh. 1920, H. 15. 

’) Reye, Ärztl. Verein in Hamburg. Sitzung 
vom 9. Marz 1920. 

*) Atzrott, Ther. d. Gegenw. Okt. 1920. 

•) Reischer, Ther. d. Gegenw. Okt. 1918. 

Haug, M.m.W. 1919, Nr. 52. 
u ) Widal, F. und Pasteur-Vallery-Radot, 
Gompte* rendus hebd. des s£ances de l’acad. des 
wienres. 170, Nr. 4, 1920. 
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| peptide) die Giftwirkung auf die Hautgefäße 
j bedingen konnten, also eine Art Anaphy- 
laxie u .. Im übrigen darf ich hier auch be : 
j merken, daß Jadassohn 12 ) s. Zt. die medi¬ 
kamentösen Dermatosen und die durch Heil¬ 
sera und Bakterienprodukte erzeugten Haut¬ 
affektionen unter einem einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt abgehandelt hat. 

Es sind also inzwischen eine Reihe von 
Befunden erhoben worden, welche 
geeignet sind, die von mir ge¬ 
zogene Parallele zwischen den Er¬ 
scheinungen der Lu m i naiver gif- 
tung und denjenigen der Serumkrank¬ 
heit, die man ja als einen-anaphylak- 
tischen Vorgang aufzufassen pflegt, 
zu stützen und es haben F. Roeder und 
Jolowicz speziell auf die Ähnlichkeit der 
hier zur Erörterung stehenden Nirvanol- und 
Luminalfolgen hingewiesen. Pharmakologie, 
Toxikologie und Anaphylaxieforschung be¬ 
sitzen deshalb an den hier erörterten Fest¬ 
stellungen ein gemeinsames wissenschaft¬ 
liches Interesse. Da ich mich aber als In¬ 
ternist damit begnügen muß, nur auf diesen 
Punkt hinzuweisen, nicht aber ihn selbst im 
einzelnen zu erörtern, so möchte ich meinen 
früheren Ausführungen hier nur noch hin¬ 
zufügen, daß die hier zur Diskussion stehen¬ 
den Zusammenhänge verschiedener Art sein 
können. Um nur einige der gegebenen 
Möglichkeiten zu nennen, könnte man daran 
denken, daß sich die hier genannten Medi¬ 
kamente oder Abbauprodukte von diesen 
mit Eiweißkörpem oder irgendwelchen Ana- 
phylayie erzeugenden Substanzen verbinden 
oder daß sie ähnliche Abbauprodukte liefern, 
wie die letzteren es sind, oder auch, daß 
sie auf dem Wege derselben oder ähnlicher 
Stellen des Nervensystems wirken, wie diese. 
U. a. verdient es auch hier Beachtung, daß 
s. Zt. Bloch 13 ) gezeigt hat, daß bei der 
Jodoformidiosynkrasie nicht das Jodoform 
und auch nicht das Jod, sondern der im 
Jodoform enthaltene Methinrest wirksam ist. 

Die Parallele mit der Serumkrankheit 
möchte ich auch noch dahin ergänzen, daß 
es auch nur ganz wenige Personen sind, 
welche die medikamentösen anaphylaxie¬ 
ähnlichen Folgeerscheinungen zeigen. Es 
spielt also — wie stets angenommen wurde — 
eine bestimmte „Idiosynkrasie u oder „Dis¬ 
position" auch hier eine ebensolche Rolle, 
wie bei der Serumkrankheit. Die Zahl von 12 
aus 100 Fällen der Roederschen Beobach¬ 
tung scheint mir dabei etwas hoch zu sein, 
und ist vielleicht damit zu erklären, daß es 
sich um Kinder gehandelt hat. Bei der 


w ) Jadassohn, Die Deutsche Klinik. 10 a 1905. 
'*) Bloch, M.m.W. 1915. Nr. 22. 
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Spitzer/ Lokalreaktion des Lichen ruber auf Silbersalvarsau. 
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Nirvanolvergiftung sieht man ferner die 
Erscheinungen meist schon früher als bei 
der Serumkrankheit, d. h. oft schon nach 
mehrtägiger Darreichung, und in ganz 
seltenen Fällen schon nach einer einmaligen 
Dosis — einer diesbezüglichen Beobachtung 
von Boeder kann ich auch eine eigene an¬ 
reihen -— auftreten. Dies erklärt sich m. E. 
wohl dadurch, daß bei der Serumkrankheit 
die Anaphylaxie erzeugende Substanz erst 
langsamer zur Wirksamkeit gelangen dürfte, 
als dies bei den hier in Frage kommenden 
Medikamenten der Fall ist. Nimmt man 
doch im allgemeinen an, daß bei der Serum¬ 
krankheit erst eine Aufspaltung des Ei¬ 
weißes zu erfolgen hat, ehe es zu den Er¬ 
scheinungen kommen kann. Die Ähnlich¬ 
keit der hier erörterten Erscheinungen 
scheint mir jedenfalls dazu aufzufordern, 
zu untersuchen, ob bei den hier besprochenen 
Vorgängen bestimmte Gruppen (so ist z. B. 
dem Luminal und Nirvanol die Phenyl- 
Äthylgruppe gemeinsam) unter anaphylak¬ 
tischen Gesichtspunkten eine Rolle spielen. 
Außerdem zeigen aber die hier erörterten 
Beobachtungen aufs neue, daß wir außer 
antipyretischen Medikamenten auch pyre- 
tische Medikamente besitzen. Diesen Be¬ 
trachtungen schließen sich noch eine Reihe 
anderer an, welche es lohnend erscheinen 
lassen, die hier besprochenen Beobachtungen 
nicht bloß kasuistisch zu registrieren, son¬ 
dern sie auch im Zusammenhang mit 
wichtigen allgemeinen Problemen zu 
betrachten, und sie insbesondere auf ihre 
Zugehörigkeit zu den Allergie- bzw. Ana- 
phvlaxiephänomenen zu prüfen. 

(Au* «Irr rnivrrnitätskUmk für Hautkrankheiten in Breslau. 

IDirektor: Geh. Rat Jadaasohn.]) 

Lokalrenktioii des Liehen ruber auf 
Silbersalvarsau. 

Von 

Dr. Rudolf Spitzer. 

Bei der Dermatotherapie mit anorga¬ 
nischen Arsenpräparaten sind in einzelnen 
Fällen lokale Reaktionen beobachtet wor¬ 
den (vgl. Jadassohn, Therap. Mh. 1912). 
Nachdem der Kranke eine Zeitlang As 
bekommen hatte, traten speziell um die 
Lichenherde unter Jucken und Brennen 
Hyperämien auf; gelegentlich entwickelten 
sich an den Lichenknötchen Blasen. Nach 
der Einführung des Salvarsans ging man 
bald daran, dasselbe beim Lichen ruber 
anzuwenden; teils ohne den gewünschten 
Erfolg, teils auch mit sehr gutem Ergebnis 
(Fränkel - Grouven, Scholz, Seedorf 
u. a.). Insbesondere bezeichnet Poll and 
das Salvarsan geradezu als das wirksamste 


| As-Präparat in der Therapie des Lichen 
I ruber. 

i Entsprechend der Herxheimer sehen 
i Reaktion bei Lues wurden nun namentlich 
im Beginn der Salvarsanära auch beim 
Lichen ruber nach intravenöser Anwendung 
hoher Dosen schlagartige Reaktionen be- 
j obachtet; so sah Schwalbe (Ehrlich, Sal- 
I varsan, 1) nach 0,5 Altsalvarsan lebhafte 
J Rötung, zum Teil auch Schwellung an den 
Lichenstellen auftreten, worauf alle Herde 
zunächst schnell mit Pigmentationen ab¬ 
heilten, dann allerdings nach 10 Tagen 
wieder rezidivierteif. Polland (W.kl.W. 
1912) sah in seinem Falle, daß 0,3 Salvarsan 
[ reaktionslos vertragen wurde, die nach 
10 Tagen folgende Injektion von 0,4 aber 
eine starke Reaktion hervorrief. Die Tem¬ 
peratur stieg auf 39,2; es traten heftige 
Leibschmerzen, Durchfall, Erbrechen auf. 
Nach 2 Tagen waren diese Erscheinungen 
zurückgegangen und nun machten sich deut¬ 
lich regressive Veränderungen an den Lichen- 
herden bemerkbar. An den Hautherden 
trat erhöhte Schuppung, Abflachung der 
Infiltrate, an den Schleimhautherden Ab¬ 
stoßung der obersten Schichten auf, so daß 
eine schmerzhafte Erosion entstand. Sämt¬ 
liche Stellen heilten danach schnell ab, so 
daß Poll and vermutet, eine solche starke 
Reaktion sei zum therapeutischen Effekt 
geradezu notwendig. 

Einen in dieses Gebiet gehörenden Fall 
sahen wir in der letzten Zeit in der hiesigen 
Klinik: 

G. M. 50 jähr., seit 6 Wochen typischer Liehen 
ruber. An Armen und Oberschenkeln vorwiegend 
die plane Form, an den,Unter sehen kein sehr aus- 
gedehnte verruköse Herde; an Penis und Skrotum 
fein zirzinäre Herde, ebenso an der Schleimhaut 
'beider Wangen. Daneben eine gleichförmige, z. T. 
erodierte große Plaque am harten Gaumen. Be¬ 
handlung: Silberealvarsaninjektionen { 0,1 bis $2 
langsam ansteigend) daneben Röntgen, ohne daß 
zunächst ein merklicher Einfluß zu konstatieren 
war. 2 Tage nach der 6. Einspritzung (i. Sa. 
0,95 Silbersalvarsan) fiel eine hyperämische Zone 
um mehrere Lichenherde auf, die sich immer mehr 
ausbreitete und schließlich fand sich ein ca. I cm 
breiter hyperämischer, etwas bräunlicher Saum 
um mehrere der großen verrukösen Herde an den 
Unterschenkeln. Gleichzeitig wurde spontan über 
starke Schmerzen speziell an diesen Stellen geklagt, 
Blutbild: auch während der Reaktion unverändert. 
Danach deutliche Besserung des bisher sehr re¬ 
fraktären Leidens zumindest an den von der Re¬ 
aktion betroffenen Stellen. Die reaktiven Er¬ 
scheinungen klangen in wenigen Tagen ab, so 
daß wir nach 2 Wochen wieder vorsichtig zu 
Silbersalvarsaninjektionen zurückkehren konnten. 
Pat. erhielt im Laufe der weiteren Behandlung 
2,0 g (i. Sa. 2,95) ohne daß nochmals irgendwelche 
den obigen ähnliche Erscheinungen auftraten. Der 
Heilerfolg war an den Haut-steilen befriedigend, 
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während der Lichen der Mundschleimhaut ganz 
unbeeinflußt blieb. 

Der Fall zeigt: 1. Daß auch bei intra¬ 
venöser Salvarsanbehandlung die bei Lichen 
bisweilen beobachteten Lokalreaktionen erst 
nach längerer Anwendung im Sinne einer 
Kumulativwirkung auftreten, und nicht not¬ 
wendig den schlagartigen Charakter der 
Herxheimerschen Reaktion wie bei den 
bisher beobachteten Fällen haben müssen. 

2. Konnte hier nach relativ kurzer Zeit 
wieder Salvarsan ohne irgendwelche Zwi¬ 
schenfälle weitergegeben werden. 

3. -Erscheint es beachtenswert, daß ana¬ 
log der auch hier beobachteten therapeu¬ 
tischen Unbeeinflußbarkeit des Schleimhaut- 
iichens durch As, auch die reaktiven Er¬ 
scheinungen die Schleimhaut gar nicht be¬ 
fielen — im Gegensatz zu Pollands Fall. 
Kann man sich hierfür eine besonders ge¬ 
ringe Avidität der Zellen der Schleimhäute 
als Ursache vorstellen, so wäre umgekehrt 
vielleicht für die starke Reaktion der ver¬ 
rukösen Stellen die bekannte Affinität des 
Arsens zu Hornsubstanzen verantwortlich 
zu machen. 

Inwieweit diese Lokalreaktion — ent¬ 
sprechend der bei Lues, Tuberkulose usw. — 
für den infektiösen Charakter des Lichen 
ruber spricht, bleibe hier unerörtert. 


(Aus der III. med. Universitätsklinik Berlin. 

IDirektor: Geh. Rat Prof. Dr. Goldscheider.]) 

Über Candiolin, ein neues organisches 
Phosphorpräparat 

Von 

Dr. M. Kretschmer. 

Die Folgen der mangelhaften Ernährung 
des deutschen Volkes in Kriegs- und Nach¬ 
kriegszeit sind bereits in, zahl losen Arbeiten 
der medizinischen Literatur erörtert worden. 
Insbesondere der - Eiweißmangel hat sich 
durch die starke Unterernährung schwer 
fühlbar gemacht. Hand in Hand damit 
ging auch eine geringe oder fehlende Zu¬ 
fuhr von organischem Phosphor, für den 
das tierische Eiweiß, Milch, Fleisch und Eier 
die Hauptspender der menschlichen Kost 
sind, Nahrungsmittel, die auch heute noch 
infolge Rationierung oder allzuhoher Preise 
in ausreichendem Maße nur den begütertsten 
Kreisen zugänglich sind. Der Mangel an 
organischem Phosphor scheint, neben der 
darniederliegenden ganzen Zellernährung in¬ 
folge Eiweißmangels, eine der Ursachen für 
die Muskelschlaffjieit und leichte Ermüd¬ 
barkeit zu sein, die wir in allen Kreisen, 
besonders aber auch bei den Kindern an¬ 
treffen. 


Nach Untersuchungen von Embden 
spielt organische Phosphorsäure eine wichtige 
Rolle bei der Tätigkeit der quergestreiften 
Muskeln. Embden stellte als Kontraktions¬ 
substanz des Muskels einen von ihm „Lacta¬ 
cidogen“ benannten Stoff fest, welcher nahe 
verwandt mit der bei der alkoholischen 
Hefegärung auftretenden Kohlehydratphos¬ 
phorsäure (Hexosediphosphorsäure) ist. Unter 
Einwirkung des Reizes auf den Muskel zer¬ 
fällt das Lactacidogen in Milchsäure und 
Phösphorsäure. Durch Muskelarbeit nimmt 
der Gehalt des Muskels an Lactacidogen- v 
phosphorsäure ab unter Zunahme von or¬ 
ganischer Phosphorsäure, und es wird auch 
beim Menschen eine stark vermehrte Phos¬ 
phorsäureausscheidung nachweisbar. Die 
Phosphorsäure ist nach diesen Feststellungen 
Embdens eine wichtige Betriebssubstanz 
für die Muskeltätigkeit. Wenn dem Körper 
auch in der sonstigen Nahrung anorganische 
Phosphorverbindungen zugeführt werden, so 
scheinen die trotzdem sich zeigenden Sym¬ 
ptome der geringen körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit, Mattigkeit usw. doch dafür zu 
sprechen, daß das Fehlen oder der Mangel 
organischen Phosphors in der Kost eine 
der Ursachen dieser Erscheinungen ist. Man 
verordnet daher in neuerer Zeit gern zur 
Bekämpfung von Erschöpfungszuständen, 
bei Rekonvaleszenten, Wöchnerinnen usw. 
organische Phosphorpräparate wie Nuklein¬ 
säure oder phosphorhaltige Eiweiße, Vitellin, 
Kasein oder Phosphatide z. B. Lezithin 
(Tappeiner). 

Ein neues organisches Phosphorpräparat 
ist das Candiolin, das Kalksalz eines 
Kohlehydratphosphorsäureesters. Nach Un¬ 
tersuchungen von v. Euler ist dieser Kohle¬ 
hydratphosphorsäureester vielleicht iden¬ 
tisch mit dem Lactacidogen Embdens oder 
doch mindestens in demselben enthalten. 
Es wird also mit dem Candiolin direkt 
Betriebssubstanz des Muskels zugeführt, 
vorausgesetzt, daß der darin enthaltene 
Kohlehydratphosphorsäureester als solcher 
resorbiert und nicht im Magendarmkanal ge¬ 
spalten wird. Stoffwechseluntersuchungen 
v. Eulers gemeinsam mit Funke haben nun 
in der Tat ergeben, daß das Candiolin als 
solches zu einem gewissen Teile resorbiert 
wird. Die Ausscheidung im Harn erfolgt 
hauptsächlich in anorganischer Form. Die 
Resorptionsverhältnisse des Candiolins sind 
nach Stoffwechsel versuchen von Impens 
am Menschen recht gute. Besonders inter¬ 
essant sind seine Ergebnisse bei Ernährungs¬ 
versuchen an jungen weißen Mäusen, von 
denen die eine Reihe nur mit Weizenmehl, 
die andere mit Weizenmehl unter Zusatz 
von Candiolin gefüttert wurde. Bei einem 
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Versuch hatte eine Reihe von 10 Mäusen j 
ohne Candiolin in 28 Tagen zusammen 
7,5 Proz. abgenommen, die Candiolinreihe | 
23 Proz. zugenommen; von den ersteren | 
starben während des Versuches 3, von den I 
Candiolinmäusen keine. Ein ähnlicher Ver- j 
such unter Zugabe von Calciumphosphat 
an Stelle des Candiolin führte in den ersten j 
8 Tagen bei den Mäusen zu einer Gewichts- I 
Zunahme von 14 Proz., der aber rasch Ge- j 
wichtsabnahme folgte, so daß die Tiere am ] 
12. Tage ihr Anfangsgewicht wieder erreicht 
hatten, in der nächsten Woche gingen ] 
4 der Mäuse ein. Nach Impens scheint 
in dem zu seinen Versuchen verwendeten j 
Mehl ein wichtiger Nahrungsbestandteil zu 
fehlen, der durch Candiolin, nicht aber ' 
durch anorganischen Phosphor ersetzt wer» 
den kann. 

Die günstigen Berichte über das Candiolin j 
gaben die Veranlassung, dasselbe an den | 
Kindern uneerer Poliklinik zu versuchen; 
wozu uns die Farbenfabriken vorm. Friedr. j 
Bayer & Co. das nötige Versuchsquantum 
zurVerfügung stellten. Ich habe dasCandiolin | 
bei ca. 60 Kindern, die uns wegen allgemeiner t 
Mattigkeit und Schwäche ausünterernährung 
oder wegen Rekonvaleszenz nach schwereren j 
Krankheiten, Grippe, gebracht wurden, an- j 
gewendet. Auch Kinder, die außerdem 
sekundär Zeichen psychischer Reizbarkeit 
zeigten, wurden damit behandelt. Bei allen 
Kindern wurde auch über starke Appetit- | 
losigkeit geklagt. Es wurde täglich 3 mal 
1 Täfelchen Candiolin zu je 1 g, bei Kindern I 
unter 4 Jahren 1 / 9 Täfelchen verabreicht, j 
ohne daß sonstige Anordnungen wie Land¬ 
aufenthalt u. dgl. erfolgten. Die Kinder 
wurden nach 4 bis 8 Wochen ungefähr wieder 
bestellt. In allen Fällen, in denen nicht 
die Eltern die Behandlung nach zu kurzer | 


Zeit eingestellt hatten, wurde uns über eine 
allgemeine Kräftigung, größere Leistungs¬ 
fähigkeit und auch geistige Regsamkeit be¬ 
richtet. In Fällen, die uns wegen tieuro- 
pathischer Reizbarkeit, Schlaflosigkeit usw. 
zugeführt waren, hatten sich diese Er¬ 
scheinungen erheblich vermindert. Allgemein 
wurde die Hebung des Appetits hervorge¬ 
hoben, eine Wirkung, die vielleicht auf den 
beschleunigenden Einfluß organischer Phos¬ 
phate auf den Ablauf von Enzym wirk ungen 
(v. Euler) zu beziehen ist. Objektiv ließ 
sich, abgesehen von dem besseren Aussehen 
in vielen Fällen nach 2—3 Monaten eine 
Gewichtszunahme von 3—4 Pfund feststellen. 
Auch bei einigen privat behandelten Kindern, 
die ich naher und öfter zu sehen Gelegen¬ 
heit hatte, konnte ich nach der Einnahme 
von Candiolin die gleichen Feststellungen 
machen. 

Da das Candiolin außer 11,5 Proz. Phos¬ 
phor noch 16 Proz. Kalk enthält, gab ich 
es versuchsweise auch 2 tetaniekranken 
Säuglingen mit dem Erfolg, daß nach 
2 Wochen die manifesten Tetaniesymptome 
(Laryngospasmus) verschwunden waren und 
auch das Facialisphänomen an Stärke und 
Ausdehnung abgenommen hatte. 

Ein Vorzug des Candiolins ist, daß es 
leicht und gern von den Kindern einge¬ 
nommen und gut vertragen wird. Es kann 
daher für die Behandlung von Schwäche¬ 
zuständen bei Kindern und Rekonvaleszenten 
bestens empfohlen werden. Der Preis von 
M. 8,50 für 25 Täfelchen Candiolin ist bei der 
heutigen Arznei mit telteuerung kein zu hoher. 

Literatur. 

Embden, M.K1. 1919, Nr. 30. — v. Euler, 
Ther. d. Gegenw., Juni 1916. — Impens, D.m.W. 
1916, Nr. 23. —* Tappeiner, Arzneimittellehre, 
12. Aufl. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Die medizinische Fakultät der Universität Bonn 

1818—1918. Von K. Schmiz. 103 S. Bonn, Mar¬ 
cus u. Weber, 1920. Preis geh. 7,— M. 

Der ausführliche Bericht über die Lehrer, Lehr¬ 
meinungen, Lehrmethoden und Lehrmittel der 
Bonner Fakultät gibt ein klares Bild von der 
Entwicklung der Medizin im vergangenen Jahr¬ 
hundert. (FZ.) 

Neue Mittel, 

Unsere Erfahrungen mit Sanarthrit Heflner bei chro¬ 
nischen Gelenkaffektlonen. Von H. Schaefer. A. 
d. inn. Abt. d. st&dt. Krankenh. in Harburg a. E. 
(B kl.W. 1920, S. 1170.) 

Von 12 mit San&ithrit 1 ) behandelten und minde¬ 
stens 4 Monate nach Kurabschluß beobachteten 

') S. mach S. 51 und früher. 


Fällen waren 2 erheblich, 7 leicht, 3 nicht ge¬ 
bessert. Bei 1 Fall unangenehme Erscheinungen 
(starke, tagelang anhaltende Gelenksohmerzen; 
aber keine bedrohlichen Erscheinungen). Tritt 
nach 1—2 Injektionen keine Reaktion auf, so ist 
Fortsetzung der Kur zwecklos. (Of.) 

Neue Arzneinamen. 

Ober Blennosan, ein neuartiges Internes Antlgonor- 
rholcum. Von F. Bodländer u. G. Mühle. (M.K1. 
1920, S. 1321.) 

Durch „chemische Umformung der Harz- und Öl¬ 
komponente“ des Copaivabalsams wurde dessen 
„pharmakologisch gutes Prinzip“ in konstanter 
Form zur „elektiven Darstellung bzw. Isolie¬ 
rung“ (?) gebracht und kommt unter dem Namen 
„Blennosan“ 1 ) in den Handel. Das neue Präparat 

*) 8. auch S. 127. 
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«oll ein hervorragend wirksames und spezifisches, j 
von merklichen-Nebenwirkungen freies und billi- , 
ges Mittel sein, das in der Dosis von 3—5 mal j 
täglich 2 Kapseln zu 0,5 verabreicht wird. Nach 
Meinung der Verff. erübrigt es sich, Krankenge- | 
schichten als Belege für die zuverlässige Wirkung j 
inzuführen. (Eine Beurteilung des Präparates or- j 
ubrigt sich nach Meinung des Ref. daher auch.) [Kf.) j 
Ober die Anwendung von Thlaspan als Ersatz für j 
Seeale cornutum. Von Schneider. A. d. Un.- ; 
Frauenklinik in Tübingen. (M. m.W. 1920, S. 1439.) , 
Unter dem Namen „Thlaspan“ wird ein Präparat ! 
aus der Bursa pastor.'s 1 ) in den Handel gebracht. ; 
Dieses Mittel wurde in 52 Fällen von Subinvolutio ! 
uteri im Wochenbett und bei atonischen Nach¬ 
blutungen post partum mit gutem Erfolg ange¬ 
wandt. Es so 11 intramuskulär und per os ver¬ 
abreicht werden können. ( Kf.) > 

! 

Therapeutische Technik. i 

Medikamentöse Technik. j 

-—-- l 

Zur Technik der Terpentlnbehandlang von Haut- j 
Linkhe iten. Von J. Appel in Altona. (Derm. 
Wschr. 1920, S. 911.) — Zur Technik der Silber- I 

ulvananlnjektlon. VonPirig. A.d.Dr. Hertzschen I 
Privatanst. in Bonn. (B. kl. W. 1920, S. 1167.) j 

Appel gibt eine SpritzenModifikation an, bei der 
der Kolben durch Drehen eines Gewindes bewegt 
wird, wodurch ein nur tropfen weises Aus treten j 
des Terpentins und somit exakteste Dosierung 
ermöglicht wird. (Ha.) — Pirig zählt die für das 
Gelingen einer intravenösen Injektion bemerkens¬ 
werten technischen Gesichtspunkte auf. Nichts 
Neues. (Of.) 

P hysikalische Technik. j 

• Vorbereitungen zum Arbeiten im Röntgenlaborato- | 
rimn. Von P. Harras und B. Börner. 2. Aufl. i 


den Herausgeber, im Rahmen des Schmidt sehen 
Buches die Fortschritte der Röntgentiefentherapie 
genügend zu berücksichtigen, da die Dinge noch 
zu sehr im Fluß und viele Fragen noch mitten in 
der Bearbeitung sind. Hessmann hat sich bemüht, 
dieser Schwierigkeit nach Möglichkeit gerecht zu 
werden, so daß das Buch auch in dem neuen 
Gewände bestens empfohlen werden kann. (Ha.) 

Über Strahlenbehandlung. Von G. Maserus. (Arch. 
d’electr. m6d. 28, 1920, S. 40.) 

Die Ausführungen von Mazörös über die quan¬ 
titativen Gesetze bringen nichts Neues. Interesse 
bietet eine Formel, bei der bei gegebener Fokus- 
hautdietanz, Intensität und dem sogenannten Filter¬ 
faktor die Dauer einer Sitzung bzw. die Dosis 
errechnet werden soll, wobei sogar durch die der 
Arbeit beigegebenen Linienkonstruktionen oder 
einen vom Verf. angegebenen Rechenschieber die 
Ausrechnung erleichtert werden soll. (Die Zuver¬ 
lässigkeit des „Filterfaktors“, der von vornherein 
nur für Ionenröhren gelten soll, und bei dem 
nach den Darlegungen Betriebsart, Röhrentyp, 
Streuwirkung unberücksichtigt bleiben, muß stark 
angezweifelt werden. Ref.) (ub.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

j. -.-—- 

Darstellung von Verbindungen der Alkaloide der 
Chinlngruppe. Ges. für Chem. Industrie in Basel. 
D.R.P. 329 772 vom 16. 6. 16. (Ausgeg. am 
27.11.20.) 

Wirken Alkaloide der Chiningruppe oder deren 
Derivate mit Diallylbarbitursäure entweder in 
Form der freien Verbindungen oder ihrer Salze 
auf einander ein, so entstehen Verbindungen, die 
stärkere und raschere Wirkung gegenüber den 
im Handel als Wehenmittel befindlichen Ver¬ 
bindungen besitzen sollen, (s.) 


Stuttgart, Enke, 1920. Preis 22,— M. 

Des Buches größter Vorzug ist die, dem Ver¬ 
ständnis des Anfängers angepaßte, klare Darstel¬ 
lung, die sich in Stoffwahl und Ausdrucksweise 
kundgibt. Die neuesten Fortschritte, z. B. die 
gasfreien Röhren, finden genügende Berücksich¬ 
tigung. Das Schlußkapitel über die allgemeine 
Technik der Röntgentherapie bringt die aller- 
nötigsten Begriffe und Anleitungen. Das Büch¬ 
lein wird sicherlich auch in der neuen Auflage 
dem Bedürfnis des Anfängers, besonders des 
Hilfspersonals, gerecht werden. (Di.) 
»Böutgen-Theraple (Oberflächen- und Tlefenbestrah- 
hmg). Von Dr. H. E. Schmidt. 5., neubearb. 
Aufl. 75 Abb., hrsg. v. Dr. A. Hessmann. Berlin, 
A. Hirschwald, 1920. Preis 18,— M. 

Das Schmidtsohe Buch hatte sich einer großen 
Beliebtheit za erfreuen. Es ist sehr bedauerlich, 
daß Schmidt die Neuauflage, die er selbst noch 
vorbereitet hatte, nicht mehr erleben durfte. Wenn 
man auch in vielen Punkten mit Schmidt nicht 
übereinstimmte, so war es doch einer der Haupt¬ 
vorzüge des Buches, daß es in einheitlicher Dar¬ 
stellung die reichen Erfahrungen eines Mannes 
wiedergab, der mit kritischem Blick die Ent¬ 
wicklung der Röntgentherapie von ihren ersten 
Anfängen an verfolgt und durch eigene Arbeiten 
mit ausgebaut hat. Dies gilt vor allem für das 
Gebiet der Oberflächentherapie, in dem die 
Schmidtsohen Darstellungen dauernd von In¬ 
teresse bleiben werden. Schwieriger war es für 


M VgL hierzu das EeL S. 23. 


Herstellung von Doppelsalzen der Alkaloide Berberin, 
Cotarnin und Hydrastlnin. Dr. M. Freund in Frank¬ 
furt a. M. D.R.P. 328101 vom 14.12.18. (Aus¬ 
geg. am 21. 10. 20.) — Darstellung von Derivaten 
des Hydrocotarnins. Derselbe. D.R.P. 328 192 vom 
8. 4. 19. (Ausgeg. 21.10.20.) 

Man neutralisiert mehrbasische, anorganische oder 
organische Säuren mit Gemischen der im Titel 
von D.R.P. 328101 genannten Alkaloide, die da¬ 
bei entstehenden Doppelsalze sollen physiologisch 
andere Wirkungen haben als die einzelnen Bestand¬ 
teile. Weitere Angaben fehlen. — D.R.P. 328192: 
Einwirkung einer Essigsäureanhydrid-Schwefel¬ 
säuremischung auf Hydrocotamin entweder bei 
einer Temperatur von 30° während einer l / 2 Stunde 
oder bei einer solchen von 80—85° in V« bis 
*/ 4 Stunden. Die entstehende Verbindung kri¬ 
stallisiert aus Alkohol in Nadeln und schmilzt bei 
130°. {s.) 

Herstellung von Bromnuklein. P. Bergeil in Ber¬ 
lin. D.R.P. 328 103 vom 2.8.18. (Ausgeg. 18. 
10 . 20 .) 

Echte Nukleine werden mit Brom in indifferenten 
Lösungsmitteln behandelt und alsdann das Reak¬ 
tionsprodukt bei tiefer Temperatur getrocknet. (S.) 

Herstellung einer Knpfer-Tannin-Eiweißverbindung. 

P. Beiersdorf & Co. in Hamburg. D.R.P. 
325 957 vom 24.6.19. (Ausgeg. am 30.11.20.) 
Man läßt auf eine alkalische Kasein Verbindung 
Kupfersalze und eine Tanninlösung unter Er¬ 
wärmen einwirken. (S.) 
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; Prothesen. 

1. Kunsthein mit Kniegelenk. F. Görsmann in 
Hannover-Linden. D.R.P. 327 642 vom 17.12.19. 
(Ausgeg. 14. 10. 20.). — 2. Feststellvorriehtung von 
Kniegelenken bei künstlichen Beinen. Antiplan- 
Werke A. Stiefel in Frankfurt a. M. D.R.P. 
327 640 vom 27.2. 20. (Aus geg. am 14.10. 20.) — 

3. Gelenk für künstliche Füße. A. BerStecher in 
Bremerhaven. D.R.P. 327 641 vom 3. 7. 19. 

( Ausgeg. am 14. 10. 20.). — 4. Knöchelgelenk für | 
künstliche Beine. Dr. W. Wagner in Kreuznach. I 
D.R.P, 327 423 vom 25. 10. 19. (Ausgeg. am j 

13.10.20. )— 5. Kunstbein mit einer in der Höben- I 
rlchtung verstellbaren HUfsstütze. Ges. für den Bau 
medico-mechanischer Apparate G.m.b.H. in Han- ( 
nover. D.R.P. 327420 vom 27.6.16. (Ausgeg. am | 

13.10.20. ) ; 

Ein an der Vorderseite des Oberschenkels nicht 1 
weit über dem Knie angelenkter, abwärts in den 
Unterschenkel führender Sperrhebel greift bei 1. mit 
seinem nach hinten aufwärts gebogenen Ende an 
einem als einarmiger Hebel wirkenden Dreh¬ 
körper an. Letzterer nt um einen etwa in der 
Mittelebene des Unterschenkels vorgesehenen 
Achsbolzen schwingbar und besitzt zwei rück¬ 
wärtige Angriffspunkte, an deren ersteren, 
tiefer alB der Achsbolzen gelegenen Angriffs¬ 
punkt das Sperrhebelende angelenkt ist, und an 
deren zweitem, zweckmäßig weiter nach hinten 
gelegenem Angriffspunkt sowohl ein am Ober¬ 
schenkel befestigtes als auch ein mit dem Fuß¬ 
absatz verbundenes einstellbares Zugorgan an¬ 
geschlossen ist. — Die Vorrichtung 2., welche mit 
einem aus Stahlschienen gebildeten Oberschenkel¬ 
teil und einem Holzunterschenkel versehen ist, 
besitzt einen das Holzknie möglichst nahe an 
seiner Vorderseite durchquerenden Bolzen und 
ein den Oberschenkel in Strecklage haltendes 
Kuppelglied. — Der untere, am Fuß ange¬ 
lenkte Teil eines bei der Vorrichtung 3. im 
Unterschenkel angeordneten Rohrstutzens trägt 
einen Bügel, der am Knöchelgelenksbolzen an¬ 
gelenkt, horizontal nach vorn geführt und im 
Fußvorderteil an den Kopf einer senkrechten, den 
Fuß durchsetzenden Pufferschraube mittels Schlitz¬ 
führung angeschlossen ist. Im oberen Teil des 
Rohrstu tzon sitzt auf dem horizontalen Verbin- , 
dungsbolzen mit dem Unterschenkelschaft eine 
drehbare Rolle, über die ein elastisch gespanntes 
Zugorgan (Darmsaite o. dgl.) geführt ist. Die | 
Enden des letzteren sind am Fußvorder- oder i 
-hinterteil befestigt und durch Federn in Spannung I 
gehalten. — Die den Druck einer Feder auf den 1 
Fußteil vermittelnde, in einer Führungshülse I 
gleitende Innenhülse ist bei Erfindung 4. mittels j 
Sperrstifts entgegen dem Druck der vorher zu- | 
sammengepreßten Feder verstellbar, so daß ein | 
Zusammensetzen des Knöchelgelenks ohne Behin¬ 
derung seitens jener Druckfeder erfolgen kann. — 
Die Hilfsstütze 5 ist eine gegenüber der Stumpf¬ 
hülse verstellbare Dammstütze, zu deren Führung 
und Feststellung an der Stumpfhülse und am ! 
Kunstbein Vorrichtungen angebracht sind. (S) 

j 

Instrumente und Apparatur. 

Vorrichtung zum Anheben erkrankter Füße, z. B. bei j 
Peroneuslähmung. G. Krause in Bremen. D.R.P. I 
327 817 vom 5.9.19. (Ausgeg. am 18. 10.20.) | 

Eine mit Leder oder Stoff überzogene und aus j 
mehreren übereinander golegten Lamellen be- | 
stehende Hubfeder trägt am unteren Ende einen 
zur Umfassung des Fußspanners geeignet ver- ' 


breiterten und gebogenen Metallbügel. Das obere 
Ende der Hubfeder ist mit einem Riemen ver¬ 
bunden, durch welchen die Feder an der Vorder¬ 
seite der Wade derart festlegbar ist, daß sie 
unter der Fußbekleidung mit ihrem Metallbügel 
eine anhebende und somit stützende Wirkung auf 
den Fuß ausübt. (s .) 

Bruchbandage ohne Beckenfeder. F. W. Simon in 
Frankfurt a. M. D.R.P. 827 644 vom 6.8.19. 
(Ausgeg. am 14. 10. 20.) 

Die Bandage besitzt eine federnde mit ihrer Unter¬ 
kante an dem unteren Ende eines Hebels ange¬ 
lenkte Pelotte. Auf dem oberen Ende des Hebels 
ist eine nach der Pelotte hin konkav gekrümmte 
breite Platte einstellbar angebracht, die zugleich 
der Befestigung des Beckengürtels sowie des von 
unten aufwärts über den Hebel geführten Schenkel- 
riemens dient. 4 s) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgeb ieten. 

• Entwurf einer allgemeinen Entwicklungsgeschichte. 

Von Dr. B. Weiß. 48 S. Berlin, M. Schildberger, 
1920. 

Ein philosophischer Versuch, an Hand von Grund¬ 
gesetzen die Einheitlichkeit allen Geschehens nach¬ 
zuweisen vom Atom bis zur Seele und zur Mensch¬ 
heit. Kritische Besprechung würde über den 
Rahmen dieses Referat enteil s hinausgehen, (pn 

• Die Genese der Entzündungen. Von Prof. Auf¬ 
recht in Magdeburg. 68 S. Berlin, A. Hirsch- 
wald, 1919. 

Unter Heranziehung seiner zahlreichen älteren 
Untersuchungen und sonstigen Befunde der Lite- 
ratur entwickelt Verf. zusammenfassend seine An¬ 
schauungen von der Entzündung, wobei er an dem 
alten Begriff der „parenchymatösen Entzündung“ 
neben der exsudativen Entzündung festhält. Die 
Ansichten Auf rechts weichen in verschiedenen 
Punkten von den heute herrschenden ab, z. B. 
wenn er die Neubildung von Bindegewebe den 
großen, einkernigen Myelozyten zuschreibt. Sehr 
überzeugend wirkt seine Beweisführung zugunsten 
seiner Sonderansichten nicht. (Hb.) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Die wehenerregende Rolle des Barfumehlorids. Von 

I. Tassy. (Orvosi hetilap 64, 1920, S. 333.) 

Die Injektion von 4proz. BaCl 2 -Lösungen in die 
Portio Uteri verursacht manchmal sehr heftige 
Schmerzen, deswegen empfiehlt Verf. verdiinntere 
Lösungen, bei welchen er ähnliche wehenerregende 
Wirkung gesehen hat. BaCl 9 ist ein wichtiges 
Wehenmittel, verursacht aber krampfartige Zu¬ 
sammenziehung der Uterusmuskulatur, besonders 
der unteren Partien. Die Wirkung unterscheidet 
sich von der Wärme-, Chinin- oder Hypophysen¬ 
extraktbeeinflussung und gleicht mehr der'Sekale- 
wirkung. ( ph.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Zur Kenntnis des Silbersalvarsannatriums. (4. Mitt.) 
Von A. Binz, H. Bauer und A. Hallstein. (Arb. 
a. d. Inst. f. exper. Ther. u. d. G.-Speyer-Hause zu 
Frankfurt a. M., H. 9, 1919, S. 5.) 

Iu Fortsetzung ihrer Untersuchungen über die 
schwierige Chemie des Silbersalvarsans teilen die 
Verff. folgende Beobachtungen mit: Das Natrium¬ 
salz des m-Tetrabrom-p-dioxy-arsenobenzol8 gibt 
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zwar mit Silbemitrat ein Silberphenolat, daß sich 
m Natronlauge klar braun löst; die Untersuchung 
dieser Lösung mit Fällungsmitteln zeigt aber, daß 
sie nebeneinander kolloidales Silberoxyd, Silber 
und Zereetzungsprodukte des Arsenobenzols ent¬ 
hält. Das jodwasserstoffsaure Salz des Diamino- 
dioxy-areenobenzols (Salvarsans) gibt mit Silber- 
nitrat ein komplexes Jod-silber-salz, das relativ 
gut isolierbar ist und aus dem sich mit Sodalösung 
das Jod quantitativ abspalten läßt (das 
Silber liegt also bestimmt nicht als Jodsilber vor). 
Die entstehende silberhaltige Base zersetzt sich 
bei dem Versuch der Isolierung. Im Gegensatz 
zum S&lvarsan gaben Diazetylamino-dioxy-arseno- 
benzol. m-Amino-p-oxyphenylarsinsäure und Amino- 
uxyphenylarsinoxyd keine beständigen Kom¬ 
plex-Silberverbindungen ; das Silberoxyd des Kom¬ 
plexes wirkt oxydierend auf die arsenhaltige 
Druppe ein, die dadurch abgespalten wird. Sal- 
varsan selbst zeichnet sich vor den verwandten 
Substanzen dadurch auB, daß diese Einwirkung 
schwächer ist; sie nimmt noch mehr ab, wenn 
das Molekül nicht vollständig mit Silber beladen 
wird, sondern nur zur Hälfte, wie es in dem 
Silbersalvarsan des Handels der Fall ist: auf 
2 Arsenatome kommt nur ein Silberatom, das 
vermutlich durch eine Aminogruppe komplex ge¬ 
bunden ist; bei der Darstellung des Natrium¬ 
salzes wird natürlich Phenolat und ebenso die 
baaisehe Gruppe — AgOH gebildet, die aber wahr¬ 
scheinlich Anhydrid bildet, wofür ein eigenartiger j 
Farbenumschlüg bei der Reaktion spricht. Die 
Formel des Silbersalvarsannatriums, das thera¬ 
peutische Anwendung findet, ist also nach den i 
Verff. vermutungsweise die folgende: I 

As- As As- As I 

NH, NH,.Ag O.Ag.NH., NH* j 

ONa ONa ONa ONa I 

Aach diese Substanz zeigt noch die intramolekulare 
Zerstörung durch Autooxydation: in wäßriger 
Lösung unter Stickstoffatmosphäre spaltete sie im 
Laufe von 4 Wochen mehr als die Hälfte in Form 
von in Lösung bleibenden silberfreien, arsenhaltigen 
Produkten ab. während der Rest als dunkelbrauner 
Niederschlag zu Boden fiel. (Hb.) 

Toxizität, Ausscheidung und Kumulation des Emetins 
beim Menschen. VonCh. Mattei. (Gaz. des höp. 
civ. et miiit. 93, 1920, S. 1080.) 

Emetin erscheint nach subkutaner Injektion des 
salzsauren Salzes von 0,016—0,048 g schon nach 
20 bis 40 Minuten im Urin, aber die weitere Aus¬ 
scheidung dauert außerordentlich lange an (U/ 4 
bis 2 Monate). Das gleiche Verhalten wird auch 
nach intravenöser Darreichung beobachtet. Wenn 
also die Injektionen mehrmals wiederholt werden, 
so kommt es allmählich zu einer Anhäufung des 
Emetins in den Organen. Infolgedessen darf 
vom Emetin die Gesamtdosis 1. g nicht über¬ 
schritten. aber auch diese darf nur nach 1 Monat 
erreicht werden. Im anderen Falle kommt es zu 
toxischen Erscheinungen, die sich durch Kreis¬ 
laufstörungen (Blutdrucksenkung, Herzschädigun¬ 
gen). durch Atemstörungen (Bronchorrhöe und 
eigentümliche krampfhafte Atemzüge), sowie durch 
nervöse Störungen (Muskellähmungen und Ver¬ 
schwinden der Reflexe) und Niereninsuffizienz 
mit Azotbäinie kennzeichnen, (m.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. ! 

Gegenwärtiger Stand unserer Kenntnisse aber die I 
Wirkung der X-Strahlen auf den Organismus Von i 


Z. Gobeaux in Brüssel. (Scalpel 73, 1920, S. 605 
u. 633.) 

Die Sensibilität der einzelnen Organe sei durch 
das Gesetz von Bergoniö und Tribondeau fest¬ 
gelegt: Eine Zelle ist um so empfindlicher gegen 
Röntgenstrahlen, je größer ihre Fortpflanzungs- 
fähigkeit ist, je länger ihr Kernteilungsprozeß 
dauert, je weniger ihre morphologischen und funk¬ 
tionellen Eigenschaften fixiert sind. Die Gültig¬ 
keit dieses Gesetzes zeigt Verf. an den einzelnen 
Organen (junge Tiere, Hoden, Eierstöcke, lym¬ 
phatisches Gewebe, Drüsen 'Nebennieren, Schild¬ 
drüse, Thymus], Haut, Tumoren; ferner Muskeln, 
Sinnesorgane, Darm- und Nervensystem) unter 
Berücksichtigung der experimentellen Arbeiten, 
auch der deutschen Literatur. In der Frage nach 
der Art der Bestrahlung, ob einmal große oder 
öfters kleine, verzettelte Dosen zu geben sind, 
empfiehlt Verf. systematisch trstere für maligne 
Neubildungen, letztere bei gutartigen Tumoren, 
Basedow, Keloiden usw. ( V B.) 

Der Gehalt des Lichts an Ultraviolett. Von F. Schanz 
in Dresden. (S.-A. aus Arch. f. Ophthal. 108, 1920.) 
Untersuchungen über die Wirkungen des Lichts auf 
das Blut. Von demselben. (Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 24, 1920, S. 473.) 

Die menschliche Linse fluoresziert im Licht, das 
von ihr absorbiert wird. Absorbiert werden Strahlen 
aus dem blauen und violetten Wellenlängenbereich. 
Da, wo Licht absorbiert wird, werden thermische 
und chemische Veränderungen veranlaßt. Bei der 
Linse kommt vor allem die chemische Wirkung 
in Betracht. Dies ist in kurzem der Gedanken¬ 
gang, der den Verf. zu seiner Theorie der Ent¬ 
stehung des Altersstars führte. Da aber ein Teil 
des kurzwelligen Lichts die Linse passiert und 
auf die Netzhaut wirkt, führt Schanz auch ge¬ 
wisse Netzhaut und Sehnervenerkrankungen, vor 
allem die toxißchen Amblyopien, auf Lichtwirkung 
zurück, indem er annimmt, daß Gifte wie Optochin, 
Methylalkohol als optische Sensibilisatoren wirken. *) 
Das therapeutische Fazit, das Verf. aus seinen 
zahlreichen Untersuchungen, die sich auch auf die 
Wirkung des ultravioletten Lichts auf die Pflanzen, 
auf die Organe ausdehnen, zieht, geht dahin, daß 
man sich durch Tragen grüngelber Gläser vor den 
schädlichen Einwirkungen schützen soll. {j g .) — 
In der Übertragung seiner Ansichten und in weite¬ 
ren Versuchen mit Blut stellt Verf. fest, daß das 
Licht auch Veränderungen des Serumeiweißes 
bewirken kann. Es wurde geprüft, ob es Stoffe 
gibt, die die durch das Licht erzeugte Hämolyse 
beeinflussen. Daß Licht an sich hämolysierend 
wirken kann, war bekannt und wurde auch von 
Schanz bestätigt. Steigernd auf die Liohthämo- 
lyse wirkten Eosin, Hämatoporphyrin, Bilirubin, 
Biliverdin, Nitrobenzol, ebenso Optochin. das in 
vitro an sich hämolytisch wirkt. Chinin wirkt im 
Dunkeln weniger hämolytisch als Optochin, steigert 
aber deutlich die durch das Licht erzeugte Hämo¬ 
lyse.- (Jim.) 

Zahlenmäßige Bestimmung der Lichterythemdosts 
mittels des Fürstenau-Aktinlmeters. (l.Mitt.) Von 
J. Schütze in Berlin. (B. Kl. W. 1920, S. 953.) 

Empfehlung des Fürstenau-Aktinimeters zur Licht¬ 
dosierung bei der Quarzstrahlenbehandlung. Bio¬ 
logische Auswertung der Lichteinheit „Q“ in Form 
einer Bestrahlungserythemtabelle. (Of.) 


*) Vergl. auch das Ref. über eine Arbeit des gleichen Autors 
in diesen Helten 1920, S. 489. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Von Prof. Dr. E. Hoff mann. Bonn, Mar¬ 
cus u. Weber, 1920. Preis 14,— M. 

Knapp, klar und übersichtlich geschrieben, ent¬ 
hält das Hoffrnannsche Büchlein alles Wissens- , 
werte auf dem Gebiete der Therapie der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten unter weitgehender 
Berücksichtigung der physikalischen Heilmethoden, 
der Salvarsanbchandlung usw. Auch diese neue, 
dritte Auflage kann Studierenden und Ärzten 
dringend empfohlen werden. {Ha.) 

Infektionskran kheiten. 

Meningitis behandelt durch lntradurale Injektionen 
von eigenem Blutserum. Von R. Waterhouse. 
(Brit. med. journ. 1920, S. 45.) — Die Behandlung j 
der Genickstarre. Von G. Worster-Drouglit. 
(J. of Neurol. a. Psychopathol. 1, 1920, S. 11.) 
Waterhouse berichtet über einen Patienten, der 
an schwerer eitriger Meningitis litt — der Nach¬ 
weis dör Erreger im Lumbal punktat mißlang —, 
dem an vier aufeinander folgenden Tagen 12 bis 
20 ccm von seinem eigenen Blutserum intradural 
eingespritzt wurden. Danach trat allmähliche 
Heilung unter lytischer Entfieberung ein. — Das 
Verfahren ist zuerst von Mc Kenzie und Martin 
bei 20 Fällen von epidemischer Meningitis ange¬ 
wandt worden, von denen die 16 früh behandelten 
Fälle heilten, während 4 spät behandelte Patien¬ 
ten starben. { j/.) — Worster-Drought injizierte 
bei Meningitis täglich, gelegentlich zweimal täglich, 
30—40 ccm Meningokokkenserum intralumbal. 
Von 72 Fällen kamen 57 zur Ausheilung, 14 
starben (und 1 ?). (Wichtig sei frühzeitiges Ein¬ 
setzen der Behandlung. In einigen Fällen wur- 
den in einem „prämeningitischen Stadium“ im 
Blute Meningokokken nachgewiesen. Meningitischc 
Symptome fehlten.* Meist wurde intravenös oder 
intramuskulär bis zu 200 ccm Serum gegeben. 
Die Serumbehandlung wird so lange fortgesetzt, 
bis die klinischen Symptome verschwunden sind. 

In subakuten Fällen, die zu einem schleppenden 
Verlauf neigen, empfiehlt sich noch die Anwendung 
einer Meningokokkenvakzine, am besten einer 
Autovakzine, sonst einer polyvalenten. Neben 
der spezifischen Behandlung soll die übliche sym¬ 
ptomatische nicht vergessen werden. ( Kf :> 

Zur Behandlung des Tetanus. Von Seidel mann- 
A. d. Diakonisscnkrankenh. Bethcsda in Breslau. 
(B.Kl.W. 1920, S. 1125.) 

Empfehlung der intrakraniellen Injektion von 
Tetanusserum, (Of.) 

Zur Autovakalnebehandlung des Unterleibstyphus. Von 

R. Korbsch. A. d. med. Abt. d. Allerheiligon-Hosp. 
in Breslau. (B.Kl.W. 1920, S. 1190.) 

Trotz 4 erfolgreich mit intravenöser Autovakzi¬ 
nation 1 ) behandelter Fälle wurde wegen der sehr 
heftigen Reaktionen und der damit verbundenen 
Gefahren die intravenöse Applikation aufge¬ 
geben. Günstiger liegen die Verhältnisse bei der 
intramuskulären Autovakzination ( 1 / < —2 Mil¬ 
liarden Keime im Abstand von etwa 4 Tagen). 

30 Fälle, z. T. sehr schwere (einmal Komplikation 
durch Diphtherie, ein andermal durch Gravidität). 
Kontinua- geht rasch in Rcmittenskurve über, 
häufig kritischer Abfall durch eine Injektion. Keine 
unangenehmen oder gefährlichen Nebenerschei¬ 
nungen; Gesamtkrankheitsdauer gekürzt; Rezidive, 

M Vergl. hierzu die Mitteilungen über spezifische Typhusthe- 
rapie. ref. in dirsen Heften 1919. S. 4SI: 1920. 3. IM n. 210. 


Nachschübe oder Komplikationen selten. 1 Exitus 
bei einem erst in der dritten Woche zur Behand¬ 
lung kommenden Schwerkranken, \np 

Grippe. 

Über spezlAsche Behandlung der Grippe. Von K. 

Bayer. A. d. inn. Abt. d. städt. Krankenh. in 
Wiesbaden. (M.ra.W. 1920, S. 1493.) — Über 
Grippebehandlung mit „Grippeimpfstoff Kalle (< . Von 
Cornils. A. d. med. Abt. d. Allg. Krankenh. in 
Lübeck. (Ebenda, S. 1438.) — Behandlung der 
Grippe mit Diphtherieserum und der Grippepneumo¬ 
nie mit Trypaflavin. Von M. Crohn. (Ebenda, 
S. 1521.) — Therapeutische Erfahrungen bei Grippe. 
Von Borchardt u. Ladwrig. A. d. inn. Abt. d. 
Versorgungshilfslaz. VII in Königsberg i. Pr. 
(B.kl.W. 1920, S. 1123.) 

Unter Verwendung zahlreicher Stämme von 
Pfeifferschen Bazillen stellte Bayer eine Vak¬ 
zine her, die sich bei schweren Grippefällen, be¬ 
sonders bei Komplikation mit Pneumonie, gut be¬ 
währt hat. — Den gleichen Impfstoff (..Grippe¬ 
impfstoff“ Kalle) gibt Cornils in einer Menge 
von 0,2 ccm intravenös. Er berichtet über 7 schwere 
Fälle, von denen 5 (alsGrippepncumoniendiagnosti¬ 
ziert) in kürzester Zeit in kritischem Verlauf zur 
Genesung kamen. Bei den 2 anderen Fället}, die 
tödlich verliefen, ergab die Sektion, daß es sich 
um Erkrankungen anderer Ätiologie handelte. — 
Crohn rät zur subkutanen Einspritzung von 
3000 I.-E. Diphtherieserum zur Behandlung von 
unkomplizierter Grippe. (Da es sich dabei nur 
um eine unspezifische Resistenzsteigerung handeln 
kann, wäre die Menge des angewandten Serums 
wuchtiger als sein Antikörpergehalt. Ref.) Bei 
schweren Fällen hatte die intravenöse Injektion 
von Trypaflavin guten Erfolg. (Kf.) — Bor¬ 
chardt und Ladw ig empfehlen sterile Milch- 
injektionen *). i of.) 


Tuberkulose. 

Ergebnisse der Behandlung von einigen Fällen chro¬ 
nischer Lungentuberkulose mit Sulfaten seltener 
Erden. Von Esnault u. Brou. (Bull, et mim. 
de la soc. nmd. des hüp. de Paris. 36, 1920. S. 606.) 

— Über die Chemotherapie der Tuberkulose mit Sul¬ 
faten seltener Erden. Von L. Rcnon. (Ebenda, 
S. 602.) 

20 Fälle von chronischer, meist schwerer Lungen - 
tbc. wurden mit intravenösen Injektionen von 
Neodym- oder Samarium-Sulfat behandelt. Es 
wird eine 2proz. wäßrige Lösung alle 2 Tage in 
der steigenden Menge von 1—5 ccm eingespritzt. 
Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nie be¬ 
obachtet. Eine Verschlechterung war festzustellen 
bei 5 Fällen, eine deutliche Besserung bei 12 und 
eine weniger deutliche Besserung bei 3 Fällen. 
Der Allgemcinzu8tand bessert sich, der Appetit 
kehrt zurück, das Gewicht nimmt zu, der Aus- 
wurf würd geringer, die Lungenherde zeigen eine 
Tendenz zur Vernarbung. Die Färbbarkeit der 
Bazillen nach Ziehl soll abnehmen (! ? ? Ref.). 

— R 6 n o n benutzte Chloride und Sulfate 
von Yttrium, Didym") und Cer bei den ver¬ 
schiedensten Arten der Tbc. Bei akuten Fällen 
konnte keine heilende Wirkung beobachtet werden. 
Die Besserungen, über die er bei chronischen 

*) Vgl. hierzu da» Ref. in diesen Heften 1920. S. 152 (V at o c h - 
kowiki). 

Vereinigung der Klemmte Neodjni und Praxod.wn. 
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Fällen berichtet, beschränken sich eigentlich mehr 
oder weniger auf den allgemeinen Eindruck. Die 
Fälle sind auch zu kurze Zeit beobachtet. Es wird 
wohl gut sein, nicht mit zu großen Erwartungen 
den weiteren Versuchen entgegenzusehen. (A7.) 
Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Partial- 
antlgenen nach Deycke-Much. Von Klopstock. 

A. d. Un.-Poliklinik f. Lungenkr. in Berlin. 

B. kl.W. 1920, S. 1115.) — Ergebnisse der nach 
Deyeke-Much und Friedmann behandelten Fälle von 
chirurgischer Tuberkulose. Von D. Schuster. A. 
(1. chir. Un.- Klinik in Heidelberg. (M. Kl. 1920, 
$. 1237.) — Vorversuche mit Chelonin bei Tuber¬ 
kulose. Von Engeleu. A. d. Marienhosp. in 
Düsseldorf. (Ebenda, S. 1321.) 

Klopstock sah eine beträchtliche Anzahl der 
Fälle des I. und II. Stadiums der Lungentbc. nach 
M.Tb.R. milder und gutartiger verlaufen; Hei- 
langen traten jedoch nur in den Fällen ein, in 
denen auch Spontanheilungen oder Heilungen nach 
nicht spezifischer Behandlung zu erwarten waren. 
M.Tb.R. bedeutet demnach keinen Fortschritt 
gegenüber Kochs Bazillen-Emulsion, (of .)— Zu 
einem entsprechenden Ergebnis kam Sch u st er 
bei der Behandlung von etwa 30 Kindern mit 
chirurgischer Tbc. Eine nach 2 Jahren angestellte 
Nachuntersuchung ergab nur bei 3 von 25 Kin¬ 
dern eine günstige Beeinflussung, obwohl auch bei 
diesen ein objektives Urteil schwer zu fällen war. 
In 7 Fällen konnte nur von einem die konserva¬ 
tiven Maßnahmen begünstigenden, vorübergehen¬ 
den Einfluß gesprochen werden. Besonders inter¬ 
essant ist ein Vergleich mit der Alttuberkulinbe¬ 
handlung, der zeigt, daß diese der Partigenbe¬ 
handlung nicht naohsteht. (Dieses Resultat ent¬ 
spricht fast allen neueren einschlägigen Veröffent¬ 
lichungen 1 )- Immer mehr muß man zu der Auf¬ 
fassung gedrängt werden, daß die Deycke-Much- 
Behandlung durchaus nicht etwas prinzipiell Neues 
(larstellt, sondern sich nur quantitativ von den 
bisherigen bewährten Methoden einer spezifischen 
Tbe.-Behandlung unterscheidet.) Weiter wird über 
die Nachuntersuchung von 12 Fällen berichtet, 
die mit der F riedmannseben Vakzine behandelt 
wurden. Bei einigen wenigen Fällen war eine 
Heilwirkung festzustellen, bei der größeren Zahl 
eine Erfolglosigkeit und bei 1 Fall eine Schädi¬ 
gung. Hier möchte Schuster daher noch kein 
endgültiges Urteil über den Wert der Fried¬ 
mann-Behandlung fällen. — Eine kurze Mitteilung 
über 9 Fälle von klinisch sicherer Tbc., die mit 
Chelonin behandelt wurden, bringt Engelen. 
Schädigungen wurden nicht beobachtet. Das sub¬ 
jektive Befinden, d$r Allgemeinzustand, das Fieber, 
die Naehtschweißs und der tuberkulöse Lokal¬ 
prozeß wurden günstig beeinflußt. Eine feste Be¬ 
ziehung der Stärke der Reaktionen (Allgemein-, 
Herd-, Lokalreaktion) zur Dauer und Ausbreitung 
der tuberkulösen Erkrankung sowie zur Prognose 
bat sich nicht ergeben. (Kj.) 

Algeineine Betrachtungen über ambulante Behand¬ 
lung Tuberkulöser mit künstlichem Pneumothorax. 
Von Dr. P. Hansen. (M.KL 1920, S. 1232.) 

Für die ambulantePneumothoraxbehandlungsollen 
Ri der Hauptsache Kranke mit einseitiger 
Dmgentbc. geeignet sein, besonders die einseitige 
Spitzentbc. Mittlere Temperatursteigerungen sind 
keine Gegenindikation. Bei der Mehrzahl von 14 
tmhulant behandelten Kranken wurde eine er¬ 
hebliche Besserung des Allgemeinbefindens, fast 
durchweg Gewichtszunahme, bei einzelnen auch 
Verminderung des Auswurfs, Absinken des Fiebers 

z. ß. die Bef S. 21. 


beobachtet. Die Resultate sollen zu weiterer, am- 
bulanterPneumothoraxbehandlung ermutigen. (Bei 
der Beurteilung der Behandlungserfolge des Verf. 
muß jedoch berücksichtigt werden, daß 4 seiner 
14 Kranken gleichzeitig eine Heilstättenkur durch¬ 
machten, daß ferner in keinem der erst relativ 
kurz behandelten Fälle die Behandlung abge¬ 
schlossen, d. h. bis zur Wiederentfaltung der kom¬ 
primierten Lunge durchgeführt war, so daß der 
günstige Einfluß des noch unterhaltenen Pneu¬ 
mothorax auf den Krankheitsverlauf keinesfalls 
im Sinne eines Dauererfolgs gewertet werden darf. 
Ref.) (De.) 

Spirillostn. 

Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Von Leven 
in Elberfeld. (Derm. Wschr. 1920, S. 369.) — Kurze 
Bemerkungen zu der Arbeit von Leven (Zur Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis). Von Zimmern in 
Hamburg. (Ebenda, S. 903.) — Zu Zlmmerns 
Bemerkungen und zur Abortivbehandlung der Syphilis. 
Von Delbanco in Hamburg. (Ebenda, S. 905.) 
Leven warnt vor einem zu großen Optimismus 
bei der Prognose der abortiv behandelten Syphi¬ 
lis (Lues 1, Wa.R. negativ). Er stützt sich auf 
Erfahrungen der experimentellen Syphilisfor¬ 
schung und 2 Rezidivfällen abortiv behandelter 
Lues. Die Fälle halten nicht jeder Kritik stand 
(sind übrigens von Meirowsky und Leven 1 ) 
an andrer Stelle vermehrt worden). Trotzdem 
Bind Levens Erörterungen durchaus beachtens¬ 
wert. Auf Grund der Alex and ersehen Unter¬ 
suchungen über Akustikuserkrankungen spezi¬ 
fischer Natur im primären Stadium der Syphilis 
glaubt Leven annehmen zu müssen, daß auch 
bei negativer Wa.R. bereits im Primärstadium der 
j Lues eine Allgemeinerkrankuug vorliege, wenn¬ 
gleich wohl die Verankerung der Spirochäten in 
den Organen eine lockerere sei. Jedenfalls können 
aber diese Feststellungen von einer möglichst ener¬ 
gischen Therapie nicht entbinden. Im Gregenteil soll 
statt der Abortivbehandlung eine recht intensive 
Frühbehandlung einsetzen. — Zimmern tritt 
Leven entgegen. Für ihn ist die Heilung der 
Syphilis durch eine Kur im Primärstadium in 
lüOProz. der Fälle erreichbar, wenn die Wa.R. 
negativ war und während der ganzen Kur negativ 
blieb. — Delbanco vermittelt zwischen diesen 
Anschauungen; die Grenze der positiven Wa.R. 
sei nicht scharf genug. Aus all diesen verschieden¬ 
artigen Erwägungen ergibt sich für die Praxis 
nach Ansicht des Ref. nur die Pflicht, so früh 
und so energisch wie möglich gegen die Lues 
vorzugehen. Was Recht und Unrecht ist, kann 
wohl erst eine spätere Zeit entscheiden. Der Vor¬ 
sichtigere und pessemistisch Denkende wird besser 
gehen. Ref. glaubt, so wie er es selbst stets hält, 
vorläufig für jede Form der seronegativen, pri¬ 
mären Lues zwei gründliche kombinierte Vollkuren 
(am besten beide Kuren mit je 0,6—0,7 Calomel 
und 5—6 g Salvarsan bei kräftigen Männern, mit 
einem Zwischenraum von 6-8 Wochen) empfehlen zu 
müssen. Danach eine 1—2-jährige Kontrolle. (En.) 
Ober die Verwendung des Silbersalvamns. Von 
Naegoli. A. d. derm. Un.-Klinik in Bern. 
(M.m.W. 1920, S. 1372.) — Erfahrungen mit Silber- 
salvarsan. Von Sitta. A. d. Abt. f. geschlechtskr. 
Frauen d. Kaiser-Franz-Joseph-Hosp. in Wien. 
(Derm. Wschr. 71, 1920, S. 863.) — Beiträge zur 
Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan and 
Sulfoxylat. Von Neuendorfer in Halle. (Ebenda 
71, 1920, S. 883). — Zur Wirkung reiner Sllbersal- 


*) Ref. in diesen Heften 1920, S. 67(5. 
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varsankuren bei frischer Syphilis and bei syphilitischer 
Nephrose. Von Dr. E. Zurhelle. A. d. Un.-Haut- 
klinik in Bonn. (D.m.W. 1920, S. 13 u. 54.) 
Naegeli ist im ganzen optimistisch. Er glaubt 
nicht, daß mit Silbersalvarsan mehr Schaden ge¬ 
stiftet wird als mit anderen Salvarsanarten, wo¬ 
bei er die Vorteile des Silbersalvarsans als be¬ 
kannt voraussetzt *). (Er stimmt in dieser letzten 
Beziehung mit den meisten Autoren, die über 
Silbersalvarsan berichteten, überein, weshalb Ref. 
ebenfalls Aron weiteren Ausführungen absieht.) 
Sehr recht hat Naegeli, nicht auf das Hg 
zu verzichten, am wenigsten bei der ersten 
Kur! Seine Kontrolle des Kranken ist dabei 
peinlich genau, er fahndet nicht nur auf Albumen 
im Urin, sondern auch auf allerlei andere Stoff¬ 
wechselveränderungen, die im Urin zum Ausdruck 
kommen können. Was Naegeli über endolum- 
bale Silbersalvarsanbehandlung sagt, ist noch zu 
wenig spruchreif, um hier wiederholt zu werden. 
Die Kasuistik der fixen Salvarsanexantheme, die 
Naegeli als erster beschrieben hat, wird durch 
einen interessanten Fall vermehrt: mehrmaliges 
Auftreten eines solchen auf dem noch durch Pig¬ 
ment erkennbaren Boden eines Herpes zoster. — 
JÜ Un vicr^aC bei 83 Kranken 1201 Injektionen 
^0 ccm ' höchste Einzeldosis 0,3. — Neuen- 
^'rrcTrer gab 654mal Silbersalvarsan, 230mal Sulf- 
oxylat; vom ersten Mittel nicht mehr als höch¬ 
stens 0,25, vom Sulfoxylat 2,3 und 4 ccm der 
lOproz. Lösung. Beide Autoren haben nur ge¬ 
ringfügige Nebenerscheinungen gesehen. Ihre son¬ 
stigen Erfahrungen (Einwirkung der Präparate 
auf die klinischen Erscheinungen, * die VVa.R.) 
stimmen etwa mit dem liereit-s Bekannten über¬ 
ein. (En.) — Zurhelle gibt ausführlich einen Fall 
von luetischer Nephrose wieder, der ohne Störun¬ 
gen in wenigen Wochen völlig heilte. Zur Be¬ 
seitigung der Wa.R. sei, ebenso wie bei anderen 
Syphilisformen, gleichzeitige Hg-Behandlung not¬ 
wendig. (.in.) 

Krankheiten d«r Atmungsorgane. 

Natrlumzitrat bei der Behandlung von Lobärpneumonie. 

Von G. Marcialis. Osp. civ., sez. med., Sassari. 
(Policlinico, sez. prat., 27, 1920, S. 1211.) 

Verf teilt zwei Beobachtungen,bei denen Natrium¬ 
zitrat angewandt wurde, mit. Im ersten Falle 
handelt es sich um einen delirierenden Pneumoniker 
mit Zyanose. Verf. gab Natriumzitrat (1 g 2stündl.) 
bis zum 3. Tage nach der Krisis, daneben Kampfer 
und Digalen. Günstiger Ausgang. Ähnlich ver¬ 
lief ein zweiter Fall. Die Krisis trat in beiden 
Fällen jedoch erst regulär am 7. bzw. 8. Tage ein. 
Verf. empfiehlt das Mittel zur weiteren Prüfung, qj.) 
(Mit diesem Vorschlag feiert die längst verlassene 
„Potio Riveri“ ihre Auferstehung.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
heiten. 

Zur Dosierung des Eisens. Die Vorzüge hoher Do¬ 
sen. Von A. Al der. A. d. med. Poliklinik in Zü¬ 
rich. (Schw. m. W. 1920, S. 663.) 

Ein Versagen der Eisentherapie bei sekundärer 
Anämie oder Chlorose ist häufig darauf zurück¬ 
zuführen, daß zu niedrige Dosen gegeben werden. 
Bei Anwendung höherer als der bisher üblichen 
Dosen (bis zu 1 g Eisen im Tag als Ferrum re- 
ductum) gelingt es, unkomplizierte Fälle in kür¬ 
zester Zeit wiederherzustellen und auch Patienten 

i) Siehe die Orig.-Abh. in diesen Heften 1920, S. 598 die Ref. 
S. 510 u. früher. 
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zu heilen, die mit kleineren Eisendosen und mit 
Arsenpräparaten vorher vergeblich behandelt 
worden waren. Es handelt sich eben bei der The¬ 
rapie der Blutarmut darum, die Blutbiidung im 
Knochenmark anzuregen, und um den erforder¬ 
lichen Reiz auf dieses Organ auszuüben, sind in 
manchen Fällen recht hohe Eisenmengen erforder¬ 
lich. Sind hohe Dosen von Eisen in den Körper 
eingeführt, dann hält auch die Nachwirkung länger 
an. Mitteilung von Krankengeschichten. (PH.) 

\ Ober Stroma und die Stellungnahme des praktischen 
Arztes zur operativen Therapie dieser Erkrankung. 
Von H.Reimann. (W.mAV. 1920, S. 1791 u. 1835.) 
Zusammcnf&8sende Übersicht. Nichts Neues. (P,.) 
Tetanie im Anschlüsse an Thyroidectomie. Von P. H. 
Poppe ns. (J. Amer. med. ass. 75, 1920, S. 1068.» 
Beschreibung eines Falles, bei dem es gelang, die 
im Anschluß an eine Schilddrüsenexstirpation 
auftretende Tetanie durch Verfütterung von 
Schilddrüsentabletten zur Ausheilung zu bringen. 

(i/. t 

Krankheiten des frühen Kindesalters. 

Indikation und Kontraindikation zur Anwendung der 
Buttermehlnahrung nach Czerny-Kleinschmfdt. Von 

E. Friedberg. A. d. Un.-Kinderklinik in Frei¬ 
burg. (Jb. f. Kindhlk. 93, 1920, S. 16.) — Für 
und wider die „Buttermehlnahrung“. Von A. Nie¬ 
mann und K. iFoth. A. d. Säuglingsheim in 
Berlin-Halensee. (Ebenda S. 137.) 

Friedberg hat bei 73 mit Buttermehlbrei er¬ 
nährten Säuglingen besonders günstige Resultate 
in Fällen von schlecht gedeihenden Neuropathen 
und bei der mageren Form der exsudativen Dia- 
these erzielt. Eine scharfe Kontraindikation zur 
Anwendung der Nahrung besteht schon in den 
leichten Graden der Dekomposition. Aber 
auch bei allen durch Infekte, Hitzeeinwirkung, 

; nach vorausgegangenen Ernährungsstörungen in 
j der Toleranzbreite geschädigten Säuglingen er¬ 
scheint die Anwendung der Butterrnehlnahrung 
| gewagt. Infolgedessen wird vom Verf. in der 
I Praxis bei zweifelhaften Fällen vor Anwendung 
! der Butterrnehlnahrung der Finkeisteinsche Er¬ 
nährungsversuch (gewöhnliche Milchmischungen 
bis zu 150 Kal. pro kg Körpergewicht) empfoh¬ 
len, um eine Vorstellung von der Toleranzbreit« 
des Säuglings wenigstens annähernd zu erhalten. 
— Niemanns Erfahrungen bei Anwendung der 
Butterrnehlnahrung sind ganz ähnlich, besonders 
was die Dekompositionen anbelangt. Er warnt 
deshalb davor, die Nahrung bei Kindern mit 
Untertemperaturen zu verabreichen. Selbstver¬ 
ständlich müssen akute durchfällige Störungen, 
aber auch das Rekonvaleszcnzstadium nach diesen, 
j im allgemeinen als Kontraindikationen gellen. 

| Sehr günstig waren die Ergebnisse bei solchen 
Säuglingen, die ohne ersichtlichen Grund bei ge¬ 
wöhnlichen Milchmischungen nicht gediehen. Nie - 
mann möchte noch die „chronische Dyspepsie” 
als wicht : ge Indikation für die Butterrnehlnahrung 
heranziehen, wenn er sich auch darüber klar ist. 
daß eine sichere Abgrenzung dieser Ernährungs¬ 
störung mit Schwierigkeiten besonders in der 
Praxis verbunden ist. (Er.) 

Über die Beeinflussung des habituellen Erbrechens der 
Säuglinge durch Brelverfütterung. Von B. Epstein. 
A. d. Un.-Kinderklinik in Berlin. (Jb. f. Kindhlk. 
93, 1920, S. 360.) 

! Verf. empfiehlt bei Kindern mit habituellem Er- 
| brechen eine Breiverfütterung M, 2—3 Teelöffel von 

j i) Val. hierzu die Kritik der BroifütAerune sowie das iib* r 
die Behandlung des Erbrechens (gesagte in den Orig.-Abh 
I diese Hefte lJli'O. S. 76. 
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stark eingedicktem Brei, ca. 5 Minuten vor Auf¬ 
nahme der flüssigen Nahrung. (Als Brei wurde 
mit Grieß eingedickte Halbmich verwandt.) Die 
Wirkung trat meist im Laufe einiger Tage auf: 
Abnahme der Intensität des Erbrechens, bis nur 
ein geringfügiges Speien übrigblieb, das dem Ge¬ 
deihen der Säuglinge nicht mehr hinderlich war. 
War das Erbrechen beseitigt, konnte meist die 
Breifütterung weggelassen werden. Verf. bringt 
die günstige Wirkung der Breifütterung auf das 
Erbrechen mit der peristolischen Funktion des 
Magens in Zusammenhang. (Fr.) 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Zar Bakteriotheraple der Koliinfektionen und gonor- 
rholsehtr Erkrankungen. Von Th. Fürst. A. d. 

II. gyn. Klinik in München. (M.m.W. 1920, S. 1520.) 
Die spezifische Behandlung der Koliinfektionen 
der Harnwege mit einer Koliv&kzine kann die 
periodisch aufti etenden Temperatursteigerungen 
und die entzündlichen Erscheinungen vermindern 
oder beseitigen. (Erfolg der Therapie am Leuko¬ 
zytengebalt des Grins kontrollierbar.) Die Bak- 
teriurie wird dagegen nicht mit Sicherheit beein¬ 
flußt. Sie bleibt dort bestehen, wo die Koli- 
bazillen sich als dauernde Saprophy ten der Schleim¬ 
haut der Harnwege angepaßt haben. (Solche 
Kolibazillen zeigen auf Gelatineplatten bestimmte 
Wachstumsvariationen.) — Bei Behandlung von 
gonorrhoischen Erkrankungen mit Gonokokken 
vakzine ließ sich eine Besserung der Fälle erzielen, 
die mit Gonokokken eine positive Komplement- 
bindung ergeben. Es tritt also durch die Vakzi¬ 
nation eine Vermehrung der Antikorperbildung 
ira Blutserum ein. ( Kf .) 

Frauenkrankheiten, Geburtjgtdrunggn. 

• Operative Gyr ikologie. Von D ö d e r 1 ei n - Kr ö n i g* 

4. Aafi. Leipzig, G.Thieme, 1921. Preis geb.200;—M. 
Das seit Jahren vergriffene, unentbehr liehe Werk 
ät nun in 4. Aufl. erschienen. Es ist entsprechend i 
den Fortschritten auf operativem Gebiete ergänzt. 
Eigenblutinfusion vonThies, Goebell-Stöckel- 
w:he Operation, die modernen Anästhesierungs- 
verfahren sind hinzugekommen, auch sonst ist 
unter Einfügen neuer Abbildungen und Berück¬ 
sichtigung der Röntgentherapie hinsichtlich der 
Indikation zum Operieren das Werk nach dem 
allzu frühen Tode Krönigs von Döderlein neu 
dorckge&rbeitet. Die Ausstattung ist vorzüglich 
wie bisher. iDt.) 

Oker Hypercmesls gravidarum. Von J. Mack. 

A. d. l'n.-Frauenklinik in Gießen. (Zschr. f. 
Geburtsh. 83, 1920, S. 27.) 

Jede Hypetemesiskranke gehört in Strenge Kian- 
kenbausbehandlung, zum mindesten Entfernung 
ais gewohntem Milieu {psychische Beeinflussung!). 
Bettruhe. Fern haitun g der Angehörigen. Diät: 
Tropfeinlauf mit Ringerlösung, 1—2 Eßlöffel eis¬ 
gekühlte Milch täglüm, ganz allmählich mit der 
Milch steigend, 1—2 Eier und Zwieback. Tritt 
keine Besserung ein, dann Serumtherapie. Serum 
gesunder Schwangerer subkutan 10—3ü ccm. Psy¬ 
chische Behandlung, Suggestion. Nur in seltenen 
FiUen, wenn Allgemeinbefinden schlechter wird, 
Azeton usw. im Ham auftritt, Puls und Temperatur 
►leigen und Sensorium sich tiübt, Unterbrechung 
der Gravidität notwendig. (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

•Kosmetik, Leitfaden für Arzte. Von San.-Rat Dr. 

£ Saalfeld. Fünfte, verb. Aufl. Berlin, J. Sprin- 
cer, 1920. Preis 16,— M. 


Saalfeld behandelt in Form von Vorträgen das 
Gebiet der Kosmetik unter hinreichend ausführ¬ 
licher Beschreibung der kleinen technischen Eih- 
griffe. Besonders anerkannt werden muß die große 
Vorsicht, mit der Saalfeld bei jeder Behand¬ 
lungsart die' Möglichkeit auch kleiner Schädigun¬ 
gen erwägt. (Ha.) 

Ober ein durch Röntgenlicht gehelltes Ulcus phage¬ 
daenicum. Von H. Perl in Frankfurt a.M. (Derm. 
Wschr. 1920, S. 928.) 

Röntgendosis: */., Erythemdosis ohne Filter, 2 mal 
im Abstande von 8 Tagen angewandt. Der Cha¬ 
rakter des Geschwürs geht aus der kurzen Schil¬ 
derung des Verf. nicht genügend hervor. Den 
Röntgenstrahlen ging Lokalbehandlung und intra¬ 
venöse Silbersalvarsantherapie (1,45 g) voraus. 
Alles das setzt den Wert der Mitteilung herab. (En.) 

Die Behandlung des Ulcus cruris mit hochprozentigen 
Kochsalzlösungen. Von F. Kraus. (M.m.W. 1920, 
S. 1439.) 

Ulcera cruris heilen auf feuchte Verbände mit 
10 proz. Kochsalzlösung sehr schnell ab. (Kf.; 

Augenkrankhelten. Svphiliafor . 

Ober die Bildung des Konjunktlvälsackes durch *t£ r 
gestielte Lappen mit Hilfe Interimistischer Prothesen 
bei g&nzlichem oder teilwelsem Verlust der Bindehaut. 

Von A. Knapp stein. A. d. Un.-Augenklinik in 
Hälfe a. S. (Zbl. f. inn. M. 1920, S. 753.) 

Empfehlung der Konjunktivalplastik naclilSsser 1 ; 
(Ausschneiden der Naibenmassen aus dem ge- 
> schrumpften BindehaulBack, Einführung eines 
großen Epidermislappens auf einen dem Konjunk- 
tivalsack angepaßten Modell aus Stentsmasse), die 
j sich bei 15 Kranken als relativ einfach erwies und 
| bei der sehr rasch ein gutes Dauerresultat erreicht 
wurde. Nur bei 2 Kranken mißlang die Plastik, 
das eine Mal handelte <s sich um langdauernde 
Eiterungsprozesse in der Nähe des Auges, das 
andere Mal um tiue Schwefelsäure Verätzung mit 
sehr ausgedehnten, stark schrumpfenden Narben. 

Klinische und experimentelle Studie über parenterale 
Milohlnjektionen bei Trachom. Von Blatt. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 65, 1920, S. 668.) — Die Beein¬ 
flussung schwerer. Infektiöser Erkrankungen des Auges 
durch Milchinjektionen. Von Schwarte. A. d. 
Abt. f. Augenkr. d. Marienkrankenh. in Hamburg. 
(Ebenda S. 678.) 

Die Wirkung der Milchinjektionen auf den Trachom ¬ 
prozeß fand Blatt gleich null; sie wurde von der 
Wirkung der Lokalbehandlung weit übet troffen. 
— Bei einer Reihe schwerer, eitriger Augen- 
prozesse (Homhautgcschwüre mit und ohne Per¬ 
foration, Verletzungen) sah Schwarte hingegen 
nach Milchinjektionen 3 ) Besserung des Zustands 
eintreten; mehrmals fiel besonders eine schnelle 
Vaskularisation der Hornhaut auf; stets trat die 
schmerzlindernde Wirkung zutage. Beachtenswert 
ist der günstige Effekt einer Aolaneinspritzung 
bei 2 Fällen von Bindehautdiphlherie. Bei einer 
Wundinfektion nach Staroperation mit Eiterflocke 
in der vorderen Augenkammer wurde 2 mal eine 
Injektion von 8 ccm einer Chlornatrium-Chlor¬ 
kalziumlösung (Chloinatrium 30 Proz , Chlorkalzi¬ 
um 10 Proz.. Aq. dest. 60 Proz.) intraglutaeal in¬ 
jiziert. Der Erfolg war ebenso günstig wie der der 
Milchinjektionen. (.;<?.) 


q Vgl. auch die Besprechung in diesen Heften 1019, S. 26;». 
! ■’) S. auch S. 109. 


□ igitized 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





12t> Referate. 

III. Prophylaxe. 


Seuchenverhütung. 

Beitrag zur Schutzimpfung gegen Dysenterie mittels 
Serovakzine. Von E. Csernel. A. d. kgl. Ungar. 
Zentralunters.-Stat. (Zschr. f. Hyg. 0 f, 1920, S. 53.) 
Zweimalige Schutzimpfung, erst mit einer halben 
Milliarde Bazillen einer Shiga-Kruse-, Flexner- 
und Y-Misehung unter Zugabe von 0,4 ccm anti- 
toxischen Dysenterieserums (das ganze in 1 ccm 
subkutan gegeben); 8 Tage später eine halbe 
Milliarde Bazillen in 2 ccm NaCl-Lösung ohne j 
Serum. Keine Klagen über besondere Beschwer- | 
den. Nach der Durchimpfung war in einem Berg¬ 
werk mit 835 Arbeitern die Erkrankungszahl von 
lOProz. auf 0,9 Proz heruntergegangen, trotzdem 
weiterhin Bazillenträger in dem hygienisch nicht j 
einwandfreien Werk und 200 Erkrankungen im 
Dorf fest gestellt wurden. Die Methode ist neben ' 
den hygienischen Maßnahmen für Fabriken, Irren- j 
anstalten u. ä. während einer Epidemie bei der 
leichten Beschaffungsmöglichkeit durch die bakterio- ' 
logischen Untersuchungsämter sicher zu empfehlen. 
Uber die Dauer der Immunität ist nichts ange- j 
geben. (üö.) 

Erfahrungen mit dem Chlorpikrin als Mittel zur Be¬ 
kämpfung tierischer Seh&dlinge. Von F. Burk¬ 
hardt. A. d. Abt. f. Schädlingsbekämpfung, Zool. 
Inst. d. landw. Hochsch. in Berlin. (D. landwirtsch. 
Presse 47, S. 417.) 

Selbst bei der Gabe 10 g Chlorpikrin auf 1 chm 
Getreide, 48 Stunden Einwirkungszeit, ist die 
Wirkung auf niedere Tiere gleich Null. Das sich 
entwickelnde Gas verschwindet sehr bald durch 
die feinsten Ritze, so daß mau nach 48 Stunden 
einen Raum, ohne eine Reizung der Schleimhäute 
zu erfahren, betreten kann; Zur Vernichtung 
von Schädlingen bei kleineren Stoff mengen oder 


[ Therapeutfeclie 
Halbmonatohcfte. 


Desinfektion. 

in luftdicht abgeschlossenen Räumen wird sich, 
auch bei Fliegen und Motten, das neue Mittel 
sehr gut bewähren. {uh.) 

Soziale Hygien e. 

• Weyls Handbueh der Hygiene. 2. AuH.. hrsg.von 
A. Gärtner, VII. Bd., 5. Abt. (Hygiene der keram. 
Industrie, der Glasarbeiter, Spiegelbeleger, Phos¬ 
phor- und Zündwarenarbeiter). Bearb. von Dr. 
Bernhard Schreber. Leipzig, J.A.Barth, 1918. 
Auch in diesem Abschnitt 1 ) des bekannten Werkes 
flndet mail alles Wünschenswerte entsprechend 
dem heutigen Stande der Hygiene dargestellt, 
während kurze, geschichtliche Abrisse auch über 
Entwicklung der einzelnen Gewerbezweige und 
die damit verknüpften Änderungen, meist Besse¬ 
rungen, der gesundheitlichen Verhältnisse orientie¬ 
ren. ( Hb .) 

• Kurzes Repetitorium der Hygiene. Als Vade¬ 
mekum f. Stud. an Universitäten u. techn. Hoch¬ 
schulen, Ärzte und Architekten, Ingenieure, Medi¬ 
zinal- und Verwaltungsbeamte. 2. T. Von J u 1. 
Mahler. 4., neubearb. u. verin. Aufl. (Breiten- 
stein9 Repetit. Nr. 47 a.) 117 S. Leipzig, J. A. 
Barth, 1920. Preis 6,85 M. 

Daß Heftchen behandelt Wohnung und alle da¬ 
mit zusammenhängenden Sonderabschnitte, wie 
Beleuchtung und Abfuhrwesen, dann Schul- und 
Gewerbehygiene usw. Wie es sieh selbst auf dem 
Titel vorstollt, ist es eine Kompilation aus einem 
Dutzend älteren und neueren Lehrbüchern. Als 
| Repetitorium für das Examen mag es brauchbar 
j sein, als Vademekum für die Aufgaben der Praxis 
| erscheint es nicht ausreichend, zu Mißverständ- 
I niesen Anlaß gebend und insbesondere den gegen- 
I wärtigen Verhältnissen nicht angepaßt, tut 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

• DieFrühdiagnose der Bleivergiftung. Von L. Tel e k y 

in Wien, H. GerbisinThorn und Prof.P.Schmidt 
in Halle a. S. Berlin, J. Springer, 1919. 65 S. 
Preis 5,60 M. 

Das Bändchen umfaßt drei Referate, die die 
Verff. abgofaßt haben auf Grund eines großen 
Materials, das die Ärzte zahlreicher industrieller 
Werke, Knappschaften u. dgl. zusammengotragen 
hattei>. Man erkennt, wie verschieden einzelne 
Ärzte die Bedeutung der wichtigsten Frülisymptome 
der Bleikrankheit einschätzen. Im ganzen wird 
bosonders auch von den Verff. der Standpunkt 
vertreten, daß die vier „Kardinalsymptome 14 Blei- 
kolorit, Bleisaum, Basophilie und Häinatopor- 
phyrinurie sehr Erhebliches für die Diagnose, be¬ 
sonders auch die Frühdiagnose leisten. Jeden¬ 
falls soll die Diagnose Bleivergiftung nicht ge¬ 
stellt werden, wenn keines dieser vier Symptome 
vorhanden ist. Für die Bekämpfung der Blei¬ 
krankheit ist die praktische Anwendung der Früh¬ 
diagnose durch periodische Arbeiteruntersuchun¬ 
gen, über deren Organisation ebenfalls wertvolle 
Anregungen gegeben werden, nicht weniger wich¬ 
tig als ihre wissenschaftliche Erkenntnis. (Hb.) 

• Beteiligung von Blei und Zink am Zinkhütten¬ 
siechtum mit Bemerkungen über hygienische Maß¬ 
nahmen ln den Zinkhütten. VonS&n.-Rat Seiffert 
in Beuthen. Sonderdr. a. „Öffentliche Gesund¬ 
heitspflege“. Braunschweig, F. Vieweg u. S., 1918. 
Verf. erörtert auf Grund zahlreicher eigener Be- 


, obachtungen an Zinkhüttenarbeitern die Frage, 
; wüe weit für ihre Berufserkrankungen neben dem 
i Blei auch das Zink verantwortlich zu machen sei. 

Er glaubt, daß dieses Metall weit mehr beteiligt 
i sei, als man bisher annahm. Seine Beweisführung 
hat jedoch wenig überzeugende Kraft. Er stützt 
, sich vorwiegend auf die analytischen Metallbefunde 
im Urin a ), sowie einige Differenzen der klinischen 
I Symptomatologie gegenüber den „reinen“ Blei¬ 
fällen. Die Frage der chronischen Zinkschädigung 
| muß wohl mindestens noch offen bleiben. Immer- 
I hin behalten die 64 vom Verf. kurz mitgeteiltcn 
Krankengeschichten ihren Wert für die Frage, ) 

1 

Medizinale Vergiftungen. 

, Ober einen Fall von Vasellndlvergiftong bei einem Säug- 
] ling. Von Fr. Tebbe. A. d. akad. Kinderklinik 
, in Düsseldorf. (Arch. f. Kindhlk. 68, 1920, S. 83., 
| Bei einem 3 Wochen alten Knaben mit ausge- 
! dehnter Dermatitis exfoliativa wurden die er- 
| krankten Hautpartien mit einem Zinköl bedeckt, 
dem lOproz. Vaselinöl zugesetzt war. Schon 
I nach einer Stunde schwerster Kollaps. Das Zmk- 
öl wird im warmen Bad sofort entfernt. Der Zu¬ 
stand bleibt über mehrere Tage hin bedrohlich. 

I Das Krankheitsbild entspricht einem Sauerstoff- 
f mangel, bedingt durch die Zerstörung der roten 
Blutkörperchen. Das Blut ist schokoladenfarbig, 
(Nachweis von Methämoglobin jedoch nicht ge- 

i) Besprechung anderer Abschnitte diese Hefte 1920, 8. 215. 
«1 Vgl. hier/u die Beweisführung Hosts über die rhbiuitsit 
■ le* Zinks, rcf. in diesen Heften 1920. 8.248. 
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glückt). Rückgang der Erythrozytenzahl uyi ca. A / a 

der früheren Werte. Nach ca. 5 Tagen Verschwin- Nichtmedizinale Vergiftungen. 

den der Vargiftungsaymptome. Therapeutisch i - 1 '■■■■" 1 1 ' , 

wurde u. a. auch Blut der Mutter infundieit. (Fr.) I Zur Behandlung der Methylalkoholerblindung mit 
Bin Pall von Medinalvergiftung. Genesung. Von | Lumbalpunktion. Von Pincus. (Klin. Mbl. i. 
W. Krause in Charlottenburg. (B.kl.W. 1920, | Aughlk. 65, 1920, S. 695.) 

S. 1171.) I Zwei Fälle sicherer Methylalkohol Vergiftung 

Junges Mädchen nahm 20>c0,5 Medinal per os; | nahmen nach und vielleicht unter dem Einfluß 
nach 12 Stunden vollkommene Bewußtlosigkeit, 1 einer Lumbalpunktion einen auffallend günstigen 
Pupillen weit; Oberflächliche Atmung, Tracheal- i Verlauf. In beiden Fallen war der Liquordruck 
rasseln; schwache Herztätigkeit. Nach Magen- etwas gesteigert oder wenigstens an der oberen 
Spülung, warmem Bad, Aderlaß von 250 ccm j Grenze der Norm, (Jjn 
und Analepticis allmähliche Erholung. \Of.) 

Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abführ* und Stopfmittel: Duro-Pastillen ! 
Bonz werden gegen Durchfall empfohlen und 
enthalten 0,03 g (!) „emulgierte“ Gerbsäure und 
0.5g „Eisenpräparate“ 1 ). D.: Eonz.& Sohn, 
Chemische Fabrik in Böblingen. 

Albneitin siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Arnheims Husten tropfen siehe Husten- und 
Schwindsuchtsmittel. 

Blennosan-Pohl siehe, Sy p hi üb- und Trip¬ 
permittel. 

Contrheuman siehe Rheumamittel. 

Desinfektionsmittel: Lysine ist ein sauer 
reagierendes, wenig giftiges Desinfektionsmittel, 
das Formalin, Chlornatrium, Chlorzink und nicht 
näher bezcichnete organische Produkte enthält 2 ). 
D.: Lysine-Compagnie in Woensdrecht. — Ly- 
somol ist eine flüssige Formaldehydseife, die vom 
Apotheker A. J. Hendrix in Antwerpen herge¬ 
stellt wird 3 ). — Zyklon, ein Gemisch von Cyan¬ 
kohlensäuremethylester mit Chlorkohlensäure- ! 
methylester, soll berufen sein, bei der restlosen j 
üngeziefervertilgung in Wohnungen und einzelnen , 
Zimmern die erste Rolle zu spielen 4 ). 

Duro-Pasttlien Bonz siehe Abführ- und 
»Stopfmittel. 

Erdrout siehe Nähr- und Kräftigungs- , 
mittel. | 

Hexok&vin siehe Syphilis- und Tripper¬ 
mittel. 

Hasten- und Sehwindsnelitsmittel: Arn¬ 
heims Hustentropfen bestehen aus 5 g Ho- 
lopon liqu. 6 ), je 0,15 g Belladonna- und Bilsen- 
krautextrakt, sowie Kirschlorbeerwasser bis zu 

30 g, also aus höchst differenten Stoffen!! 

Kiidcrnahrung^ Apotheker Dr. Zivis, siehe 

Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Letbeol siehe Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel. 

Lysomol } 8 ^ e Desinfektionsmittel. 

Sibr- nnd Kräftigungsmittel: Albucitin, 
«n Nervennähr- und Kräftigungsmittel in Pulver¬ 
form. enthält 1. A. beste entfettete Trockenmilch, 
eilezithinreiches, feinstes Biskuitmehl, Eisen in 
leicht assimilierbarer Form und für das Allge¬ 
meinbefinden wesentliche anorganische Verbin¬ 
dungen®). D.: Ackermann & Ochs, Elbing. — 
Erdmat Ist ein neues Nährpräparat, das von 
dem Chemotechniker F. K. R. Schneider zum 
Patent angemeldet worden ist. Das in Zwieback- 
form hergestellte Präparat soll „jedermann in die 
Lage versetzen, seinen Körper sachgemäß nach 

1 Pharm. Zentr.-H. 1920, Nr. 45. 

'} Pharm Weekblad 1920, Nr. 44. 

3 1 Pharm. Weekblad 1920, Nr. 52. 

*) Ztachr. für Medizinalbeamte 1920, Nr. 20. 
k J Vgl dl«« Mb. 1916. S. 141, 157. 

Pharm. 7Aa. 1931. B. 1*. 


den Forderungen der Wissenschaft zu ernähren*. 
Über die Zusammensetzung des Gebäcks wird 
gesagt, daß es nach dem Ausbacken bei 160 bis 
175° C in 750,0 Substanz 150 g Eiweißstoffc. 
85 g Fette uud 500 g Kohlehydrate = 3400 Ka¬ 
lorien enthält (also nur 2 Proz. Feuchtigkeit. 
Salze usf. ? ?). Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab außer Stärk 3 verschiedener Art 
Fett und Eiweiß etwa in dem angegebenen Ver¬ 
hältnis. Das Nährmittel wird auch in Pulver¬ 
form hergestellt, um es als Suppe genießen zu 
können 7 ). — Kindernahrung, Apotheker 
j Dr. Zivis, enthält 50 Proz. sterilisierte entfettete 
Alpenmilch mit leicht löslichen phosphorsauren 
| Kalk- und Nährsalzen und schmeckt leicht nach 
i Schokolade. Sie wird empfohlen zur Verhütung 
| von Durchfall, Brechen, Magen- und Darmkrank- 
i heiten während der Sommermonate 6 ). D.: Nähr- 
| mittelfabrik Gebr. Eppstein, Freiburg/Br. 

Nervatonol siehe Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel 

Orarnln siehe Rheumamittel. 

Rheumamittel: Contrheuman, wird ver¬ 
trieben als schmerzlinderndes Mittel bei rheuma¬ 
tischen, gichtischen und neuralgischen Schmerzen. 
Präparat iu Salbenform, in dem die Fette oder 
die Vaseline durch ein Extrakt aus wilden Ka¬ 
stanien ersetzt sind und das außerdem Jod, Men¬ 
thol und Salizylsäure enthält. D/! B. Franger, 
Fabrik pharmazeutischer Präparate, Prag. — 
Oramin, ein Antirheumatikum, soll 1. A. Acid. 
acetylo-salicyl. und Lith. citr. (wozu?) enthalten. 
Dosierung 3 mal täglich 1 Tablette. Preis für 
20 Tabletten zu je 0,55 g = M. 6,—. D.: Ger- 
j mosanwerk G. m. b. H., München II. 

Schlaf- und Bernhlgungsmittel: Letbeol, 
ein neues, mit Kakao überzogenes, in Tabletten¬ 
form in den Handel kommendes Schlafmittel, soll 
enthalten: Ac. diaethylbarbitur. 0,2, Diäthyl- 
morphin (?) 0,01, Phenacetin 0,2, Cod. phosph- 
0,03, Diacetylmorphin 0,003, Hyoscyaminbydro. 
bromid 0,0003, Phosphor 0,001, Lezithin 0,1. 
Strychnin nitr. 0,003. (Die Bezeichnung als 
„Schlafmittel“ bei dieser Zusammensetzung darf 
man wohl als sündhaft bezeichnen) 6 ). D.: Krü¬ 
ger & Co., Arzneimittel-Großhandlung, Leipzig- 
Lindenau. — Nervatonol ist ein „Nerven- 
tonikum“, das außer Rad. Valerianae 1. A. noch 
.12 (!) weitere „sedative Nervina“ sowie arameli- 
sche (?) Bitterstoffe, organische Kräftigungsmittel, 
Ureabromin, Bromural und Brom Verbindungen 
enthält. D.: Dr. C. Schaefer, Leipzig III, 156. 

Sparkernit. Unter diesem Namen wird eine 
i Seife vertrieben, von der man beim Lesen des 
j Namens auf den Gedanken kommen könnte, es 
| handele sich um eine Kern- also Natronseife, die 
j im Gebrauch besonders sparsam sei. Tatsächlich 

. T ) Pharm. Ztg. 1920. S. 1019. 
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erhält der Besteller jedoch eine weiße Schmier¬ 
seife, von der 500,0 M. 8,10 kosten. Man erhält 
z. Zt. ohne Schwierigkeit gute Schmierseife sonst 
zu M. 4,— für 500,0, ausgezeichnete Kernseife 
zu M. 5,60 für 500,0. D.-: Chem. Fabrik Fritz 
Mobs, G. m. b. H., Kaiserslautern. 

Syphilis- und Trippermittel: Blennosan- 
Pohl wird gegen Gonorrhöe und andere Harn¬ 
erkrankungen angepriesen. Über die Zusammen¬ 
setzung wird angegeben, daß das Präparat ge¬ 
wonnen wird durch chemische Umformung der 
Harz- und Olkomponente des Kopaivabalsams 
und elektive Darstellung bzw. Isolierung eines 


bestimmten Harz- und Olanteiles, derart, daß der 
Harzkörper in Form eines lockeren weißen Pulvers 
und der Sesquiterpenanteil als fast farbloses Öl 
von konstantem Siedepunkt resultieren und in 
einheitlicher Dosierung zu einem „balsamischen“ 
Körper vereinigt werden D.: G. Pohl, chem - 
pharm. Fabrik, Danzig. — Hexokavin, ein 
weiteres Präparat der Reihe der Antigonorrhoika, 
enthält Ol. Santali ost., Extr. Kawa-Kawa, Hexa¬ 
methylentetramin usw., ist keratiniert. und mit 
Silbergraphit poliert. D.: Dr. Acker mann Sc Och«, 
Elbing«). 

Zyklon siehe Desinfektionsmittel. 


Rezepte und 

Entfettete Frauenmilch als Heilnahrnng. Für 

einige schwere Ernährungsstörungen der Säug¬ 
linge kann die fettreiche Frauenmilch auch in 
geringen Mengen schädigend wirken. Von Salge 
ist dies seiner Zeit für die Intoxikation nach¬ 
gewiesen worden. Nöggerath und Friedberg 
haben, wie kürzlich mitgeteilt 1 ), die Entfettung 
der Frauenmilch auch bei den schweren Formen 
der Atrophie (der Finkeisteinschen Dekom¬ 
position) durch geführt und sehr gute Ergebnisse 
mit dieser Ernährungsmethode erzielt. Die Ent¬ 
fettung geschah durch eine elektrische Zentrifuge 
mit einer Geschwindigkeit von etwa 3000 Um¬ 
drehungen in der Minute. Nach halbstündigem 
Zentrifugieren sammelt sich das Fett im oberen 
Teil des Zylinders, die fast fettlose Milch wurde 
durch eine Pipette abgesaugt. Für die Praxis, 
in der eine elektrische Zentrifuge nicht zur Ver¬ 
fügung steht, genügt das Abrahmen kühl auf¬ 
bewahrter Frauenmilch. Die Methode der Dar¬ 
reichung war kurz folgende: Man beginnt sofort 
mit kleinen Mengen entfetteter Frauenmilch, 
ea. 300 ccm pro die am Anfang, steigt dann sehr 
bald mit der Besserung des Allgemeinbefindens 
bis auf 600—700 ccm pro die, um dann bei Fort¬ 
bestand der Besserung (Fehlen der Untertempera¬ 
turen, Steigerung der Pulszahl, Besserung der 
Stühle) recht bald Vollfrauenmilch zur entfetteten 
in steigenden Dosen hinzuzufügen, während die 
zentrifugierte langsam abgesetzt wird. Für die 
leichteren Formen der Dekomposition kann man 
sich auf die Darreichung nur teilweise entfetteter 
Frauenmilch beschränken. Einschränkend muß 
bemerkt werden, daß diese Behandlung der 
schweren Formen der Dekomposition nach den 
Autoren fast nur bei wenigstens klinikähnlicher 
Beobachtung des Säuglings möglich ist, da Tem¬ 
peratur, Puls und Atmung häufig und exakt ge¬ 
messen werden müssen, um für die Ernährungs¬ 
therapie die notwendigen Anhaltspunkte zu haben. 
Für die Praxis sollen nur Fälle in Betracht 
kommen, bei denen eine Kliniküberweisung un¬ 
möglich ist. 

Für Lokalanästhesie bei vaginalen Operationen 

in Fällen, in denen Allgemeinnarkose kontra indi¬ 
ziert ist, empfiehlt Giesecke’) folgendes Vor¬ 
gehen, das vor allem auch in der Praxis für 
Probeexzisionen und Abrasionen geeignet sein 
soll: Nach Desinfektion der Vagina und Portio 


Technizismen. 

! Einstechen einer dünnen Nadel an 4 Punkten 
I möglichst weit am Rande der Portio bis in die 
' Höhe des untersten Teiles des Corpus uteri und 
j Injektion von je 5 ccm l / 9 proz. Novokain-Supra- 
j reninlösung (Novokain - Suprarenin - Tabletten A, 
j Höchst). Einige Minuten nach der Injektion ist 
I die Dehnung des Cervikalkanales schmerzlos. 

' l / 2 Stunde vorher 0,01 Morphium. Von der 7-_, proz. 

Lösung können bis 250 ccm ohne Gefahr injiziert 
t werden. Dietrich. 

I Behandlung des eingewaehsenen Nagels. Der 
eingewachsene Nagel läßt sich konservativ recht 
' gut mit Liq. Ferri sesquichlorati behandeln: Er 
I wird täglich mit der unverdünnten Lösung gc- 
i pinselt, bis die Schwellung zurückgegangen und 
t die Empfindlichkeit verschwunden ist. In schwe- 
. ren Fällen kommt man konservativ nicht zum 
! Ziel. Wenn man aber operiert-, dann muß es 
| radikal geschehen, d. h. durch keilförmige Ex- 
I zision des Nagelrandes mitsamt dem Nagelbett, 
j Dabei liegt dieser Rand in der Basis des Keiles, 
seine Schneide sieht auf den Knochen zu. Die 
. Operation muß zentralwärts auch wirklich die 
1 Grenze des Nagelbettes erreichen. Der kleine 
i und sehr dankbare Eingriff läßt sich gut in Lei- 
j tungsanästhesie ausführen (5 ccm einer 1 proz. 
j Lösung rings um die Grundphalanx der Zehe ge- 
! spritzt) Für die Nachbehandlung ist es wichtig, 
den Defekt nicht auszutamponieren, sondern den 
j Wundrand mittels des Verbandes direkt an den 
I Nagel anzudrücken. — Eine Extraktion des ein- 
j gewachsenen Nagels ohne Entfernung des Nagel- 
j bettrandes hat gar keinen Zweck: sobald er nach - 
f gewachsen ist, stellt eich das Übel wieder ein. 
i (Mg.) 

| Der Weckapparat läßt sich 1 ) als billiger Ver- 
i bandstofT-Sterilisator verwenden, wenn mantlas 
I mittlere Rohr des Einsatzes entfernt, die Glas- 
I deckelschließer unter das Einsatzsicb und einen 
Haken an die Mitte der inneren Deckelseite löten 
läßt. Zur Sterilisierung füllt man den Kessel 
drei Finger breit mit Wasser und setzt das Ein- 
satzsieb hinein. Das zu sterilisierende Material 
wird entweder in einer Schimmelbuschtrommel, 
wenn eine solche vorhanden, oder aber in einem 
Tuchsack an dem Haken des Deckels freiechwe- 
bend eingehängt. Auf dem Küchenherd t bi«* 
2 Stunden nach dem im Apparat vorhandenen 
i Thermometer auf 100° zu halten. (Ei.) 


*) Arch. f Kindhlk. ÖS, 1920, S. 125. 
a j Zbl. f. Gyn. 1920, S. 1480. 


V) Nach Fervers, M.KI. 1920, S. 1114. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. März 1921. Heft 5. 


Ergebnisse der Therapie. 


(An* «irr klinischen Abteilung der medizinischen Universitäts- 
Poliklinik in Frankfurt a. M. [Direktor: Prof. Dr. St ras- 
bnrger.J) 

♦ 

Zur Theorie der Diabetestherapie. | 

Von 

Privatdozent Dr. S. Isaac. 

Die Gfeschichte der Therapie bietet Bei- j 
spiele genug, die zeigen, daß auf rein em¬ 
pirischer Basis, ohne genügende theoretische ; 
Fundierung Behandlungsmethoden einge-* 
führt wurden, die auch dann nicht wesent¬ 
lich modifiziert zu werden brauchten, als 
die fortschreitende experimentelle Forschung 1 
erst ihre eigentliche wissenschaftliche Grund¬ 
lage schuf. Auch für den Diabetes metti- j 
tus liegen die therapeutischen Richtlinien 
seit längerer Zeit im wesentlichen fest, 
trotzdem über Hauptpunkte seiner Patho¬ 
genese die Diskussion weitergeht ,* die The- ' 
rapic ist sogar von letzterer relativ wenig 
berührt worden. 

Trotzdem läßt aber ein gewisses Kau- ! 
salitätsbedürfnis immer wieder die Frage | 
aufwerfen: Ist es bereits möglich, ein so 
klares Bild der diabetischen Stoffwechsel- , 
Störung im ganzen zu gewinnen, daß wir | 
die im allgemeinen erfolgreiche Therapie t 
auch theoretisch zu begründen vermögen? 1 
Wir stellen die Antwort vorerst zurück, um i 
zunächst das Kernproblem der Pathogenese 
za erörtern, ob es deswegen zur Hyperglyk-' 
ämie kommt, weil die Fähigkeit des Or¬ 
ganismus, Zucker zu verbrennen, gestört ist, 
oder deshalb, weil bei der Zuckerkrankheit 
in der Leber eine primär vermehrte Zucker¬ 
bildung stattfindet. Diese alte Streitfrage j 
gipfelt seit etwa 10 Jahren in dem Gegen¬ 
satz zwischen O. Minkowski, der für er- 
steres. und C. von Noorden, der für letz- I 
teres eintritt. 

Es erübrigt sich, hier auf längst nicht 
mehr haltbare Vorstellungen von der Art | 
der angeblich in den Muskeln lokalisierten , 
Störung des Zuckerverbrauchs einzugehen. 
Man sprach von Behinderung der fermen- i 
tativen Zuckerspaltung (Glykolyse), oder . 
auch der Zuckeroxydation, ohne über den 
Medianismus des Zuckerabbaües unter nor- I 
malen Verhältnissen etwas Sicheres zu 
wissen. Durch die grundlegenden Arbeiten 

Tfe. Hmh-1921. 


Embdens 1 ) haben wir nunmehr die Er¬ 
kenntnis gewonnen, daß der Zücker im 
Muskel, bevor er abgebaut wird, eine Paa¬ 
rung mit Phosphorsäure ein geht, und daß 
der Zerfall dieser sehr leicht angreifbaren 
Hexosephosphorsäure(Läktazidogen)inMilch- 
säure und Phosphorsäure die Vorbedingung 
für die Muskelkontraktion ist. Die ent¬ 
stehende Milchsäure, wird zum Teil in der 
Leber zu Zucker regeneriert, zum Teil wird 
sie im Muskel selbst, wie von Meyerhof 
in jüngster Zeit mit Sicherheit dargetan 
wurde, wieder zu Zucker aufgebaut, wobei 
die bei der Oxydation eines anderen An¬ 
teils der im Muskel gebildeten Milchsäure 
frei werdende Energie nutzbar wird. Aus 
den Versuchen Embdens geht weiter her¬ 
vor, daß Muskelpreßsaft aus zugesetzter 
Dextrose und zahlreichen anderen darauf¬ 
hin untersuchten Substanzen keine Milch¬ 
säure bildet, wohl aber aus Hexosephos- 
phorsäure, die Milchsäurebildung im Muskel 
also an das Vorhandensein von Laktazido- 
gen geknüpft ist. Forschbach 2 ) hat nun 
gezeigt, daß auch der pankreasdiabetische 
Muskel Milchsäure bildet, und auch Verzär 
und v. Fejer 3 ) haben in den Muskeln dia¬ 
betischer Tiere Säurebildung festgestellt. 
Letztere Autoren können sich diese Tat¬ 
sache, daß Milchsäure entsteht, trotzdem — 
wie sie annehmen — die Zuckerverbren- 
nung aufgehoben ist, nur so erklären, daß 
entweder Milchsäure im Muskel auch aus 
anderen als kohlehydratartigen Stoffen ent¬ 
stehe oder daß der Zuckerabbau im Dia¬ 
betes nur bis zur Milchsäurestufe führe. 
Ist ersteres nach dem Gesagten schon sehr 
unwahrscheinlich, so ist letztere Möglichkeit 
wohl ganz auszuschließen, da gerade beim 
Pankreasdiabetes keine Anhaltspunkte für 
eine allgemeine Verminderung der Oxyda¬ 
tionsprozesse vorhanden sind, letztere so¬ 
gar stark erhöht sein können. (Falta, 
Grote und Stähelin.) 

Nach allem könnte eine Störung der 
Kohlehydrat Verbrennung im Diabetes, wenn 

*) Embden u. Mitarb., Untersuchungen über 
das Laktazidogen. Zschr. f. phys. Chem. Bd. 93, 
1914. 

2 ) Biochem. Zschr. 58, 339, 1914. 

a ) Biochem. Zschr. 53, 140, 1913. 
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sie überhaupt vorhanden, nur durch eine 
Behinderung der Laktazidogensynthese be¬ 
dingt sein. Es liegen bis jetzt keine An¬ 
haltspunkte für etwas derartiges vor, wenn 
auch Forschbach eine Verminderung der 
postmortalen Milchsäurebildung in den Mus¬ 
keln eines diabetischen Hundes am zwan¬ 
zigsten Tage nach der Pankreasexstirpation 
gefunden hat. In den Muskeln eines an¬ 
deren Hundes, der am achten Tage nach 
der Entfernung des Pankreas, also auch 
bereits auf der Höhe der Stoffwechselstö¬ 
rung, untersucht wurde, war die Milchsäure¬ 
bildung aus Laktazidogen noch sehr be¬ 
trächtlich. Wenn sich im Terminalstadium 
des Pankresdiabetes auch fernerhin eine 
Herabsetzung des Laktazidogengehaltes als 
konstanter Befund erweisen sollte, so würde 
auch d : eses nicht im Sinne einer spezifischen 
Störung der Zuckerverwertung sprechen, da 
nach den Erfahrungen des Embdenshen 
Instituts ganz allgemein irgendwie geschä¬ 
digter Tiere weniger Laktazidogen als nor¬ 
male haben können. Daß aber tatsächlich 
in den Muskeln der diabetischen Tiere noch 
genügend Laktazidogen gespalten werden 
muß, geht aus Versuchen von Forschbach 
und Schaeffer 4 ) und neuerdings solchen 
von Lesse r 5 ) hervor, die zeigten, daß der 
elektrisch gereizte Muskel des lebenden 
diabetischen Tieres stundenlang mit der 
gleichen Intensität arbeitet, wie der eines 


Forscher erheblich herabmindern. Weiter¬ 
hin haben Macleod und Pearce 10 ) sowie 
Patterson und Starling gezeigt, daß nach 
Entfernung der Baucheinge weide beim pan¬ 
kreasdiabetischen Tiere ebenso wie beim 
normalen Tiere der Zuckergehalt des Blutes 
sinkt, also ein Verbrauch in der Körper¬ 
muskulatur stattfindet; zu einem ähnlichen 
Resultate waren schon vorher auf v. Noor- 
i dens Klinik Porges und Salomon 11 ) ge¬ 
kommen, wenn allerdings auch ihre Ver¬ 
suchsergebnisse nicht ganz eindeutig waren. 
Ebenso wie für die Muskelif ließ eich auch 
für die anderen Organe [Blutkörperchen 
(Landsberg, Hagemann), Darm (Verzär 
und Kraus)] des diabetischen Körpers ein 
ungestörter Abbau des Zuckers nach weisen. 

Ist cs demnach nicht sehr wahr- 
j scheinlich, daß ein mehr oder weniger 
ausgeprägtes Unvermögen, den Zuk- 
I ker in der Peripherie zu verwerten, 
Ursache der diabetischen Hyperglyk¬ 
ämie ist, so bleibt keine andereMög- 
lichkeit, als diese aus einer primären 
Störung der Lebertätigkeit abzulei¬ 
ten. Obschon zahlreiche hervorragende 
Forscher sich bemüht haben, das Wesen 
dieser Störung aufzuklären, ist es bisher 
nicht gelungen; eine in jeder Hinsicht be¬ 
friedigende Formulierung derselben zu fin¬ 
den. Die folgenden Überlegungen sollen 
daher ein weiterer Versuch sein, zu einem 


gesunden. Ohne Bildung von Milchsäure 
und Phosphorsäure aus Laktazidogen ist 
aber Muskeltätigkeit nicht möglich. 

Immeihin ist die Frage der Kohlehy¬ 
dratverbrennung im Diabetes in dieser 
Richtung noch weiter zu verfolgen. Aber 
auch das auf andere Weise gewonnene ex¬ 
perimentelle Material gestattet bereits, die 
Ezistenz einer Störung derselben sehr in 
Zweifel zu ziehen. So fanden Starling 6 7 * ) 
ebenso wie Patterson und Cruikshank 7 ) 
im Zuckerverbrauch überlebender normaler 
und diabetischer Herzen keine Differenz; 
auch am lebenden diabetischen Tiere konn¬ 
ten Landsberg 8 ) und neuerdings Lesser 9 ) 
mit verschiedener Methodik bei Reizung 
einer Extremität deutliche Verwertung des 
Zuckers feststellen. Gegen die im Wider¬ 
spruch hiermit stehenden Befunde von 
Forschbach und Schaeffer hat Lesser 
bereits Bedenken geltend gemacht, welche 
die Beweiskraft der Experimente dieser 


4 ) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 82, 1918. 

A ) Bioehem. Zschr. 103, 1. 1920. 

«) Joum of Phys. 47, 137, 1913. 

7 ) Ibd. 47, 381, 1913. 

■9 Arch. f. klin. Med. 115. 465. 1914 


”) L. o. 


näheren Verständnis der Pathogenese des 
| Diabetes zu gelangen. 

Auf Grund verschiedener Tatsachen 
hatten wir früher angenommen 19 ), daß die 
■ Vorbedingung für die Einbeziehung des 
Zuckers in die Stoff Wechselvorgänge der 
| Leber seine Umwandlung in eine besonders 
reaktionsfähige Form, die den 3 epimeren 
, Zuckern (Dextrose, Lävulose und Mannose) 

I gemeinsame Enolform ist, welche einerseits 
! leicht zu Milchsäure abgehaut, anderseits 
zu Glykogen polymerisiert werden kann. 

1 Milchsäure 

! ü 

i Enol ;—* Dextrose 

! 1t 

Glykogen 

Umgekehrt muß bei der Reversibilität bio¬ 
chemischer Reaktionen auch die Zucker¬ 
bildung aus Glykogen, ebenso wie die syn¬ 
thetische Zuckerbildung aus Milchsäure oder 
anderen Körpern über das Enol führen. 

Tatsächlich haben denn auch bezüglich 
| der intermediären Zuckerbildung die Unter- 

10 ) Zbl. f. Physiol. 26, 1311, 1913. 

“) Bioehem. Zschr. 27, 143, 1910. 

12 ) Isaac, B. kl. W. 1919, Nr. 40, und M Kl. 
1920 (erscheint noch). 
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euchungen Embdens und seiner Mitarbei¬ 
ter 1S ) gezeigt, daß bei der oxydativen Zucker- j 
bildung aus Sorbit primär Lävulose und bei i 
der Zuckersynthese aus unnatürlichem Gly- I 
zerinaldehyd Sorbose entsteht: In beiden j 
Fällen also als intermediäres Produkt eine i 
Ketose sich bildet, deren besonders leichte | 
Enolisierarbeit aus biologischen und chemi- j 
jchen Gründen gefolgert werden kann. i 

Unter nojmalen Verhältnissen bestehen j 
nun, wahrscheinlich unter dem Einflüsse des j 
Nervensystems bzw. der verschiedenen inner- | 
sekretorischen Drüsen, zwischen Glykogen- j 
bildung, Glykogenolyse, Abbati des Zuckers i 
und seiner Neubildung Gleichgewiehtszustän- 
de, welche in einer gewissen Konstanz des 1 
Zuckergehaltes im Lebervenenblut ihren t 
Ausdruck finden. Aenderungen eines Par- j 
tia T gleichgewichts, z. B. des Gleichgewichts 
Glykogen Enol, etwa unter dem Ein- J 

floß von Adrenalin, führt zu vermehrter j 
Bildung von Enol und damit nach dem i 
Massen Wirkungsgesetz zu vermehrter Bil- ! 
düng von Dextrose. Umgekehrt muß , 
einer Anhäufung von Dextrose in der Le- 1 
berzelle, z. B. nach Zuckeraufnahme ein 1 
Zuwachs von Enol entsprechen: Die Folge 1 
davon ist Glykogenbildung und Zuckerab- j 
bau über Milchsäure, der aus der Steige- j 
rung C0 3 -Produktion und der Erhöhung 1 
des respirator. Quotienten erschlossen wer- I 
den kann. ^ 

Indem wir diese Vorstellungen auf den 
Diabetes übertragen, gehen wir von der 
besonders von v. Noorden 14 ) begründeten 
Ansicht aus, hach der die Leber sich hier 1 
in einem Zustände größerer Erregbarkeit 
befindet, der in einer Überproduktion von 
Zucker seinen Ausdruck findet. Es ist zu¬ 
nächst außerordentlich schwer, sich ein 
Bild der pathologischen Reaktionsweise der 
Leber zu machen. Nimmt man aber an, 
daß der Gleichgewichtszustand Enol 
Dextrose unter dem Einfluß pathologischer 
Reize 15 ) abnorm weit in Richtung Dextrose 
verschoben ist, derart, daß von gebildetem 
Enol ein Übermaß jeweils in Traubenzucker 
umgewandelt ward, so lassen sich alle wei¬ 
teren Störungen des Stoffwechsels ebenso 
wie ihre Intensitätsgrade darauf zurückzu¬ 
führen: DerDiabetes und seine Schwere 

lt ) Embden u.Grie8bach,Zschr.f.phys.Chem. 
Bd. 91, sowie Embden, Schmitz und Witten- ' 
bf rg, ebenda Bd. 88. 

“) v. No orden, Die Zuckerkrankheit. 7. Aufl. 1 
Berlin 1917. Vgl. auch R. Kolisch, Die Reiz- j 
dfcorie und die modernen Behandlungsmethoden ! 
des Diabetes. Wien-Berlin 1918. I 

,f ) Vgl. hierzu die Ausführungen v. Noordens j 
über die Störungen der Regulation des Zucker- 
frtoffwechsels. 1. c. 8. 244. 


wäre eine Funktion des in Richtung 
Dextrose verschobenen Gleichge¬ 
wichts Enol Dextrose. Demnach 
w r ürden sich leichtere Fälle von Diabetes 
vice versa so erklären lassen, daß eine ab¬ 
norm verminderte Umwandlungsfähigkeit 
von Dextrose in Enol usw. vorhanden wäre, 
auch dann, wenn nach Kohlehydratauf pah me 
eine hohe Dextrose-Konzentration in der 
Leber gesetzt wäre, was in klinischer For¬ 
mulierung eine Herabsetzung der Zucker¬ 
toleranz bedeutet 16 ). In schweren Fällen 

wäre das Gefälle Enol-►Dextrose, ein so 

starkes, daß nicht einmal mehr die not¬ 
wendigen Mengen Enol für Glykogenbüdung 
und Energieproduktion (Zuckerabbau) zur 
Verfügung stehen, eben wegen seiner rapi¬ 
den Umwandlung in Dextrose, so daß jetzt 
vikariierend Fett oxydativ abgebaut wird. 
Obschoii von den beiden konkurrierenden 
Prozessen 17 ): Fettoxydation und Kohlehy¬ 
dratverbrennung die letztere dank ihrer 
größereren Reakt : onsgeschwindigkeit nor- 
malenveise besonders bevorzugt ist, tritt 
unter pathologischen Bedingungen trotzdem 
die Verbrennung der Fette so stark in den 
Vordergrund, weil eben die Umwandlung 
der reaktionsfähigen Kohlehydratform in 
die oxydationsunfähige Dextrose im Über¬ 
maße erfolgt. Für die Abgrenzug der in 
der Mitte zwischen beiden Extremen stehen¬ 
den Fälle ergibt sich dann der Gesichts¬ 
punkt, daß der Ausfall an für die Ver¬ 
brennungsprozesse verwertbaren Zuckers 
(Enol) nicht so groß ist, daß der Organis¬ 
mus auf die Fettverbrennung in größerem 
Maße zurückgreifen müßte. 

Fassen w ir das Besprochene zusammen, so 
läßt sich sagen: Die diabetische Stotfwechsel- 
störung beruht nicht darauf, daß Zucker in 

16 ) Anmerk.: Eine Vorstellung von derartig 
nach einer Richtung verschobenen Gleichgewichts¬ 
zuständen wird folgendes Beispiel geben: Nehmen 
wir rein hypothetisch an, daß physiologischer¬ 
weise das Gleichgewicht 1 : 1 wäre, d. h. von 100 g 
gebildetem Enol 50 g in Dextrose und von 100 g 
zugeführter Dextrose 50 g in Enol umgewandelt 
würden, so ließe sich eine pathologische Verschie¬ 
bung z. B. so ausdriieken, daß das Gleichgewicht 
Enol Dextrose sich wie 9 : 1 verhält. Daraus 
folgt, daß von 100 g gebildetem Enol 90 g in 
Dextrose umgewandelt werden, und umgekehrt bei 
Zufuhr von 180 g Dextrose nur 20 g enolisiert 
und in den Stoffwechsel einbezogen werden, wäh¬ 
rend die übrigen 160 g zur Erhöhung des Blut¬ 
zuckerspiegels beitragen. 

17 ) Vgl. hierzu S. Isaac, Über den Abbau von 
Kohlehydraten und Fetten in der isolierten dia¬ 
betischen Leber. Kongr. f. inn. Med. 1914, sowie 
G. Embden und S. Isaac, Über die Bildung 
von Müehsäure und Azetessigsäure in der diabeti; 
sehen Leber. Z. f. physiol. Chem. 99, 297, 1917. 
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der Leber nicht abgebaut bzw. in Glykogen | 
umgewandelt werden kann, sondern sie 
kommt zustande, weil infolge der pa¬ 
thologischen Verschiebung desGleieh- 
gewichts Enoll^i^Dextrose nach der 
Richtung ,der Dextrose der zum 
Zuekerabbau bzw. zur Glykogenie füh¬ 
rende Weg je nach dem Grade der 
Störung mehr oder weniger verlegt 
ist: d. h. bei der synthetischen inter¬ 
mediären Zuckerbildung, die reak¬ 
tionsfähige Stufe nicht lange genug 
fixiert werden kann, bzw. bei Zufuhr 
von Zucker nicht in genügendem 
Maße erreicht wird. Daß kein Unver¬ 
mögen des Abbaues als solchem vorliegt, 
zeigen die vorher angeführten Experimente, 
welche einen ungestörten Zuckerabbau auch 
in anderen Organen ergeben haben, weiter¬ 
hin Versuche von Embden und Isaac 18 ), 
in denen die überlebende Leber pankreas- 
diabetischer Hunde zwar nicht aus Dex- i 
ti ose, wohl aber aus Lävulose (eben wegen t 
der leichteren Erreichbarkeit der Enolform) 
Milchsäure bildete. 

Es ist nun die Frage, wie weit sich 
unsere therapeutischen Erfahrungen in den 
Rahmen dieser pathogenetischen Ausfüh¬ 
rungen, die eine weitere Spezifizierung der i 
v. Noordenschen Uberproduktionstheorie 
darstellen, einfügen lassen. Indem man seit 
dem Vorgänge Naunyns nicht nur der 
Regelung der Zuckerzufuhr, sondern vor j 
allem auch der Beschränkung der Eiweiß- 
aufnahme größeres Gewicht beilegte, hat 
man schon immer stillschweigend dieser 
Theorie eine Konzession gemacht. Denn 
man kann die günstige Wirkung der Herab- I 
Setzung des Eiweißumsatzes doch ganz all¬ 
gemein nur auf eine Beeinflussung irgend¬ 
welcher pathologischer Vorgänge in der 
Leber beziehen. 

Noch ausgesprochener in dieser Bezie¬ 
hung ist die Wirkung der Hunger- bzw. 
Gemüsetage, die jedesmal der v. Noorden¬ 
schen Haferkur vorausgehen müssen und 
überhaupt für den Erfolg der sogenannten 
Kohlehydratkuren ausschlaggebend sind. 
Die an sich so paradoxe Tatsache, daß der 
schwere Diabetiker nach solchen Hunger¬ 
tagen größere Mengen Kohlehydrat assimi¬ 
lieren kann, erklärt z. B. Weintraud 19 ) 
durch die Annahme, „daß auf einmal Kräfte 
im Protoplasma zur Geltung kommen, die 
vorher nicht existiert haben“. Auch v. 
Noorden kann sich den günstigen Einfluß 

,H ) 1 . c. 

19 ) Weintraud, Die diabetische Stoffwechsel- 
störung und ihre Behandlung in „Die deutsche 
Klinik am Eing. d. XX. Jahrhunderts“ 1909. 


der Schontage nur ganz allgemein durch 
Erholung der Leber vorstellen, ohne damit, 
wie er selbst sagt, eine befriedigende Er¬ 
klärung gegeben zu haben. Wir möchten 
annehmen, daß der Hungerzustand bzw. die 
Eiweißkarenz zunächst eine Dämpfung der 
Tätigkeit der Leber bewirken, deren Folge 
verminderte Bildung von Milchsäure bzw . 
solcher Eiweißspaltprodukte ist, die zur reak¬ 
tionsfähigen Kohlehydratstufe (Enol) führen. 
Da aber im hungernden Organe der Bedarf 
an verbrennbarem Material gleichzeitig nicht 
in gleichem Maße herabgesetzt ist, so wird 
relativ mehr Enol in die Verbrennungspro¬ 
zesse einbezogen werden, m. a. W. es sinkt 

das Gefälle Enol-► Dextrose, so daß bei 

Zufuhr von Zucker derselbe in der Leber 
nach dem Massenwdrkungsgesetz wieder in 
gewissem Umfange in die reaktionsfähige 
Form (Enol) umgew r andelt und dem Abbau 
bzw r . der Glykogenie zugeführt werden kann. 

Indikator für die Art des erreichten 
Gleichgewichtszustandes ist die Höhe des 
Blutzuckerspiegels. 

Zwei Beobachtungen an Diabetikern mögen 
dies erläutern. In dem ersten Falle handelt es 
sich um ein 12 jährigen Kind mit schwerem Dia¬ 
betes. Nach 2 Gemüsetagen betrug der Blutzucker 
0,l23Proz. Das weitere Verhalten desselben wäh¬ 
rend und nach der Haferkur zeigte die folgende 


Tabelle *°): 

Datum 

Nahrung j 

Blutzucker 

13. VII. 

nüchtern 

0,123 Pro/. 

930 h 

40 g Hafermehl 

— 

900 h 

— 

0,152 r 

10 9 °ä 

— 

0,179 - 

HOöh 

— 

0,179 r 

1135 h' 

— 

0,171 v 

100 h 

40 g Hafermehl 

— 

400 h 

40 g Hafermehl 

— 

500 h 

— 

0,103 » 

700 h 

40 g Hafermehl 

— 

14. VII. 

nüchtern 

0,101 r 

10 loh 

50 g Hafermehl 

| - 

1030 h 

— 

| 0,110 v 

1250b 

50 g Hafermehl 

— 

145h 

— 

; 0.133 - 

215 h 

50 g Hafermehl 

! _ 

400 h 

— 

' 0,149 - 

415 h 

50 g Hafermehl 

| 

700 h 

50 g Hafermehl 

1 ^ r' 

15. VII. 

nüchtern 

! 0,124 - 


Gemüsetag 

j — 

16. VII. 

nüchtern 

j 0.101 - 


Harn zuckerfrei 



I 30 ) Anmerk. Auf die eigenartige Erscheinung, 
daß nach voraufgegingenem Hunger ebenso wie 
beim Gesunden oft auch beim Diabetiker die erste 
Kohl ehy dr.it abgabe nicht so intensjw in den Stoff¬ 
wechsel einbezogen wird, wie die dieser fo genden 
Gaben, ein Befund, der auch in den Respiratious- 
versuchen von Johannson, Falta, Löffler 
j zum Ausdruck kommt, soll hier nicht eingegangen 
I werden. 
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Aus der Tabelle geht hervor, daß unmittelbar 
nach Einnahme der 1. Hafermehlportion der Blut¬ 
zucker ziemlich ansteigt, aber nach Verabreichung 
der weiteren Portionen niedrig bleibt und auch 
am zweiten Tage nur eine mäßige Höhe erreicht- 
Für eine weitgehende Verwertung des Kohle¬ 
hydrats spricht, daß auch an den der Kur fol¬ 
genden Tagen der Zuckergehalt des Blutes niedrig 
blieb 31 ). 

Nicht so günstig war der 2. Fall, der einen 

23 jährigen Mann mit schwerem Diabetes betraf. ' 

Datum 

Nahrung 

Blutzucker 

Ham- 

zucker 

7. TO. 

nüchtern 

0,195 Proz. 


Q«5h 

50 g Hafermehl 

— 


9 < 0 h 

— 

0,253 » 



— 

0,284 » 


10 »h 

— 

0,288 » 

2,0 g 

n»b 

— 

0,308 » 

tl“*- 

50 g Hafermehl 



100 h 

50 g Hafermehl 



4»h 

Bis abends noch 
100 g Hafermehl 

0,280 » 


*. VII. 

nüchtern 

0,240 « 


900 h 

50 g Hafermehl 

— 

72,2 » 

12 «>h 

0 _ 

Bis abends noch 

0,355 * 



200 g Hafermehl 



9. VII. 

nüchtern 

0,245 * 

117,6 , 


Gemüsetag 




Trotz voraufgegangener strenge«.» Diät und 
zweier Schontage blieb der Blutzucker auf einer 
Höhe von 0,195 Proz Dies besagt, daß sich ein 
befriedigendes Gleichgewicht E -—► D nicht er¬ 
rieten ließ, was auch weiterhin fn den ziemlich 
hohen Blutzuckerwerten nach Haferzufuhr zum 
Ausdruck kommt. Trotzdem muß man auch hier 
annehmen, daß ein Teil des Kohlehydrats in der 
Leber verwertet worden ist, da der Einfluß auf 
die Höhe der Azidosis ein markanter war. 


Das Ansteigen der Blutzuckerwerte in 
beiden Fällen unmittelbar nach der Auf¬ 
nahme des Kohlehydrats zeigt übrigens, 
daß ein großer Teil der Starke sakcharifiziert 
worden ist, und nicht etwa ein zu anderen, 
leicht verbrennbaren Produkten (Kohle¬ 
hydratsäuren) führender Abbau im Darm 
stattgefunden hat, auf den Klotz u.a. die 
Assimilierbarkeit des Hafermehls im Dia¬ 
betes zurückführen. 

Durch die Schontage, welche die Kohle¬ 
hydratkuren einleiten, beeinflussen wir, was 
man die wahre Toleranz oder die Toleranz 
der Leber beim Diabetiker nennen könnte; 
d. h. wir nähern die Beziehungen zwi¬ 
schen dem Zucker und seiner reak¬ 
tionsfähigen Umwandlungsstufe wie¬ 
der der Norm, wodurch seine Ver¬ 
wertung im Stoffwechsel der Leber 
(Glykogenie, Abbau) ermöglicht wird. 
In welchem Grade dies gelingt, hängt, wie 
die beiden obigen Fälle, die aus einer 
größerer Zahl von Beobachtungen heraus¬ 
gegriffen sind, zeigen, von der Schwere und 
auch der Dauer der einzelnen Erkrankung ab. 

In letzterer Hinsicht ist bemerkenswert, 
worauf v. Noorden u. a. hinweisen, daß 
auch bei den sogenannten mittelschweren, 
ohne stärkere Azidose einhergehenden Fällen 
mit sehr chronischer Verlaufsart der Blut¬ 
zuckerspiegel selbst bei dauernder Zucker¬ 
freiheit des Harnes auch durch Gemüse tage 
oft nicht wesentlich herabgesetzt, also die 
Stoffwechsellage der Leber als solche nicht 
wesentlich beeinflußt wird. . Folgender Fall, 
der eine 48 jährige, seit 10 Jahren an Dia¬ 
betes (ohne Azidose) leidende Frau betraf 
kann dies illustrieren: 


Datum 

Diät 

. 1 

Harnzucker 

Blutzucker . 

Bemerkungen 

6 , V. 19 

Strenge Diät 
+ 100 g Brot . . 

1 

57,0 

0,192 

Proz. 

|Vom 6. V. bis 30. V. str. Diät 

30. V. 19 

Gemüsetag . . . 

0 

0,151 

r 

S mit eingelegten Gemüsetagen 

2. VI. 19 

Strenge Diät . . 

0 

0,175 

r> 

1 Auch an den Zwischentagen 

6 . VI. 19 

r> n 

0 

0,177 

r> 

> strenge Diät. Harn meist 

17. VI. 19 

n r. 

6,4 

0,255 

n 

') zuckerfrei. 

18. VI. 19 

Gemüsetag . . . 

5,2 

0,246 

*1 


19. VI. 19 

Strenge Diät . . 

0 

0,182 

n 


20 . VI. 19 

0 

0,197 

n 


23. VI. 19 

n v 

0 

0,151 

n 


26. VI. 19 

Gemüsetag . . . 

0 

0,165 

* 



Meist bleibt auch bei den schweren i 
Diabetikern die durch die Kohlehydratkuren 

**) Anmerk. Solche besonders günstig gelager¬ 
ten Fälle dürften sich auch für längere Zeit mit 
Erfolg fortzusetztende Kohlehydratkuren eignen. 
Diese hat bereits früher v. Noorden empfohlen. 
Neuerdings berichtet Falta (Die Mehlfrüchtekur 
des Diabetes, Berlin—Wien 1920) über eine größere 
Zahl einschlägiger Beobachtungen. 


erreichte Besserung der Stoffvvechselstörung 
nicht lange auf der erreichten Höhe stehen. 
Man muß dann ebenso wie bei den erwähn¬ 
ten, schwer beeinflußbaren mittelschweren 
Diabetikern daraufhin zielen, durch be¬ 
schränkte Verabreichung von Kohlehydra¬ 
ten zu strenger Diät den Ham möglichst 
. zuckerfrei zu erhalten. Dabei wird oft die 
j wahre Toleranz überschätzt, weil der Blut¬ 
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zucker in gewissen Grenzen steigen kann, 
ohne daß Zuckerausscheidung eintritt. Durch 
eine derartige diätetische Behandlung wird 
aber der Blutzucker auf einem solchen 
Niveau gehalten, daß es nicht zu übermäßi¬ 
ger Zuckerabgabe an die Gewebe kommt, 
die sich durch Wiederauftreten des Zuckers 
im Harne bemerkbar macht. Wahrschein¬ 
lich spielt der Zuckergehalt der Gewebe, 
der sicherlich eine sehr variable Größe ist 
und zum Teil vom Salz- und Wassergehalt 
derselben abhängt, für das Zustandekommen 
der Glykosurie eine größere, im einzelnen 
noch nicht aufgeklärte Rolle. 

Darauf soll aber im Rahmen dieser 
mehr die Pathogenese der eigentlichen Stoff¬ 
wechselstörung behandelnden Ausführungen 
nicht weiter eingegangen werden. Für die 
Therapie ergeben sich unter Berücksichti¬ 
gung dieser Verhältnisse zwei Gesichtspunkte, j 
einmal der, die Stoff wechselst Örung als j 
solche zu beeinflussen, zum andern, soweit j 
dies nicht in genügendem Maße mög ich j 
ist, durch geeignete Diät die Beziehungen 
zwischen Blut einerseits, Nieren uni Ge¬ 
weben anderseits so zu regeln, daß schwe¬ 
rere, die Funktion der Gewebe be3inträch¬ 
tigende und damit auch zu Komplikationen 
führende Schädigungen derselben durch 
Überzuckerung vermieden werden. Was 
die Therapie der Stoff wechselstör ang in der 
Leber betrifft, so glauben wir, daß die Art 
und Weise, wie wir letztere zu erklären 
versucht haben, eine gewisse theoretische 
Grundlage für ihre Handhabung gibt. 

(Aus der l'niver&itAta-Frauenklinik zu Hamburg. Eppendorfcr 
Krankenhaus.) 

Die Behandlung der Nierenerkran¬ 
kungen während der Schwangerschaft. 

Von 

Th. Ifeyneniann. 

Es könnte überflüssig erscheinen, die 
Behandlung der Nierenerkrankungen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft einer besonderen 
Besprechung zu unterziehen, da für sie in 
weitgehendster W T eise die gleichen Grund¬ 
sätze gelten müssen, wie für die Behandlung 
der Nierenerkrankungen überhaupt. 

Aber abgesehen davon, daß die häufigste 
und typische Nierenerkrankung während 
der Schwangerschaft sich in ihrem Wesen 
und Verlauf von anderen Nierenerkran¬ 
kungen ausgesprochen unterscheidet, werden 
andere Nierenerkrankungen durch die 
Schwangerschaft nicht selten so erheblich 
verschlimmert, daß die Frage der Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft zu entscheiden j 
ist. In erster Linie gilt dies für die Glome- ! 
rulonephritis. selten nur für die übrigen j 


Formen der doppelseitigen hämatogenen 
Nierenerkrankungen (Morbus Brightii). 

Diese beiden Punkte, die Behandlung 
der typischen Schwangerschaftsnieren¬ 
erkrankung und die Frage der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung bei den doppelseitigen 
hämatogenen Nieren3rkra lkungen rechtfer¬ 
tigen eine besondere Besprechung und 
werden uns im folgenden vor allem zu 
beschäftigen haben. 

Nach den Untersuchungen von Fahr 
und mir handelt es sich bei der ersteren 
um eine Glomerulonephrose, d. h. um eine 
degenerative Nierenerkrankung, die sich aber 
vorwiegend am Glomerulus abspielt. Da¬ 
durch ist es bedingt, daß manche ihrer 
klinischen Erscheinungen mit denen der 
Nephrose, andere mit denen der Glomerulo¬ 
nephritis übereinstimmen und daß ihre 
Unterscheidung von der chronischen Glo¬ 
merulonephritis während der Schwanger¬ 
schaft außerordentlich große Schwierigkeiten 
machen kann. 

Ihrer Behandlung kommt deshalb eine 
besondere Bedeutung zu, weil sie die häu¬ 
figste uni augenfälligste Erscheinung der 
Schwangerschafts Vergiftung und damit die 
wichtigst3 Vorbotin der Eklampsie ist. Dies 
ist bei ihrer Behandlung stets im Auge zu 
behalten. Wir haben nicht nur die Nieren¬ 
erkrankung, sondern vor allem auch die 
Sch.vangerschaftstoxikose dabei zu berück¬ 
sichtigen. 

Weiterhin ist von Bedeutung, daß ein 
Übergang der Schwangerschaftsglomerulo- 
nephrose (Nephropathia gravidarum) in eine 
i chronische, das Leben gefährdende Nieren - 
I erkrankung, vor allem in Sebrumpfniere 
! kaum vorkommt, während allerdings für 
j spätere Schwangerschaften mit einer erhöhten 
I Disposition für erneute Nierenerkrankungen 
I gerechnet werden muß. 

Endlich, und darauf möchte ich mit 
besonderem Nachdruck hinw eisen, verdanken 
j wir Zangemeister 1 ) die Feststellung, daß 
die so häufigen Ödeme Schwangerer, die 
sich anscheinend und bei oberflächlicher 
Betrachtung lange lediglich auf die unteren 
Extremitäten beschränken und die wir früher 
auf lokale und mechanische Ursachen zurück¬ 
geführt haben, nichts anderes sind, als das 
erste Stadium der Sebw'angerschaftsnieren- 
erkrankung und daß daher hier bereits deren 
Behandlung einzusetzen hat. 

Alle Autoren sind sich darüber einig, 
daß das Wichtigste in der Behandlung der 
Schwangerschaftsniere die Bettruhe ist. 
Bei aufrechter Haltung besteht am Ende 

V.) W. Zangemeister, Der Hydrops gravida¬ 
rum. Zsehr. f. Geb. u. Gyn. 81, UH 9, S. 491. 
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der Schwangerschaft, und erst um diese 
Zeit pflegt die Schwangerschaftsnieren¬ 
erkrankung aufzutreten, eine ausgesprochene 
Lordose. Sie hat eine schlechtere Durch¬ 
blutung der Niere und damit eine Ver¬ 
schlimmerung ihrer Erkrankung zur Folge. 
Da die Lordose bei Ruhelage ausgeglichen 
wird, kommt dem Liegen bei der Behand¬ 
lung der Schwangerschaftsniere eine ganz 
besondere Bedeutung zu. Die mit der 
Schwangerschaftsnierenerkrankung einher¬ 
gehende Blutdrucksteigerung macht eben¬ 
falls die Ruhelage besonders wichtig. Die 
Bettruhe wirkt weiter auch noch durch die 
gleichmäßige Erwärmung und die Verhütung 
von Erkältung günstig. 

In gleicher Weise wie bei allen anderen 
Nierenerkrankungen sind alle scharfen und 
stark gewürzten Speisen zu verbieten. Das 
gleiche gilt mit Rücksicht auf die häufig 
bestehende Hypertonie für die blutdruck¬ 
steigernden Genußmittel wie starken Kaffee 
und Alkohol. 

Sonst ist diätetisch vor allem die Zu¬ 
fuhr von Wasser und Kochsalz einzu¬ 
schränken, da sie bei der Schwangerschafts¬ 
nierenerkrankung imKörper retiniert werden'. 

Man gibt nicht mehr Flüssigkeit als mit 
dem Harn ausgeschieden wird, dessen Mes¬ 
sung daher unbedingt notwendig ist und 
im allgemeinen nicht mehr als 1500 ccm 
innerhalb 24 Stunden. 

Man verordnet weiter salzarme Diät 
nach den auch sonst für die Diätetik der 
Nierenerkrankungen geltenden Grundsätzen, 
wie sie in neuester Zeit von von Noorden 
und Salomon 9 ) dargelegt sind. 

Mit Rücksicht auf die Neigung zu Öde¬ 
men, die w ährend der Schwangerschaft be¬ 
steht, empfiehlt v. Noorden als Schonungs¬ 
therapie bei allen Schwangeren die Koch¬ 
salzzufuhr regelmäßig auf 7—8 g am Tage 
einzuschränken. Dies wird dadurch erreicht, 
daß man alle stark salzhaltigen Speisen 
(Fleisch. Fisch und Gemüse, die mit Salz 
konserviert sind, Bouillonpräparate) aus- 
schließt und im übrigen alle Speisen so 
zubereitet, daß man ihnen möglichst wenig 
Kochsalz zusetzt, nur soviel, wie es die 
Schmackhaftigkeit eben erfordert. 

Bei leichten Fällen (geringen Ödemen 
und Albuminurie) reichen diese Maßnahmen 
häufig schon zur Beseitigung der Krankheits¬ 
erscheinungen aus oder verhindern wenig¬ 
stens ihre weitere Verschlimmerung. 

Sind ausgesprochenere Erscheinungen, 
vor allem stärkere Ödeme und Oligurie 
vorhanden, gegen die sich in erster Linie 


*) v. Noorden und Salomon, Allgemeine 
Diätetik. Berlin 1920 bei Jul. Springer. 


die Einschränkung der Kochsalzzufuhr rich¬ 
tet, so geht man wenigstens fürkürzere Zeit zu 
einer kochsalzfreien Diät über,.d. h. die Spei¬ 
sen werden ganz ohne Kochsalz angerichtet 
und Milch wird aüsgeschaltot. Dann kommt 
man nach v. Nooiden auf 2 g Kochsalz 
für den Tag. Abgesehen von den äußeren 
Schwierigkeiten ist eine solche Maßnahme 
auch nicht länger als einige Wochen durch¬ 
führbar. Nur bei schweren Ödemen und 
starker Oligurie wird man zu so strengen 
Maßnahmen greifen, sonst wird man nach 
einigen Tagen durch Darreichung von Milch 
und Kochsalzzulage das tägliche Kochsalz 
auf etwa 5 g bringen. 

Die Einschränkung von Eiweiß und 
Fett in der Nahrung könnte überflüssig^ 
erscheinen. Stickstoffretentionen im Blut 
sind nicht nachzuweisen. Wenigstens bei den 
schweren Fällen bestehen aber doch gewisse 
Störungen bei der Stickstoffausscheidung. 
Man muß auch daran denken, daß die Ei- 
weißäbbauprodukte, selbst wenn sie genü¬ 
gend ausgeschieden werden, nierenreizend 
wirken können. Weniger aber aus diesen 
Gründen, als weil wir in der Schwanger¬ 
schaftsniere die Graviditätstoxikose und die 
Vorbofcin der EkJampsie zu behandeln haben, 
ist auch die Einschränkung dieser Stoffe an¬ 
zuordnen. Dafür sprechen vor allem auch 
die Erfahrungen der letzten Kriegs- und 
Hungerjahre. Allzu streng w'ird man dabei 
aber nicht Vorgehen und die Eiweißzufuhr 
täglich auf etwa 60—70 g bemessen. 

Die Kohlehydrate bedürfen keiner 
besonderen Überwachung. Daher spielen 
Reis, Mehl* Kartoffeln und Zucker eine be¬ 
sondere große Rolle bei der Ernährnng dieser 
Kranken. 

Es ist zu berücksichtigen, daß der Stuhl¬ 
gang am Ende der Schwangerschaft häufig 
angehalten fit. Seine Regelung darf nicht 
übersehen werden. Wenn diätetische Maß¬ 
nahmen (Früchte, Fruchtsäfte) nicht aus¬ 
reichen, so wird man bei der Darreichung 
von Abführmitteln Karlsbader Salz und 
Bitterwasser vermeiden. 

Kurz zusammengefaßt gibt man also 
vorwiegend eine laktovegetabilische Diät mit 
Einschränkung von Wasser und Kochsalz. 
Man soll sich aber immer darüber klar sein, 
daß die diätetischen Maßnahmen schon mit 
Rücksicht auf die Schwangerschaft nicht 
allzu streng sein sollen. Erwähnt sei noch, 
daß eine reine Milchdiät mit Rücksicht auf 
die dabei erforderliche Flüssigkeitsmenge 
und den reichlichen Gehalt der Milch an 
Eiweiß und Salz ungeeignet ist. 

Auf weitere Einzelheiten in den diäte¬ 
tischen Maßnahmen einzugehen, würde zu 
weit führen. Ich verweise in der Beziehung 
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auf die Abhandlungen von Noorden 3 ), 
H. Strauß 4 ) und F. Volhard 5 ) über Nieren¬ 
erkrankungen. 

Die von R. Freund 0 ) inaugurierte The¬ 
rapie mit Schwangeren- und anderem Se¬ 
rum, mit der bei anderen Schwangerschafts¬ 
toxikosen gute Erfolge erzielt sind, hat bei 
der Behandlung der Schwangerschaftsniere 
versagt. 

Medikamentös hat sich am meisten 
die Darreichung von Euphyllin bewährt. 
Doch tritt die medikamentöse Behandlung 
gegenüber der physikalisch-diätetischen in 
den Hintergrund. Besteht neben der j 
Sehw'angerschaftsglomerulonephrose eine Er- | 
krankung .des Nierenbeckens (Pyelitis), was 
nur selten zur Beobachtung kommt, so wird 
man Urotropin oder Myrmalid geben. Werden 
die Erscheinungen von seiten, der Pyelitis 
bedrohlich (dauernd hohes Fieber und peri- 
tonitische Erscheinungen), so soll man vor 
Einleitung einer künstlichen Frühgeburt 
stets einen Versuch mit dem Ureterenkathe- 
terismus machen. 

Die Erfolge einer solchen Behandlung 
bei der Schwangerschaftsglomerulonephrose 
sind meist augenfällig, in manchen Fällen 
aber bleiben sie aus, auch wenn wir unsere 
diätetischen Maßnahmen bis an die Grenze 
des Möglichen verschärfen. I 

Eine starke Zunahme der Ödeme und i 


Es gehören aber dazu weiter starke Blut¬ 
drucksteigerungen, hochgradige Oligurie und 
Schmerzen in der Nieren- und Lebergegend. 
Die letzteren sind oft das einzige Zeichen 
der drohenden Eklampsie, sie werden viel¬ 
fach übersehen und falsch gedeutet. 

Sofern nur eine dieser Erscheinungen 
auf tritt, ist schnellste Überführung in kli¬ 
nische Beobachtung und Behandlung er¬ 
forderlich. Ich halte sie schon für dringend 
wünschenswert bei allen ernsteren, sich nicht 
bald bessernden Fällen von Schwanger- 
schaftsglomerulonephrose. 

Ich weise auf diesen Punkt besonders 
hin, da in letzter Zeit geschrieben ist, die 
Behandlung selbst der Eklampsie könne der 
allgemeinen Praxis übergeben werden. Dem 
muß ich auf das entschiedenste widersprechen. 
Nicht nur die Eklampsie, sondern auch 
schon ihre Vorstadien gehören unbedingt 
in klinische Beobachtung und Behandlung. 

Ich kann diesen Standpunkt hier nicht 
ausführlich begründen, ich 7 ) habe es bereits 
an anderer Stelle getan. Er ist veranlaßt 
durch die Notwendigkeit von Untersuchun¬ 
gen des Blutes und Serum, die außerhalb 
der Klinik nicht vorgenommen werden 
können, fleren positiver Ausfall aber die 
sofortige Durchführung der Entbindung in 
Betracht ziehen lassen muß. 

Oft wörd sich in der Klinik auch die 


das Auftreten präeklamptischer Sym- erforderliche Fernhaltung aller äußeren Reize 
ptome müssen dann ganz besonders unsere j besser erreichen lassen. Bisweilen muß man 
Bedenken erregen. j zu Narkotica (Chloralhydrat, Morphium) 

Bei der Bekämpfung der ersteren liegt greifen, 
es nahe, an die Anwendung von Schwitz- Volhard hat für die Behandlung der 

Prozeduren und Punktion der. Ödeme zu drohenden eklamptischen Urämie die völlige 
denken. Von beiden wird aber von den Entziehung von Speise und Trank empfohlen. 
Frauenärzten nur wenig oder gar nicht Ge- Wenn präeklamptisehe Erscheinungen wäh- 
brauch gemacht. Die Berichte über schweiß- rend derSchwangerschaftsglomerulonephrose 
treibende Maßnahmen lauten fast durchweg auftreten, so beschränken die Patientinnen 
ungünstig. Die Punktion wird mit Rück- die Nahrungsaufnahme von selbst auf ge¬ 
sicht auf die Möglichkeit einer Infektion, ringe Flüssigkeitsmengen. Es liegt nach 
die kurz vor der Geburt besonders bedenk- meiner Ansicht dann kein Grund vor, auch 
lieh ist, gemieden. diese zu verbieten. Die Gestationseklampsie 

Ich rate auch hier zu einem Versuch kann nicht einfach als eklamptische Urämie 
mit dem Aderlaß in der Größe von 300 bis angesehen werden. 

500 ccm, der das überragende Mittel bei Im übrigen treten neben dem Aderlaß, 
der Bekämpfung der präeklamptischen Sym- der unter Umständen wiederholt werden 
ptome ist. muß, alle anderen Maßnahmen zurück. 

Kopfweh, Übelkeit, Erbrechen und Seh- Die Behandlung der ausgebrochenen 
Störungen sind .die bekanntesten von ihnen. Eklampsie gehört nicht hierher. Echte Urä- 
- ! mie kommt nach reiner Schwangerschafte- 


:< ) von Noorden, 1. c. 

4 ) H. Strauß, Die Nephritiden. Berlin, Ur¬ 
ban & Schwarzenberg. 

ft ) F. Volhardt, Die doppelseitigen hämato¬ 
genen Nierenerkrankungen. Berlin 1918 bei Julius 
Springer. 

ö ) R. Freund. Die Therapie der Schwanger¬ 


nephrose nicht vor. 

Eine Unterbr echung der Schwanger¬ 
schaft kommt — von der oben erwähnten, 
übrigens auch nur sehr seltenen Möglichkeit 
bei der drohenden Eklampsie abgesehen — 


schaftstoxikose. Thor. Halbmonatshefte 34, 1920, i 7 ) Th. Heynemann. Zur Eklampsiefrage. 


S. 196. 


Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. 1920. 4 
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bei der Schwang'erschaftsnierenerkraukung 
gar nicht oder doch nur ganz ausnahmsweise 
in Frage. 

Als Indikationen dafür werden hoch¬ 
gradigste Ödeme des ganzen Körpers und 
länger anhaltende Sehstörungen angegeben. 
Von anderen werden sie bestritten. 

Ich glaube jedoch, daß sie, wenn auch 
nur ganz ausnahmsweise, dafür in Betracht 
kommen, wenn alle anderen Maßnahmen 
versagen und die Ödeme zu schwerer Atem¬ 
not führen. Hier würde ich bei den Ödemen 
vorher noch einen Versuch mit ihrer Punk¬ 
tion und bei den Sehstörungen einen solchen 
mit der Lumbalpunktion machen. 

In neuester Zeit hat die chirurgische 
Behandlung der Nierenerkrankungen durch 
die Dekapsulation von verschiedenen Seiten, 
vor allem von Kümmell, warme Befür¬ 
wortung gefunden. Da die Schwangerschafts¬ 
niere, abgesehen von der Eklampsie, eine 
sehr günstige Prognose bietet, kommt sie 
hier nicht in Betracht. Sie ist auch nach 
Ausbruch der Eklampsie nur selten indiziert 
und in ihrem Erfolg noch umstritten. Da 
es nicht möglich ist. derartige Fälle schon 
im Stadium der drohenden Eklämpsie zu 
erkennen, scheidet der Eingriff bei der Be¬ 
handlung dieses Zustandes aus. 

Wesentlich andere Gesichtspunkte sind 
für die Behandlung maßgebend, wenn wir 
während der Schwangerschaft anstatt der 
Glomerulonephrose eine akute Glomeru¬ 
lonephritis vor uns haben. 

Die scharfe Untersch'eidnng und recht¬ 
zeitige Erkennung gerade dieser Erkrankung 
während der Schwangerschaft halte ich für 
besonders wichtig. Ich 8 ) habe darauf auch 
bereits an anderer Stelle hingewiesen. 

Die Abgrenzunggegenüber der Glomerulo¬ 
nephrose ist leicht durch den Nachweis von 
reichlichen roten Blutkörperchen im Harn. 
Die Anwesenheit einzelner Ist ohne Bedeu¬ 
tung, wird aber schon immerhin unsere Auf¬ 
merksamkeit erregen. Es ist die Form der 
Xierencrkrankung, die wir während des 
Feldzuges als Kriegsnephritis kennen ge¬ 
lernt haben. 

Es ist selbstverständlich — ich erwähne 
es aber, um allen Mißverständnissen vor- 
zabeugen —, daß der Nachweis von reich¬ 
lichen roten Blutkörperchen nur dann eine 
akute Glomerulonephritis anze^gt, wenn e3 
sich um eine doppelseitige hämatogene 
Nierenerkrankung (Morbus Brigthii) handelt 
und deren Erscheinungen (Ödeme, Blutdruck¬ 
steigerung, Zylinder und Eiweiß im Harn) 


•) Th. He ynemann, Die Nierenerkrankungen 
während der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. 1920. 
Xr. 18, S. 4 49. 

Th. Hmh. 19*1. 


vorhanden sind. Sonst finden wir die roten 
Blutkörperchen im Harn bekanntlich auch 
! bei Geschwülsten, Steinen und Tuberkulose 
von Blase und Nieren und bei schweren Ent¬ 
zündungen von Harnblase und Nierenbecken. 

Die akute Glomerulonephritis während 
der Schwangerschaft ist auch heute noch 
selten. Ich habe aber den Eindruck, daß 
man sie jetzt häufiger wie früher beobachtet. 
Ich sehe darin eine Folge der rnfluenza- 
Epidemien und eine Unterstützung meiner 
Annahme, daß die Glomerulonephritis schon 
vor Beginn der Schwangerschaft entstanden 
ist, sofern sie nicht durch eine interkurrente 
Krankheit während dieser Zeit hervor¬ 
gerufen wird. 

Eine akute oder subakute Glomerulo¬ 
nephritis wird durch die Schwangerschaft fast 
stets in bedenklicher Weise verschlimmert. 

Hat man bei der Schwangerrchaftsglo- 
merulonephrose weniger die Nierenerkran¬ 
kung als die drohende Eklampsie zu be¬ 
kämpfen, so erfordert bei der akuten Glo¬ 
merulonephritis die Nierenerkrankung selbst 
unsere größte Aufmerksamkeit. 

Hier droht vor allem dor Übergang in 
die chronische Glomerulonephritis und da¬ 
mit in nicht mehr heilbare Krankheits¬ 
zustände. Es drängt sich unwillkürlich die 
Vermutung auf, daß manche Autoren, die 
auf Grund statistischer Arbeiten für einen 
häufigeren Übergang der Schwangerschafts¬ 
niere in chronische Nephrtis eingetreten 
sind, solche Fälle von akuter Glomerulo¬ 
nephritis unter ihrem Material gehabt haben. 

Bei der akuten Glomerulonephritis sind 
alle therapeutischen Maßnahmen ganz be- 
j sonders streng zu überwachen, die Bettruhe, 
die Behütung vor Abkühlung und die Aus- 
j Schaltung jeder Nahrung, die die Niere reizen 
I könnte. Die Einschränkung der Eiweiß- 
I zufuhr etwa auf 40—50 g am Tage tritt 
mehr in den Vordergrund, doch muß man 
mit Rücksicht auf die Schwangerschaft immer 
i den Allgemeinzustand der Frau im Auge be- 
! halten und berücksichtigen. Im übrigen be- 
! steht kein Unterschied gegenüber der Behand- 
■ lung einer akuten Glomerulonephritis außer- 
: halb der Schwangerschaft. Ein wirksames 
Mittel gegen die Hämaturie gibt es nicht. 

Bei der akuten Glomerulonephritis wird 
man aber auch fast stets vor die Frage einer 
Unterbrechung der Schwangerschaft gestellt. 
Die Gefahr des Überganges in chronische 
Schrumpfniere, zunehmende Anämie bei sehr 
starkem Blutgehalt des Harns und die Mög¬ 
lichkeit, daß anderseits nach Ausheilung der 
Glomerulonephritis spätere Schwangerschaf¬ 
ten ohne GefahT durchgemacht werden 
können, drängen zu einem solchen Eingreifen. 
I Bringen die oben dargelegten strengen 

10 
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therapeutischen Maßnahmen keine Besserung 
oder nimmt der Blutgehalt des Harns, die 
Blutdrucksteigerung und die Anämie trotz 
der Behandlung sogar zu, dann ist die In¬ 
dikation zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft gegeben. 

Nach der Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft tritt meist eine ausgesprochene Bes¬ 
serung ein; das schnelle Verschwinden der 
Erscheinungen aber, wie wir es bei der 
Schwangerschaftsniere zu sehen gewohnt sind, 
bleibt aus. Es ist eine lange, meist Monate 
dauernde weitere Behandlung erforderlich. 
Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist 
nur gerechtfertigt, wenn sich eine solche 
weitere Behandlung der Nierenerkrankung 
möglichst bis zur völligen Heilung an¬ 
schließt. Hierauf muß man bereits vor der 
Unterbrechung hinweisen. Bei der Achtung, 
die manche Menschen vor Geschriebenem 
haben, kann man sich vorher einen dahin 
lautenden Revers unterschreiben lassen, wie 
Prochownik es seinerzeit für die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung bei der Lungentuber¬ 
kulose vorgeschlagen hat. 

Ähnliches wie für die Behandlung der 
akuten gilt auch für die der chronischen 
Glomerulonephritis und der malignen 
Sklerose während der Schwangerschaft. 
Letztere kommt nur sehr sellpn in der 
Schwangerschaft zur Beobachtung und ist 
in viva kaum von der chronischen Glome¬ 
rulonephritis zu unterscheiden. 

Beide erfahren ebenfalls während der 
Schwangerschaft eine Verschlimmerung und 
werden dadurch der Schwangersehaftsglo- 
merulonephrose oft sehr ähnlich. 

Die chronische Glomerulonephritis ist 
nur dann leicht und mit Sicherheit fest¬ 
zustellen, wenn sie schon vor Beginn der 
Schwangerschaft diagnostiziert wurde oder 
wenn Reststickstoff, Harnstoff oder Indikan 
im Blute wesentlich vermehrt sind. 

Die Behandlung gestaltet sich wie bei 
der Schwangersehaftsglomerulonephrose, nur 
ist der Einschränkung der Eiweißzufuhr und 
der Beobachtung von Herz- und Gefäßsystem 
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Theoretisch könnte man sich vorstellen, 
daß bei aufgehobener Konzentrationsfähig¬ 
keit der Niere (im Verhältnis zur Menge 
des Harns zu niedriges spezifisches Gewicht) 
die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
auch einmal schädlich wirken könne. Prak¬ 
tisch kommt dies wohl kaum in Betracht, 
da infolge der Schwangerschaft vermehrt 
zugeführte Flüssigkeit doch zum großen Teil 
retiniert und bei aufgehobener Konzen¬ 
trationsfähigkeit die Frage der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung akut würde. 


Für die Frage der Schwangerschafts¬ 
unterbrechung gelten etwa die gleichen 
Grundsätze wie bei .der akuten Glomerulo¬ 
nephritis. 

Tritt trotz energischer therapeutischer 
Maßnahmen keine Besserung ein, steigt der 
Blutdruck weiter, tritt vor allem die Ver¬ 
mehrung der eben erwähnten Eiweißabbau¬ 
produkte im Blute in Erscheinung oder 
nimmt sie zu, treten andere Zeichen dro¬ 
hender echter Urämie, wie Kopfweh, Übel¬ 
keit, Unruhe und Hinfälligkeit auf, dann 
ist die Unterbrechung nicht zu umgehen. 

Man kann die Frage auf werfen, ob bei 
solchen nicht mehr heilbaren und häufig 
bald zum Tode führenden Erkrankungen 
die Unterbrechung nicht abzulehnen wäre 
und wir versuchen müßten, wenigstens ein 
lebendes und lebensfähiges Kind zu erhalten. 
Dieser Standpunkt ist aber nicht haltbar, 
denn erstens ist nie vorauszusehen, wie 
die Dinge sich nach Unterbrechung der 
Schwangerschaft gestalten werden, und zwei¬ 
tens sind derartige Bestrebungen immer 
durch die Möglichkeit einer doch noch vor¬ 
zeitigen, spontanen Unterbrechung der 
Schwangerschaft in Frage gestellt. Gerade 
bei der chronischen Nephritis kommt es 
bekanntlich während der Schwangerschaft 
verhältnismäßig sehr häufig zu Fehl- oder 
Frühgeburt, während dieses Ereignis bei 
der Glomerulonephrose nur selten eintritt. 

Ebenso wie bei anderen inneren Er¬ 
krankungen soll die Unterbrechung der 
Schwangerschaft nur nach einem Konsilium 
mehrerer Ärzte vorgenommen werden. 

Was die Technik anbelangt, so kommt 
vor allem für die außerklinische Praxis die 
Metreuryse, für die klinische sie oder die 
Hyßterotomia anterior in Betracht. 

Auf die Behandlung der übrigen Nieren¬ 
erkrankungen brauche ich nicht einzugehen, 
da ihr Verlauf durch eine Schwangerschaft 
nicht wesentlich beeinflußt wird. 

Nur die Nierentuberkulose macht 
hiervon noch eine Ausnahme, doch ist das 
Zusammentreffen dieser Erkrankung mit 
Schwangerschaft ein seltnes Ereignis. 

Handelt es sich um einseitige Nieren¬ 
tuberkulose, so ist die erkrankte Niere ope¬ 
rativ zu entfernen und nicht die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen. Es kommt alles 
auf eine fri\hc Diagnose an. Gelingt es, die 
Krankheit rechtzeitig zu erkennen, so gibt 
die Operation gute Aussichten nicht nur 
für das Leben der Frau, sondern auch für 
Erhaltung der Schwangerschaft. 

Bei doppelseitiger Nierentuberkulose ist 
die Unterbrechung der Schwangerschaft nicht 
zu umgehen. 
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Zur Behandlung der Grippe. 

Von 

Dr. Ludwig Veilchenblau, Arnstein (Ufr.). 

Die Literatur über die Grippebehand- 
long ist bereits so groß, daß es als ein 
Wagnis erscheint noch neue Angaben hin- 
zuzufügen; ich will im folgenden deshalb 
nur über bemerkenswerte Betrachtungen 
aus der Allgemeinpraxis berichten. 

Die Therapie der Grippe hat sich wohl J 
so ziemlich auf das Chinin geeinigt, in dem 
ein Spezifikum erblickt werden kann. Da 
in den meisten Fällen Kopfschmerzen im 
Vordergründe der Erscheinungen stehen, 
wird gern Chinin mit Phenazetin kombi¬ 
niert; ich gebe dem Pyramidon den Vor¬ 
zug, weil ich mit der Kombinierung von 
Chinin mit Pyramidon viel schnellere Heil¬ 
erfolge sehen konnte. Wichtig erscheint 
mir, von vornherein hydrotherapeutische 
Maßnahmen zu treffen in Gestalt von auch 
nachts stündlich zu wechselnden Brust- 
wickelu und einer schweißtreibenden Ganz- 
cinwicklung täglich, die ich jeweils nach¬ 
mittags um vier Uhr statthaben ließ. 
Die Behandlung der unkomplizierten Grippe 
gestaltet sich demnach: 3 mal täglich Chi- 
nin-Pyramidon ää 0,2 (um 7, um 4 Uhr zu¬ 
gleich mit einem heißen Tee und der Ganz¬ 
packung und abends um 10 Uhr). Mit 
dieser Behandlung habe ich nie eine Lun¬ 
genentzündung als nachfolgende Komplika¬ 
tion erlebt, habe aber umgekehrt dieselbe 
gesehen, wo ich es unterließ, die Brustum- ! 
Kchläge von vornherein machen zu lassen, ! 
die also nicht nur ein gutes Antipyretikum , 
sondern auch ein Prophylakfcikum darstellen. 
Mit dieser Behandlungsmethode sah ich j 
gerade in jenen schweren Fällen mit Tem- ' 
peratur um 40° herum Entfieberung inner¬ 
halb 36 Stunden. Ich führe die rasche 
Genesung hauptsächlich auf die Hydrothe¬ 
rapie zurück, deren Wesen ich nicht in der 
antipyretischen Wirkung sehe, sondern in 
ihrem Einfluß auf die verstärkte Blutdureh¬ 
st römung der Haut, zumal ich annehme, 
daß die Grippe ursprünglich eine exanthe- 
malische Infektionskrankheit gewesen sein 
muß —- es gibt ja heute auch noch Fälle 
mit Exanthem — bei der sich auch heute 
noch immunisatorische Prozesse in der Haut 
abspielen, wie ich sie anderweitig näher 
schildern werde 1 ). Im Pyramidon sehe ich 


*) Über die Schutzfunktion der Haut ; erscheint 
demnächst im Dermatol. Ztbl. 


in seiner Hautgefäße erweiternden Wirkung 
eine Unterstützung des durch die hydro¬ 
therapeutischen Maßnahmen beabsichtigten 
Hautimmunisierungsprozesses, den ich mir 
in Analogie zu neueren Erscheinungen so 
vorstelle, daß in der Haut gebildete sessile 
Rezeptoren als mobile ins Blut abgestoßen 
werden. Doch hiervon mehr anderweitig. 

Von Digitalis sah ich in frühzeitiger, 
Anwendung ebenfalls nur Gutes. Ich sehe 
die Wirkung weniger als Herzwirkung als 
solche, als vielmehr in der kraftvolleren 
Blutdurchströmung der Haut. Von den 
Nachkrankheiten erwähne ich die bei nicht 
hydrotherapeutisch behandelten Fällen be¬ 
obachteten Pneumonien, wo ich durch 
Grippeserum rascheEntfieberung beobachtete, 
ohne daß sich freilich oft der Lungenbefund 
wesentlich änderte; es scheint sich im we¬ 
sentlichen um Virulenzabschwäohung der 
Erreger zu handeln. Wiederaufflackern des 
Prozesses habe ich ebenfalls nach mehreren 
Tagen erlebt, doch genügten hydrothera¬ 
peutische Maßnahmen zusammen mit Calcium 
laeticum, von dem ich einen eindeutigen 
Erfolg nicht sehen konnte, zum Tempera¬ 
turabfall. Zugleich mit dem Wiederauf¬ 
flammen des Lungenprozesses trat in einem 
Fall von der Seruminjektionstelle ausgehend 
ein Serumexanthem auf (am 8. Tag p. i.), 
das ich mir durch den immunisatorischen 
Zwecken dienenden Kampf zwischen den 
wieder wild gewordenen Aggressinen und 
dem von der Injektion herrührenden über¬ 
schüssigen in der Haut abgelagerten Im¬ 
munisierungsdepot (siehe die vorbezeichnete 
Arbeit) erkläre. 

Einem Vorschlag B e 1 d a u s, Riga, fol- 
gend gab ich gerne Kreosotal, da ich ent¬ 
gegen den vielen Veröffentlichungen aus 
Lungenheilstätten während meiner Tätigkeit 
in einem Tuberkulosekrankenhaus in der 
überragenden Mehrzahl der Fälle die Ur¬ 
sprünge der Erkrankung auf die Grippe 
zurückführen konnte. 

Von den übrigen Nachkrankheiten er¬ 
wähne ich nach leichten Erkrankungen die 
Nebenhöhlenkatarrhe, die in den meisten 
Fällen auf warme Umschläge, Spülungen 
mit Kochsalzwasser, mitunter noch Chinin 
zurückgehen. Gute Dienste erwies mir noch 
| eine Menthol-Wismutsalbe für die Nase. 
' Einige Male wurde ich zu älteren Per¬ 
sonen gerufen, die immer schwächer ge- 
i worden sind, sie konnten nun nicht mehr 
auf den Beinen stehen; anamnestisch gaben 
sie zwar zu, sich schon seit Wochen krank ge- 
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fühlt zu haben. Die Angehörigen vermuteten 
jeweils Altersschwäche. Hier fand sich 
immer noch ein Residuum der Grippe: der 
bittere Geschmack. Die Altersschwäche, 
deren Ersehe.nungen in der Klinik nicht 
gelehrt werden, die man auch in den Lehr¬ 
büchern vermißt, bedingt in den letzten 
Graden Durstgefühl und Schläfrigkeit. Hier 
wurde mir der bittere Geschmack, der oft 
nach Grippe bei älteren Leuten zurück¬ 
bleibt, zum Fingerzeig, die Angehörigen und 
Kranken empfinden eine rasche Heilung, 
die nur durch starke Nahrungsmittelzufuhr 
— Chinin, Tct. amara, Condurango helfen 
mit — erreicht wird (1 Liter Milch, 5 Eier 
in den verschiedensten Formen täglich, 
auch Bier mit Zucker und Ei), fast als ein 
Wunder. Auf eine fieberhafte Erkrankung 
kann hier ananmestisch nicht gefahndet 
werden, da ja die alten Leute bekanntlich 
nicht mehr so „hitzig“ sind (siehe Typhus¬ 
verlauf bei alten Leuten!) 

Inzwischen hat die Grippe ihr Gesicht 
geändert (Affinitätsänderung?), sie tritt nun 
unter den verschiedensten Masken hervor. In 
verschiedenen chirurgischen Kliniken wurden 
akute Appendizitiden zur Operation einge¬ 
liefert, die sich als Grippen entpuppten. Mir 
sind derlei Fälle ebenfalls begegnet, die durch 
den typischen Druckpunkt, den plötzlichen 
Beginn eine Appendizitis vortäusohten. Vor 
einem Irrtum hat mich in jenen Fällen 
stets die Rücksicht auf die übrigen Mo¬ 
mente bewahrt. Die Patienten klagen meist 
noch über Kopfschmerzen, die für eine 
Appendizitis selbst mit höherem Fieber zu 
intensiv wären; die Temperatur übersteigt 
oftmals die für Appendizitis gewohnte Höhe, 
der Puls ist dann im Vergleich zur Temperatur 
für eine Appendizitis zu langsam, eine facies 
abdominalis fehlt immer; Erbrechen fehlt 
ebenfalls meist, Blähungen und Stuhl können 
angehalten sein, öfters findet man leichte 
Durchfälle; die Untersuchung der Lunge 
ergibt in manchen Fällen in den abhängigen 
Partien leichte pneumonische Herde, Zeichen 
genug, die eine Appendizitis ausschließen 
und auf eine Grippe hinweisen. Eine de¬ 
fense musculaire sah ich nie ausgebildet. 
Bestehen immer noch Zweifel hinsichtlich 
der Diagnose, so halte ich eine Medikation 
von Tct. opii und Chinin mit Pyramidon 
für erlaubt, um nach einigen Stunden den 
Kranken erneut zu untersuchen; hier sieht 
man dann meist deutlich die Wirkung der 
Verordnung, d. h. die Richtigkeit der Dia¬ 
gnose Grippe. 

Inzwischen ist nun eine Erscheinung 
von großer Wichtigkeit geworden: die En¬ 
zephalitis. Der Streit, ob es sich um eine 
selbständige Erkrankung oder eine Grippe¬ 
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abart bandelt, ist noch unentschieden. 
Meine Beobachtungen führten mich 'zur 
Überzeugung, daß die Enzephalitis von der 
Grippe nicht zu trennen ist. 

Ich wurde eines Abends zu einem Kind ge¬ 
rufen, das seit einigen Tagen fast stündlich größere 
Mengen Blut aus Mund und Nase verlor, wozu 
in den lei zten Stunden noch schwarze ausgedehnte 
Blui mengen aus dem Magen kamen. Temp. 38,6. 
Ich vermutete die Sielle der Blutung in der Nase, 
tamponierte, 1 onnte jedoch bei den trostlosen Be- 
leu- htungsverhältnissen die Nase vorher nicht 
spiegeln, gab au* jeden Fall Dyphtherieserum und 
außerdem noch Gelatine. Die Blutung stand, das 
Kind war am folgenden Tag entfiebert und erholte 
sich langsam. Am folgenden Tag erkrankte ein 
weiteres Kind und der Vater an typischer (Re- 
spirationstraktus-)Grippe; zwei Tage später -die 
Mutter an alss<hmerzen. Ich gab auch ihr u. a. 
sofort Chinin. Am nächsten Abend wurde ich 
wieder zu ihr gerufen und fand bei einer Tempe¬ 
ratur von 38,5 schwere Delirien, starke motorische 
Unruhe; nach Aussage der Angehörigen hatte sie 
schon den ganzen Tag „gezittert“, mit den Fin¬ 
gern dauernd gezuckt! (Encephalitis choreatica 
nach Dr yfuß, nunmehr E. agitata). Ich entsann 
mich einer Mitteilung Thierrys in der M M. W., 
der über eine Veröffentlichung Nett ers in der 
Presse m6d referierte, und gab Pilokarpin und 
Hexamethylentetramin in kleinen Dosen, pinselte 
außerdem den Rachen mit Pyoktanin und spritzte 
der Patientin 1 ccm Terpentinspiritus unter die 
Haut des Oberschenkels. Am folgenden Morgen 
fand ich die Patientin im typischen Schlafzustand. 
Nach einer weiteren Elinspritzung von Terpentin¬ 
spiritus (und Kollargol als Klysma) erholte sich 
die Patientin innerhalb von weiteren 24 Stunden. 
Als Reste der Erkrankung blieben außer der ge¬ 
wohnten Mattigkeit nur noch die Schwere der 
Augen und der Nystagmus drei Wochen lang; 
innerhalb dieser Zeit bildeten sich auch die Ter¬ 
pentininfiltrate zurück. 

Die schwere Epistaxis war nur eine Grippe 
wie die Erkrankungen vom Vater und anderen 
Kind beweisen; die Enzephalitis läßt die nahen 
Beziehungen zur Grippe nicht verkennen. Ein 
ebenso deutliches Zeichen sind für mich die 
vielen Fälle von „Kopfgrippe“, bei denen die Pa¬ 
tienten nur über Kopfschmerzen klagen, bei wech¬ 
selndem Temperaturbefund und bei wechselnden 
somatischen Klagen. Es finden sich oft nur eine 
ganz geringe vorübergehende Nackensteifigkeit 
und Nystagmus, bisweilen Augenmuskelstörungen 
(Ptosis!). Auch bei ihnen gebe ich Pilokarpin 
und Urotropin (nicht immer mit deutlichem Er¬ 
folg) und dann besonders in sohweren Fallen Ter¬ 
pentinspiritusinjektionen, wenngleich ich mich 
natürlich von der Chinintherapie nicht getrennt 
habe. Immerhin ist bei einer Gravida von 6 Wo¬ 
chen ein Abort eingetreten, den ich nicht der 
Krankheit sondern der Terpentinspiritusmjektion 
zur Last lege. Die Tübinger Nona von 1890 be¬ 
stärkt mich durch ihr Zusammentreffen mit der 
Grippeepidemie seiner Zeit ebenfalls in meiner 
Annahme von der Zusammengehörigkeit beider 
Krankheiten. 

Des weiteren konnte ich in einer Familie 
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sehen, wie zunächst eine Tochter an Re- 
spirationstraktusgrippe, dann die Mutter an 
Grippe mit starken Kopfschmerzen, zum 
Schluß ein Sohn mit Pupillenstörung, Ny¬ 
stagmus an „Kopfgrippe“ erkrankte; im 
letzten Fall begleitete eine Angina die 
Krankheit. 

Rektusbämatome und -Infiltrate können 
dem Ungeübten eine Darmerkrankung eben¬ 
falls vortauschen. Sie schwinden meist 
schon nach einmaliger Pyramidinchiningabe 
mit Schweißpackung in ihren Hauptsym¬ 
ptomen (Leibscb merzen, isolierte Druck¬ 
empfindlichkeit des Rektus) oft beiderseits 
in seinem ganzen Verlauf bei völliger In¬ 
taktheit des danebenliegenden Bauchab- 
sehnitts. 

Die Erkrankung betraf fast stets Erwachsene; 
ich sah sie nur einmal unter 56 Erkrankungen an 
einem 11 jährigen Mädchen, sonst je einmal an 
einer» Knaben von 10, 7 und 6 Jahren. Hier erlebte 
ich den einzigen Todesfall. Ein Knabe erkrankte 
imtfr Delirien, hohem Fieber an „Kopfgrippe“ 
Schlafsucht; die Erscheinungen gingen besonders 
auf Terpentinspiritus (10 Proz.-Lösung 1 x 0,8 ccm 
und 2 x 0,1 ccm) prompt zurück, es blieben die 
Ptosis noch 8 Tage, der Nystagmus bis zum Ende. 
Am achten Krankheitstag begann ein Enteritis, 
am vierzehnten gesellte sich hierzu eine infektiöse 
Cholangitis (Ikterus, Leber- und Milzschwellung); 


gutem Erfolg Pilokarpin, Urotropin, Schwitz¬ 
bäder und öfter Terpentinölinjektionen (2—3 
Tropfen auf den Darmbeinkamm). Ich er¬ 
warte von ihnen keine Fixationsabszesse, 
sondern denke mir, wie bei allen unspezi¬ 
fischen Injektionen, eine unspezifische Lei¬ 
stungssteigerung (besser als „Protoplasma¬ 
aktivierung“) in dem Sinne, wie ich sie 
seiner Zeit bereits in einer Arbeit „Zur un- 
j spezifischen Serumbehandlung des Erysi- 
I pels-)“ naebgewiesen habe an Hand von 
41 Fällen: es gibt eine Dosis optima, ober¬ 
und unterhalb deren Grenzen die Erfolge 
weniger groß, bzw. negativ sind. Eine be- 
t stimmte Dosis zwingt den Körper zur Be- 
J kämpfung der neuangreifenden Noxe eine 
* neue Armee aufzustellen (Vorbedingung: 
Reserven!); nach Beendigung des Kampfes 
stößt die neue Armee zur alten zur ge¬ 
meinsamen Bekämpfung des alten Feindes 
(positive Leistungssteigerung); muß der 
Körper zur Aufstellung der neuen Armee 
einige Truppen der alten herausziehen, um 
I sie zu vervollständigen, so entsteht das Bild 
der negativen und dann positiven Phase; 
| kann der Körper keine neue Armee auf- 
stellen, so entstehen jene Verschlechterungen, 
die man bei großen Dosen oftmals erleben 
I kann, die „Gefahr der unspezifischen Herd- 


die Krankheit führte nnter dem Bild der Sepsis j 
«um Exitus. Ob ein Zusammenhang zwischen En- j 
zephalitis und Cholangitis besteht, kann ich nicht- , 
mit Sicherheit entscheiden; immerhin sah ich i 
öfters in Begleitung der „Kopfgrippe“ Darmstö- ! 
rungen. Einen genetischen Zusammenhang möchte j 
ich ebenfalls insofern annehmen, als das Kind 
*ieh nicht so nach dem Abklingen der akuten Er- i 
scheinungen erholte zwischen Grippe und Enteritis, . 
als ich es sonst stets sah; schließlich hätte der ( 
Dsrmkatarrh, wenn er unspezifisch gewesen wäre, , 
eher zu einem katarrhalischen als infektiösen (bzw. 
optischen) Ikterus, bzw. Cholangitis geführt. 

Wie bunt die Enzephalitis hier auftritt, ; 
mögen zwei Fälle demonstrieren. In einem ( 
wurde ich wegen Menorrhragie, die sehr be- i 
drohlich war, zu einer 44 jährigen Frau ge- | 
rufen, die sich nur unter Berücksichtigung 
der Augenmuskelstörung, des Verlaufs und 
des Heilerfolges als „enzephalitisch“ er¬ 
weisen konnte, im anderen Fall konsultierte 
mich ein Mann wegen „Johannisbeeren¬ 
vergiftung.“ 

Daß es zur Zeit hier sehr viele leichte 
Fälle gibt, die sicherlich so und so oft über¬ 
sehen werden, lehrt mich die Sprechstunden¬ 
praxis. Es kommen immer wieder Leute mit 
-Hexenschuß“, Rheumatismus (der stets von 
einem Glied ins andere zieht), und Mattigkeit, 
wo nur eine genaue Untersuchung durch die 
leichte Ptosis, den oft sehr starken Nystagmus 
die Diagnose stellen läßt. In diesen Fällen, 
die oft sehr hartnäckig sind, gebe ich mit 


reaktion 8 ), ebenso wenn die neue nicht ge¬ 
nügend kräftige Armee zur Abwehr der 
neuen Noxe immer der Hilfe der alten 
bedarf. 

So sollen diese Zeilen zur w eiteren Ver¬ 
breitung der hydrotherapeutischen, bzw. 
Pyramidonprophylaxe der Grippepneumonie, 
zur Nachprüfung die Angaben Nettere, 
die mir wertvoll geworden sind, anregen, 
die Fehldiagnosen Appendizitis bei Grppe 
vermeiden lassen, auf die Beobachtung 
jener übergangsfälle zwischen Grippe und 
Enzephalitis hinarbeiten, zwei Erkrankungen, 
von deren Einheit ich überzeugt bin, und 
das poliklinische Interesse für manche rheu¬ 
matoide Erkrankung wachrufen, die doch 
nur eine leichte Enzephalitis ist, die immer 
noch in der Gegend spukt. 

Die Wirkung der Wildbader Thermal- 
kur auf die Resorption von Exsudaten 
bei Arthritis und Adnexerkrankuiigen. 

Von 

Dr. med. Günzburger, Kurarzt in Wildbad (Württ.). 

Es gibt heute noch eine sehr große Zahl 
von Ärzten, die nur an eine suggestive 
Wirkung unserer Heilbäder glauben; es sind 
I dies meistens wohl auch diejenigen, w elche 

*) Th. d. G. 1919, H. 6 . 

3 l Th. d. G. 19-20. H. 6. 
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ihren Patienten abraten, am Badeort einen 
Arzt für ihre Kur zu konsultieren, weil sie 
auch der Ansicht sind, daß für eine Bade¬ 
kur eine besondere ärztliche Erfahrung nicht 
nötig sei. Ich glaube aber, nach lang¬ 
jähriger Tätigkeit in der allgemeinen Praxis 
sagen zu müssen, daß man auch in der 
balneologisohen Tätigkeit Heilungen sieht, 
die man nach den üblichen physikalischen 
und pharmakologischen Behandlungsmetho¬ 
den nicht beobachtet. Sollte es keine spe¬ 
zifische Heilwirkung von Thermalbädern 
(auch der sogen, indifferenten) geben, die 
wir uns als Kombination von physikalischen 
(elektrischen ü. thermischen) und chemischen 
Reizen vorstellen müssen? In dieser Sum¬ 
mierung von verschiedenen Reizen beruht 
eben die spezifische Wirkung der verschie- J 
denen Heilbäder, die man sich gerade so 
spezifisch oder von elektiver Wirkung auf 
verschiedene Krankheitsprozesse vorstellen 
muß wie die Wirkung des Finsenlichtes 
oder der Quarzlampe auf das lupöse Ge¬ 
webe oder die spezifische Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Carcinom. Gerade 
wie hier spielt die Frage der individuellen 
Dosierung eine große Rolle. Wie die X 
Strahlen bei ungenügender Dosis ein Car¬ 
cinom nicht nur nicht heilen, sondern sogar 
es vergrößern und zu Metastasen führen 
können, so kann eine Thermalkur, in zu 
schwacher oder zu starker Dosis genommen, 
die kranken Zeilen noch mehr schädigen 
oder sogar zu einer Erkrankung bisher ge¬ 
sunder Zellen führen. Der Hausarzt kennt 
eben nur den kranken Körper, aber selten 
die spezifische und therapeutisch oft sehr 
schwer zu handhabende Wirkung der Ther¬ 
malquelle, die oft noch mit allen möglichen 
neuesten Heilmethoden kombiniert wird, um j 
eine möglichst energische Wirkung zu er- j 
zielen. Aber auch ohne Massage, Elektri- ; 
zität, Diathermie usw. kann man schöne 
Heilwirkungen erzielen; diese unterstützen 
sehr oft die Wirkung. Die oft wunderbare 
Wirkung der Bäder auf das Allgemein¬ 
befinden, besonders auf das Nervensystem 
kann man ja eher als suggestive Wirkung 
und als Resultat einer mehrwöchigen Ruhe 
und Ausspannung von der Arbeit ansehen. 
Bei der Wirkung auf ein Gelenk- oder 
parametrisches Exsudat oder eine Salpingitis, 
die wir mit Zentimetermaß oder dem tasten¬ 
den Finger genau messen können, ist ein 
suggestiver Effekt ganz ausgeschlossen. 

Von Alters her sind die Wildbader 
Quellen bekannt als von besonderer Heil¬ 
kraft bei subakutem und chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus. Und doch wird mancher 
Arzt oft enttäuscht sein, wenn ein Patient 
nach einer Kur Wildbad ungeheilt oder 


nur unwesentlich gebessert verläßt. Schon 
der frühere Badearzt Hof rat v. Renz s hat 
vor 30 Jahren gesagt, daß der Gelenk¬ 
rheumatismus in Wiidbad die besten Hei¬ 
lungsmöglichkeiten hat mehrere Wochen 
nach dem Abklingen der akuten Erschei¬ 
nungen. Ist der Gelenkrheumatismus ex¬ 
quisit chronisch geworden, so gelingt es selten, 
ihn durch eine einmalige 4—6 wöchige Kur 
in Wildbad zu heilen; os sind dann inner¬ 
halb eines Jahres zwei Kuren nötig, die 
oft mehrere Jahre hindurch wiederholt 
werden müssen. An der Hand einiger von 
mir beobachteten Erkrankungen glaube ich 
darlegen zu können, daß die klinische Wir¬ 
kung der Wildbader Thermalkur bei Exsu¬ 
daten sich ganz natürlich aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Befund ergibt. Ein 
Erguß kann resorbiert werden; ist es aber 
bei längerem Bestehen der Gelenkerkrankung 
zu einer hochgradigen Verdickung der Ge- 
i lenkkapsel oder sogar zur Bildung von 
i knorpligen oder knöchernen Auswüchsen 
I der Gelenkenden gekommen, dafan kann 
eine einmalige Badekur natürlich keine 
wesentliche Änderung herbeiführen. Wie 
soll aber eine Heilung erst bei einer völlig 
knöchernen Ankylose zustande kommen? 
Und doch werden solche Fälle oft von 
Ärzten nach Wildbad geschickt, bei denen 
| auch gleichzeitige Massage und Übungen 
an Zanderapparaten keine nennenswerte 
Besserung herbeiführen kann, weil der pa¬ 
thologisch-anatomische Prozeß zu weit vor¬ 
geschrittener Erkrankung der Gelenkkapsel 
und der Epiphysen geführt hat. Das Rönt¬ 
genbild spielt heute bei der Prognose der 
balneologischen Therapie der Gelenkerkran¬ 
kungen eine große Rolle. 

Fall I: Herr R. Sch., 38 J., aus Hamburg 
leidet nach Mitteilung des behandelnden Arztes 
seit 8 Monaten an chronischer Arthritis der Zehen 
und des Mittelfußes rechts, beider Hüftgelenke 
und der Lendenwirbelsäule. Da vor 3 Monaten 
auch eine r. Epididymitis auf Grund einer noch 
nicht abgeheilten chron. Gonorrhoe auftrat, han¬ 
delt es sich nach Ansicht des behandelnden Arztes 
vermutlich um einen gonorrhoeischen Rheumatis¬ 
mus. Heißluftkastenbäder und Massage brachten 
bisher nur geringe Besserung, so daß Pat. sich 
nur mühsam an Stöcken fortbewegen kann. Stat 
praes.: in beiden Hüftgelenken sind aktive und 
passive Bewegungen noch ziemlich schmerzhaft, 
ebenso Rumpfbeugung in der Lendenwirbelsäule: 
besonders schmerzhaft sind die Mitte!fußgelenke 
des r. Fußes, der stark oedematös ist, bei Druck 
wie beim Stehen u. Gehen. Die jetzt angefertigte 
Röntgenphotographie des r. Fußes ergibt keine 
pathologische Veränderung der Knochen und der 
Gelenkenden, sondern nur eine Trübung dos Ge¬ 
lenkspaltes, so daß wir einen Erguß annehmen 
müssen. Die am 1. Aug. 20 eingeleitete Thermal- 
i kur (steigend von 10—25 Min. Dauer, zuerst mit 
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geringern, dann großem Pausen) führte nach | 
3 Wochen bereits zu einem Verschwinden des j 
Oedems und zu einer bedeutenden Besserung der 
Schmerzen sowie der aktiven und passiven Be- | 
wegungen. Nach 5 wöchiger Badekur, innerhalb j 
welcher 26 Thermalbäder von 34,5° — 36,5° Cels. ' 
genommen wurden, konnte Pat. ohne Stock und j 
ohne Schmerzen größere Spaziergänge unter¬ 
nehmen, die Bewegungen in den Hüftgelenken u. 
der Lendenwirbelsäule waren ganz frei u. schmerz¬ 
los, ebenso in den Fuß- u. Zehengelenken. 

Fall II: Frau F. K., 36 J., aus Berlin bemerkt i 
seit 4 Wochen eine Anschwellung an der Innen- ! 
sehe des r. Kniegelenken; keine besonders stirkeu \ 
Schmerzen beim Auftreten u. bei Bewegungen im j 
Gelenk, keine Temperatursteigerung; gonorrh. ln- | 
fektion n:cht vorhanden. Stat praes.: an der j 
Innenseite d. r. Kniegelenkes zeigt sich beim 
Stehen eine ca. 3 qcm große Vorwölbung; die Haut | 
darüber ist verschieblich u. nicht gerötet, beim , 
Liegen verschwindet die Vorwölbung. Die Patella j 
tanzt nicht; bei Bewegungen im Kniegelenk kein j 
Knirschen. Umfang d. 1. Kniegelenkes 35 cm, 
d. r. 36 cm. Diagnose: subakuter abgekapselter 
Erguß im r. Kniegelenk. Therapie: zuerst mittel¬ 
wanne, dann warme Thermalbäder. Bereits nach 
6 Bädern haben die Schmerzen u. die Schwellung 
abgenommen u. nach 20 Bädern ist die Anschwel¬ 
lung vollständig verschwunden. 

Fall III: Fr. E., 53 J ,* au9 Guggenheim leidet 
seit 3 Jahren an Anschwellung beider Kniegelenke, 
besonders rechts, beim Stehen u. Gehen heftige 
Schmerzen. Stat. praes.: das r. Kniegelenk zeigt 
besonders beträchtliche Anschwellung; der obere 
Recessus ist prall gespannt, die Patella tanzt 
deutlich; bei Beugung spürt man lautes Knirschen. 
Umfang beider Kniegelenke: 

über die Mitte der Patella: rechts 40, links 36 cm j 

oberhalb der Patella: o 44, » 38 r j 

Diagnose: chron. Arthritis besonders d. Knie- I 
gelenkes mit starker Wucherung der Kapsel und , 
deformierender Gelenkveränderung. | 

Nach 29 Thermalbädern beträgt der Umfang: j 
rechts 37 links 36 cm I 

» 40 r 38 n j 

Die Schmerzen sind geringer geworden, die Geh¬ 
fähigkeit hat sich gebessert. 

Fall IV: Fr. M. E., 31 J., aus München leidet 
seit mehreren Jahren an Gelenkrheumatismus; hat 
in Wildbad bereits im vorigen Jahre 15 Bäder 
genommen u. vor 1 a Jahr von Prof. Heilner selbst 
mehrere Injektionen Sanarthrit ohne jeglichen 
Erfofg erhalten. Stat. praes.: da9 r. Handgelenk 
zagt an der ulnaren Süte betracht’iche Anschwel¬ 
lung der Gelenkkapsel; eine weitere Verdickung 
der Kapsel findet sich am Grandgelenk beider 
Daumen ohne jegliche Rötung der Haut. Dia¬ 
gnose: chron. Gelenkrheumatismus mit wesent¬ 
licher Beteiligung der Kapsel. 

Nach 20 Thermalbädern ist kerne objektive 
Änderung des Befundes eingetroten, nur die 
Schmerzen sind geringer geworden. 

Fall V: Fr. A, 32 J., aus Idar hatte vor 
7 Wochen eine Feh’geburt mit starker Blutung 
n. wurde ausgekratzt. Hat jetzt noch heftige 
Schmerzen im Unterleib, so daß sie kaum gehen 
kann. Stat. praes.: bei der kombinierten Unter¬ 


suchung findet man links einen klein apfelgroßen 
kugligen Tumor von prall-elastischer Konsistenz, 
der nach allen Seiten gut abgegrenzt werden kann 
u. offenbar aus dem Ovarium u. dem Tubenende 
besteht. Diagnose: subakute 1. Salpingo Oopho¬ 
ritis. Therapie: 4mal wöchentlich 1 Thermal¬ 
sitzbad von 10 Min. Dauer, 3 mal wöchentlich 
1 Thermalsitzdouche von 5 Min. Dauer u. 33° Cels. 

Nach 3 bis 4 wöchiger Behandlung ist der 
Adnextumor rapid kleiner geworden, kaum noch 
von Walnußgroße. Die Schmerzen haben ganz 
aufgehört u. Patientin kann täglich 1 Stunde gehen. 

Wir sehen hier bei Fall I und II kom¬ 
plette Heilung, wo es sich um Seröse Ge¬ 
lenkergüsse von mehrwöchiger bis monat¬ 
licher Dauer handelt. Bei Fall III und IV, 
wo eine proliferierende chron. Entzündung 
mit narbigen Veränderungen der Kapsel 
vorliegt, kann nur Besserung erzielt werden, 
aber selbst bei einer Erkrankung, die schon 
mehrere Jahre besteht. Erstaunlich war 
die schnelle Besserung eines entzündlichen 
Adnextumor, der schon zu Hause mit Liege¬ 
kur und Sitzbädern ohne Erfolg behandelt 
war. Auch bei gynaekologischen Affektionen 
zeigt sich die resorbierende Wirkung der 
Wildbader Thermalquelle, die infolge ihrer 
geringeren Wärme im Gegensatz zu den 
Moorbädern die Herztätigkeit nur selten 
erregt. Wildbad bildet also für viele Frauen 
eine Indikation, bei denen die Moorbäder 
wegen Herzaffektionen nicht anwendbar 
sind. 


(Aus der Breslauer Universitäts-Hautklinik [Direktor: Geh 
Med-Bat Prof. Dr. Jadassohnj.) 

Cber die Behandlung der Skabies mit 
einem neuen Schwefelpräparat, dem 
Mitigal. 

Von 

Dr. Max Breitkopf, Volontärarzt der Klinik. 

Bei der Ausbreitung, welche die Skabies 
in den letzten Jahren genommen hat, ist 
das Bedürfnis nach Antiskabiosis ein sehr 
großes. Die altbewährten Mittel wie Peru¬ 
balsam und Styrax sind zwar zu haben, 
aber unverhältnismäßig teuer; sie sind auch 
keineswegs frei von recht unangenehmen 
Eigenschaften, namentlich für die ambulante 
Praxis. Das letztere gilt auch für die 
Behandlung mit Schwefelsalben. Die mo¬ 
dernen Antiskabiosa wie Ristin, Perugen, 
Peruol 1 ) usw. sind gewiß sehr brauchbar, 
aber auch sie sind recht kostspielig. Des¬ 
wegen ist ein neues, billiges und leicht ver¬ 
wendbares Skabiesmittel noch immer mit 
Dank zu begrüßen. Als solches glauben 
wir ein von den Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co. hergestelltes Schwefelöl, das den 

’) Pranatol hat sieh uns nicht bewährt. 
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Namen „Mitigal“ erhalten hat, empfehlen j- mit der unverdünnten Substanz ein gerieben 
zu dürfen. ' und diese Einreibung nach 24 Stunden wie- 

Die Fabrik teilt über dieses Mittel das j derholt. Am übeinächsten Tag (also am 
Folgende mit: Mitigal ist eine organische j vielten nach Beginn der Behandlung) wurde 
Schwefelverbindung mit ca. 25 Proz. fest 1 ein gewöhnliches Seifenbad verabreicht und 
im Kern gebundenem Schwefel. Es bildet 1 die Wäsche gewechselt, 
ein goldgelbes, ziemlich dickflüssiges, fast j Bei dieser Serie, die allerdings noch 

geruchloses öl, das zwischen 100° und 240° nicht groß ist, haben wir keine Rezidive 
bei 10 mm Druck siedet. Es löst sich in erlebt. 

absolutem Alkohol, Azeton und Benzol. In Die Behandlung hat bei unseren Fällen 
Wasser ist es unlöslich. Von konzentrier- keinerlei Allgemeinstörungen verursacht, ins- 
ter Schwefelsäure wird Mitigal mit tief kom- besondere war der Ulin stets eiweißfiei. 

blumenblauer Farbe gelöst. ' Allgemeine Deimatitiden wurden nie be- 

Wir haben mit diesem Präparat eine obachtet. Nur in einigen wenigen Fällen 
größere Anzahl Skabiesfälle der verschie- kamen in letzter Zeit unbedeutende Follikel- 
densten Intensität behandelt. Um unlieb- reizungen vor, die aber bei indifferenter 

samen Enttäuschungen, wie sie z. B. leim Behandlung schnell zurückgingen. 
/?-Naphthol zu verzeichnen sind, vorzubeu- * Das Mitigal läßt sich sehr leicht ver- 
gen und uns über die Reizwirkung des Mi- reiben und zieht so gut in die Haut ein. 
tigal zu orientieren, haben wir zunächst daß sich dieselbe nur sehr wenig fettig an- 
Versuche mit lOproz. Schwefelöl in 01. fühlt und die Behandlung als eine recht 
arachidi8 an einzelnen Köiperstellen, und saubere bezeichnet werden kann, durch 
dann mit gleichen Teilen 01. arachidis ver- welche die Wäsche in keiner Weise geschä- 
dünnt angewandt und zweimal in bekannter digt wird. Ein besonderer Geruch ist nicht 
Weise den ganzen Körper eingerieben. Da- festzustellen. Es genügen im allgemeinen 
bei haben wir etwa lOProz. Rezidive be- 100 g für zwei Einreibungen. Die Behaud- 
obachtet. Da sich bei dieser Behandlung lung würde nach den Mitteilungen, die üns 
keine unangenehmen Nebenwirkungen ein- die Fabrik über den voraussichtlichen Preis 
stellten, sind wir zu dtm unveidünnten öl des Präparates gemacht hat, für die heu- 
übergegangen und haben mit diesem nur tigen Verhältnisse auch recht billig sein, 
einmal einreiben lassen. Dabei kamen noch namentlich wenn es sich weiter bestätigen 
8 Proz. Rezidive zu unserer Kenntnis, so sollte, daß zw ei Einreibungen ausreichen, 
daß also eine einmalige Einreibung als nicht In letzter Zeit haben wir angefangen, 
genügend bezeichnet werden muß. Zuletzt auch einige andere' Hautkrankheiten wie 
gingen wir folgendermaßen vor: Ohne voran- seborrhoische Ekzeme usw\ mit dem Miti- 
gehendes Bad — um die Behandlung mög- gal zu behandeln. In einzelnen Fällen wirkte 
liehst bequem zu gestalten — wurde der es recht gut, doch sind unsere Erfahrungen 
ganze Körper (ohne Kopf) möglichst dünn damit noch viel zu gering. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Handbuch der praktischen Chirurgie, begr. von E. 
v. Bergmann, P. v. Bruns und J. v. Mikulicz, 
hrsg. von C. Garre, H. Kilttner u. E. Lexer. 
5. umgearb. Aufl., 1. Lfg. Preis 25,— M. Stuttgart, 
F. Enke, 1920. 

Wenn ein so großes Werk wie das vorliegende im 
Laufe von knapp 20 Jahren in der 5. Aullage er¬ 
scheinen kann, so erübriit es sich, ihm ein Lob 
zu singen, und doch muß ich auch jetzt wieder 
hervorheben, daß mit jeder neuen Auflage das 
Werk gewonnen hat. Der vou Küttner unter 
Zugrundelegung des ursprünglichen Bergmann- 
schen Textes bearbeiteto 1. Abschnitt enthält die 
Chirurgie des Schädels und der weichen Schädel¬ 
decken. In allen Abschnitten sind wertvolle Er¬ 
gänzungen aufzufinden. Die Literatur ist bis auf 
die neueste Zeit herange70gen, die Abbildungen 
sind vervollständigt und besonders das Kapitel 
der Schädelfrakturen sowie Fremdkörperbehand¬ 
lung zeigt, daß die Verff. sich mit Erfolg bemüht 
hat, den neuesten Ergebnissen der wisFenschaft- 


I liehen Forschung Rechnung zu tragen. Den Ab¬ 
schnitt „Schußwunden des Schädels und Gehirns“ 
hat der große Krieg wesentlich beeinflußt. Kütt¬ 
ner hat ihn gänzlich umgearbeitet und dabei die. 
notwendige Trennung zwischen Kriege-Schuß¬ 
wunden und Schußverletzungen des Friedens nutz¬ 
bringend durchgetührt. Der trefflichen Ausstattung 
des Buches durch den Verlag merkt man nicht 
an, daß wir in einer schweren Krise des Buch¬ 
handels stehen. (Stich.) 

• Grundriß der gesamten Chirurgie. Von Prof. Dr. 
Erich Sonntag in Leipzig. Berlin, J. Springer, 
1920. Prei9 geh. 38,— M. 

Das Buch will ein Kompendium für das Studium, 
ein Vademekum für den Unterricht und ein Re¬ 
petitorium für das Examen sein. Es soll ein Leit¬ 
faden für den Anfänger sein, aber nicht ein Lehr- 
1 buch emtzen. Der Inhalt umfaßt die allgemeine 
I und sprz’elle Chirurgie, Frakturen und Luxationen, 
i Operath nskurs, Verband 1 ehre; außerdem Ge¬ 
schichte der Chirurgie. Kriegschirurgie. Orthopädie, 
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Rontgenlehre und Urologie. Angefügt sind ein Un¬ 
fall gut achten- und Rentertschema Die Darstellung 
ist kirz und treffend, sehr übersichtlich, m Tele¬ 
grammstil geholten. Die Lehren der Payr schm 
Schule werden besonders berücksichtigt. Leider sind 
Abbildungen in Rücksicht auf den Preis des Buches 
vorläufig nicht aulg* nommen. Es ist ein auf der 
Höhe der modernen Chirurg ; e stehendeB, außer¬ 
ordentlich reichhaltiges, sehr fle ßig gearbeitetes 
Tasclenbueh, das bei den Studenten sicher vielo 
Freunde finden wird. Aber, auch dem praktischen 
Arzt wird das Büchlein ein wertvoller Ratgeber 
sein. Der Anfänger freilit h wird von ausführlichen 
Lehrbüchern mehr Gewinn haben, (j i t .) 

Neue Mittel, 

Wettere therapeutische Erfahrungen mit Oxymors. 

Von R. Bahner in Gaggenau (B.kl.W. 1920, 
S. 1219.) 

Weitere günstige Erfahrungen mit Oxymora 1 ). Be¬ 
tonung, daß Haemorr fco. den vor der Wurmkur 
xu bi handeln sind. (O/.) 

Zur Behandlung der Alopecia areata. Von Dr. 

Bibergeil. (D.m.W. 1920, S. 1309.) • 

AI» bestes Verfahren wird die kembinierte Be¬ 
handle ng mit Höhensonne und Humagsolan 8 ) 
(3mal tag’ich 2 Pillen) empfoh’en, wodurch die 
Behandlungsdauer wesentlich abgi kürzt werde. 
(Es fehlt leider an genügend sicheren Erfahrungen 
iiher die Wirkung des Humagsolans allein, die 
feststehen sol’ten, ehe man zu Kombinationen mit 
anderen Methoden übergeht.) l j u .) 

Neue Arznei narrten. 

Ober die Hypnotlka Dial und Dlalazetln. Von Dr. 

Julinsburger in Bcrlin-Schlachtensee. (D.m.W. 
1920, S. 1335.) 

Besonders günstige Wirkungen ven Dial 3 ) wurden 
bei Angstneuioee und bei Angstmelandolie ge¬ 
sehen, häufig in Kombination mit Opium oder 
Kodein und Dionin. Uber Dia'azetin 4 ), das eine 
stärkere sedative und hypnotische Wirkung zu 
haben scheint, liegen größere Erfahrungen noch 
nicht vor. Uu.) 

Bekannte Therapie. 

Okir die Blutmenge und Ihre therapeutische Beein- 

flutung. Von J. Plesch. (B.kl.W. 1920, S. 1069 
u. 1099.) 

Aof experimenteller Grundlage wird das Blut- 
Ditngenverhä'tnis unter normalen und patholo¬ 
gischen Bedingungen besprochen. Zum Schluß 
finden sich interessante Belege für die die Blut¬ 
menge h< rabsetzende Wirkung der NaCl- und der 
X armen Kost, der Karell-Kur usw. (Of.) 
Organotherapie mit Hoden- und Ovarlen-Präparaten. 
Von A. Bauer. (Bull, med., 34, 1920, S. 879.) — 
Die Grundlage 'der Organotherapie. Von L. Hal¬ 
lion. (Ebenda, S. 853.) 

Beide Arbeiten bringen nichts wesentlich Neues. 
Auffällig ist nur die Weite des Iodikationsgefcietes, 
die der Franzose Bauer der Hoden- und Ovarien¬ 
therapie steckt. Abgesehen von den üblichen In¬ 
dikationen soll Hoden auch gegen Gelenkschmerzey, 

1! Siehe die Ref. in diesen Heften 1920, S. 237, 421, sowie 
df« Aortttnfte und Xotix auf 8. 492, 716 und 296 des gl. Jrg. 
: i ViJ. s. 20 und früher. 

'i Vgl. hierzu diese H* fte 1914, S. 506, 580 u 644; 1915, 8.138 u. 
454 »owie 1920, 8. gl 8. 

*1 Vfl. das Ref. in diesen Heften 1920, 8. 360 und die Notiz 
1 »i« 


Anämie, Asthenie auch bei Ofstipation, Eierstöcke 
gegen Chlorose, Fettsucht, Basedow usw.angewandt 
werden. Man darf ruhig sagen, daß die Arbeit 
teilweise äußerst oberflächlich ist. Ha lion gibt 
eine Darstellung der geschichtlichen Entwicklung 
der Organotherapie, bei der er es fertig br.ngt, 
keinen einzigen deutschen Autcr zu erwähnen.(£/.) 

• Die Schlafstörungen und Ihre Behandlung. Von 

Dr. L. F. Bregman in Czyste-Warschau. Berlin, 
S. Karger, 1920. Preis 12,— M. 

Das Buch ist eine Übersetzung aus dem polnischen 
Original, für dessen Dtutkhgung ir.felge der 
Schwierigkeiten im dortigen Druckg< werbe leider 
keine Möglichke t lestand, wählend der deutsche 
Verleger der Ülenetzung diese bewerkstelligen 
körn te. Man kann Letzteres nur bedauern, wenn 
man in den dürftigen Ir haltE nsfeht nimmt. Immer¬ 
hin sieht Aussiatlung und Druekweise in einem 
angemesfenen Verhältnis zu dem Int alt. tz.) 

Zur VerjQngungsoperatlon heim Menschen. Von L 

Drüner aus dem Fischbachkrankenh. (D.m.W. 
1920, S. 1419.) 

In mehreren Fällen werden nach Prostatektomien 
deutliche Meikmale der Verjüngung im Sinne 
Steinachs b» ol achtet. Doehw rd auf die Gefahren 
eii er zu lebhaften Geschlechtsbet ätigung bei über¬ 
altertem Gefäßsystem hinge wesen, wofür einige 
Be'ßf iele angeführt werden. Die Möglichkeit einer 
„unhaimonischen Verjüngung“ ist daher hei der 
Indikationssteüung zur Steinachschen Operation 
sehr zu berück sicht gen. (,/u.) 

• Röntgentherapeutisches Hilfsbuch für die Spezia¬ 
listen der übrigen Ficher und die praktischen Ante. 

Von R. Lenk. Mit einem Vorwort von Prof. G. 
Holzknecht. Berlin^ J. Springer, 1921. Pieis 
8 ,— M. 

Das kleine Buch stellt die glückliche Verwirk 
liebung einer apsgeze : chneten Jdee dar. Im kurzen 
allgemeinen Teil wird in einzelnen Kapiteln da* 
gebracht, was der Nicht-Rörtgrnologe von der 
Prognose, den Begleit- und Folgeerscheinungen, 
der „adjuvierenden“ Eehmdlung, den Kontrain 
dikationen und der „Bthandlungsformel- 4 einer 
vom Spezialist* n durchzuführenden Röntgenbe¬ 
handlung wissen muß, wenn er seinen Patienten 
ri< htig beraten will, bevor dieser sich zu einer 
solo» en entschließt. Im speziellen Teil werden dann 
unter den genannten Gesichtspunkten die einzelnen 
Krankheiten in enzykl« pädischcr Form aufgeführt, 
bei denen die Röntgenbehandlung ausschließlich 
oder hauptsächlich — nach dem heutigen Stand 
des Wissens — in Frage kommt. Hier findet der 
Praktiker tatsächlich a les, w T as er und sein Klient 
wissen muß. Auch die noch im Versuchsstadium 
befindlichen Krankheiten sind mit der nötigen 
Krit k angeführt. Manches ist hier noch proble 
mansch, z. B. die Empfehlung bei Malaria zur 
Provokation von Anfällen und zur Behandlung 
der chronischen Fe imen. Manches wird Wider 
Spruch emgen, wie der Satz bei der Basedow¬ 
schen Krankheit: r Die Röntgenbehandlung ist 
jeder anderen vorzuziehen und ist unbedingt vor 
einer Operation zu versuchen 1 ).“ Ira übrigen ist 
aber zuzugeben, daß der Verf. die Gewähr du 
Uhertreibung, die gerade bei dieser Form der 
Darstellung naheliegt, vermieden hat. Das Büch¬ 
lein ist zweifellos geeignet, eine Lücke in der 
Literatur auszi füllen und daB noch vielfach man¬ 
gelnde Verständnis für die Röntgenbehandlung 
in die Kreiso der Praktiker zu tragen. </>,.) 


i) Vgl. hierzu da» Ref. in diesen Heften 19-JO. 8. <!<• 
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Therapeutische Technik. 

Chirurgische Technizismen* 

• Die Lokalanästhesie. Von Fr. Härtel. 2. neu- 
bearb. Aufl. Neue Deutsche Chirurgie, begr. von 
P. v. Bruns, hrsg. von H. Küttner. 21. Bd. 
Stuttgart, F. Enke, 1920. 

Vier Jahre nach der Herausgabe der ersten Auf¬ 
lage 1 ) ist jetzt die zweite erschienen. Sie enthält 
wertvolle Verbesserungen und Ergänzungen, be¬ 
sonders in den Abschnitten über die Lokalanä¬ 
sthesie des Rumpfes, Halses sowie der Hernien. 
Die Abbildungen sind um 22 auf 100 vermehrt, 
zahlreiche ältere Abbildungen durch bessere ersetzt. 
Sämtliche anatomischen Darstellungen sind jetzt 
auf die rechte Körperseite bezogen. Die prak¬ 
tische Brauchbarkeit des Buches ist durch An¬ 
fügung eines ausführlichen Sachregisters erhöht. 
So wird das Werk sich neue Freunde erwerben, 
die alten werden ihm sicher treu bleiben. Druck 
und Ausstattung sind ebenso vorzüglich wie in 
der ersten Auflage. {Stich.) 

Vorschläge zur Befreiung des Venenkreislaufs und 
zur direkten Desinfizierung des Gehirns. Von Anton 
u. Völcker in Halle. (M.m.W. 1920. & 951.) 

— Funktionelle Beeinflussung des Gehirns mittels 
direkt eingespritzter Substanzen. Von Fr. Bres¬ 
lauer-Schütz. A. d. chir. Un.-Klinik d. Char. in 
Berlin. (D.m.W. 1920, S. 1295.) 

Zur Beseitigung von Zirkulationsstörungen im 
Venensystem, wie sie häufig im Gefolge von Gehim- 
erkrankungen, die Drucksteigerung bewirken, auf- 
treten, schlagen Anton und Völcker vor, über 
dem mit Rönfcgenbild oder kraniotopographisch 
bestimmbaren Confluens sinuum den Knochen etwa 
in Größe eines 1-Markstückes mit Fräse zu ent¬ 
fernen und an diesen Sinus heran die abpräparierte 
nahe befindliche Vena jueularis interna mit um- 
geschlagener Intima zur Einmündung zu bringen. 
Ferner wurde mit einer von Pregl liergostell- 
ten Lösung, die durch hohen Jodgehalt desin¬ 
fizierend wirken soll, eine direkte Desinfektion 
des Gehirns durch Infusion in die Venenblutbahn 
vom Confluens sinuum aus versucht. Eingriff und 
Lösung sollen keinen Schaden gestiftet haben, (ifi) 

— Durch Injektion der üblichen Anästhetika hat 
Breslauer-Schütz die Leitung^bahnen des Ge¬ 
hirns genau so unterbrechen können, wie in irgend 
einem peripheren Nervengebiet. So konnten z. B. 
bei Jakson Epilepsie durch Injektion von 1 proz. 
Novokainlösung unter die gereizten Zentren von j 
einer kleinen Trepanöffnung aus die Anfälle sofort 
unterbrochen w T erden. Durch Injektion von 0,75 
Koffein in die Gegend der Medulla oblongata konnte 
in mehreren Fällen, in denen alle anderen Wieder- 
belebungsmittel versagt hatten, Herz und At¬ 
mungstätigkeit angeregt und für viele Stunden 
erhalten werden. (Vor einer praktischen Anwen¬ 
dung dieser in ihrer Technik doch nicht einfachen 
und ungefährlichen Methode müssen wohl noch 
weitere Versuche abgewartet werden. Ref.) (Ju.) 

Lungenplombierung mit tierischem Fett. Von Eden. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Freiburg. (D.m.W. 1920, 

S. 1017.) — über die Verhütung postoperativer Ver 
wachsungen. Von Eden und Lindig in Freiburg- 
(Ebenda, S. 1069.) 

Bei Versuchen an Kaninchen, denen aus mensch¬ 
lichem Fettgewebe sowie aus Kaninchenfett ge¬ 
wonnenes. flüssigesöl in die Pleurahöhle eingebracht 
wurde, sah Eden, daß das artfremde, in einem 


»} Besprechung in iHesrn Heften 1917. s. :u>«;. 


Falle auch artgleiche öl nicht oder nur zum Teil 
resorbiert wurde, eich auch nicht flüssig erhielt, 
sondern in eine zarte, zusammen geballte Fettmasse 
verwandelte, die im Zentrum stets ihre w ? eiche Fett¬ 
beschaffenheit behielt. Die resorbierte Fettmenge 
ist unbestimmbar, jedoch reicht die zurückblei¬ 
bende Menge aus, die Wiederausdehnung der Lunge 
zu verhindern. Schädigungen traten bei den Tieren 
nicht ein. In diesem Sinne könnte das Humanol 
bei der Lungenkollapstherapie eine Bereicherung 
der bisherigen Methoden darstellen, vorausgesetzt, 
daß sein Verhalten dem im Tierversuch entspricht. 
Auf Grund seiner Versuche und der gemeinsam 
mit Lindig gemachten Erfahrungen an Menschen 
glaubt der Verf. zur nachprüfenden Verwendung 
des Humanols als Verwachsungen hemmendes, 
bzw. als verhütendes Mittel bei den Operationen 
raten zu können, bei denen mit der Entstehung 
von Verwachsungen (Adnexstümpfen, peritonealen 
Defekten usw.) gerechnet werden muß. (jfe.) 

Die Deckung schlechter Amputationsstampfe mit 
Haut und die Technik der Immunisierung der Haut. 
Von Katzenstein in Berlin. (D.m.W. 1920, 
S. 858.) 

Wird die zur Deckung der Amputationsstümpfe 
herangeholte Haut (aus der Umgebung gestielter 
Lappen usw.) vorher infiziert, so erhält sie dadurch 
Gewebsschutz. Dann soll die später, nach Ab¬ 
klingen der Entzündungserscheinungen, ausgeführte 
Naht größere Aussicht auf Erfolg haben. (i&.) 
1731 

Luftembolie in die Arterla centralis retinae naeh 
Kieferhöhlenspülung. Von C. Hirsch. (Klin.Mbl. 
f. Aughlk. 65, 1920, S. 625.) 

Bei einem Patienten mit doppelseitiger Kiefer¬ 
höhleneiterung wurde nach der Ausspülung der 
rechten Kieferhöhle wie üblich zur Entfernung 
des Spülwassers mit der Klysopoinpe Luft in die 
Kieferhöhle hineingeblasen. Sofort darnach gab 
Pat. an, mit dem rechten Auge nichts mehr zu 
sehen. Augenuntersuchung ergib: rechte Pupille 
reaktionBlos, Netzhautarterien als weißglänzende, 
blutleere Bänder zu erkeunen, zwischen djnsn 
lufthaltige Gefäßteile sichtbar sind. Nach einigen 
Minuten geht die Erscheinung zurück, Sehver¬ 
mögen kehrt wieder. Verf. will zur Vermeidung 
von Luftembolien das Einblasen von Luft sowie 
die Spülung mit stärkeren H 4 0 ä -Lösungen ver¬ 
mieden wissen, (jg.) 

Zur Teehnlk der submukösen Resektion der Nasen- 
scheldewand nach KlUlan. Von G. Alexander in 
Wien. (Mschr. f. Ohrhlk. 5t, 1920, S. 839.) 

Nach Hinweis, daß bei der submukösen Novokain- 
injektion bzw. Kokainpinsclung die Anästhetika 
(Alypin wird empfohlen) Adrenalin (l : 1000 zu 
gleichen Teilen des AnästhotikumB) nie fehlen 
darf, gibt Alexander ein Nahtinstrument zum 
Nahtschluß nach vollendeter Operation an. Er 
legt femsr statt der Gazetamponade 2 Gummi¬ 
drainrohre (6 1 /* cm lang, 6—7 mm Durchmesser) 
in den unteren Nasengsng, weil hierdurch die 
Nasenatmung erhalten und den sonst leicht auf¬ 
tretenden MiitelohrenlZündungen vorgebeugt wird. 

(Fo.) 

Propylalkohol und Farbstoffe ln der chirurgischen 
Therapie. Von V. Pleth in Sonora (Califom.) 
(Americ. J. surg. 34, 1920, S. 5.) 

Von allen Homologen ist Propylalkohol das beste 
Desinfiziens, da ihm eine große Oberflächenspan¬ 
nung zukommt, und da cs andererseits gut in 
Wasser löslich ist (was für die höheren Homologen 
nicht mehr gilt). Pleth wendet ihn in 50proz. 
Lösung zur Händedesinfektion an. Eine Lösung 
von 2 Proz. Malachitgrün mit oderohne 1—2proz. 
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Sublimat in 25proz. Propylalkohol hat Bich ihm 
bei der Behandlung von Wunden, Fisteln, eitrigen 
Pleuritiden und Gelenkempyemen (letztere wurden 
ausgewaschen und ohne Drainage geschlossen) so gut 
bewahrt, daß er die Methode auf Grund von meh¬ 
reren 100 Fällen empfehlen zu können glaubt. (ru.j 

Physikalische Technik . 

Ober Beckenhochlagerung ln der Bestrahlung der 
Uterusmyome. Von Haret u. Grunkraut in 
Paris. (Presse med. 1920, S. 877.) 

Zur Vermeidung von Röntgenschädigungen des 
Dünndarms raten die Verff. bei Bestrahlungen 
von vorn die Trend eien bürg sehe Beckenhoch¬ 
lagerung, bei Bestrahlung von hinten die Knie¬ 
ellenbogenlage einnehmen zu lassen. Auf diese 
Weise sollen die Dünndärme zurücksinken und 
jenseits des Bereichs der Strahlen zu liegen 
kommen. (Dy.) 

Schädigung einer menschlichen Frucht durch Rönt- 
genstrahlen. Von E. Aschen heim. A. d. akad. 
Kinderklinik in Düsseldorf. (Arch. f. Kindhlk. 68, 
1920, S. 131.) 

Verf. behandelt nochmals den bereits an anderer 
Stelle mitgeteilten Fall 1 )- (Fr.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch^chemische Patente. 

Darstellung von kolloidal löslichen Metallpyrophos- 
phatkaselnverblndungen. F. Hoffmann-La Roche & 
Co. A.-G. in Basel. D.RP. 330816. vom 14. 10. 19. 
(Aosgeg. 17. 12. 20.) 

Man löst Kasein in Alkalipyrophosphat und gibt 
dieser Lösnng ein Metallsalz zu. (S.) 

Darstellung von basisch gerbsaurem Aluminium. 
Chem. Fabr. a. Akt. (vorm. E. Schering) in Berlin. 
D.R.P. 328341 vom 18. 7. 18. (Ausgeg. 22.10. 20.) 
Man versetzt eine Ätzkaütann&tlösung mit einem 
Aluminium salz und setzt alsdann Atzkali in solchen 
Mengen zu, daß Neutralisation nicht eintritt. Die 
neue Verbindung stellt ein graues Pulver mit 
3,66 Proz. Aluminiumgebalt dar. ( s.) 

Herstellung selenhaltiger Verbindungen der hydrier¬ 
ten Chinaalkaloide. Vereinigte Chininfabriken 
Zimmer & Co., G. m. b. H. in Frankfurt a. M. 
D.RP. 331145 vom 30. 11. 17, (Ausgeg. 30.12.20.) 
Man läßt Selenigsäureanhydrid bei Gegenwart 
von konz. Schwefelsäure auf hydriert« Chinaalka¬ 
loide oder deren Verbindungen ein wirken und 
kocht die mit Wasser verdünnten Reaktionspro- 
dukte. Die Produkte sind gelbe, sehr schön kri¬ 
stallisierende Substanzen, die außerordentlich be¬ 
ständig sind, (s.) 

Instrumente und Apparatur. 

Hörapparat für Schwerhörige. J. S. Hooghiemstra, 
Bureau voor Uitvinders in Delft, Holland. D.R.P, 
329372 vom 29. 12. 18. (Ausgeg. 20. 11. 20.) — 
Hörverstftrker mit Schallfänger. Dr. H. Haike in 
Berlin. D.R.P. 328290 vom 3. 7. 18. (Ausgeg. 
1. 11. 20.) — Schalldämpfer. R. Müller in Auer¬ 
bach, Hessen u. A. Busch in Blaubeuren, Wilrttbg. 
DKP. 329373 vom 2. 11.19. (Ausgeg. 20. 11. 20.) 
Der Hörapparat ist ein Mikrophon, das durch 
einen hakenförmigen Bügel an das am Batterie- 
halter befestigte Telephon so abgeschlossen ist, 
daß das letztere mit der Batterie unter den 
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Oberkleidern und das Mikrophon allein außer¬ 
halb derselben getragen werden kann. — Bei 
D.R.P. 328290 handelt es sich um einen Schall¬ 
fänger, der am Rande einen nach hinten rück- * 
wärts abgebogenen Verlängerungsteil besitzt, 
der sich beim Andrücken der Vorrichtung fest 
egen das Felsenbein anpressen läßt. — Der Schall- 
ämpfer des D.R.P. 329378 besteht aus zwei Ohr¬ 
muschelkapseln, die durch einen federnden Kopf¬ 
bügel gehalten und mit weichen Stoffen ausgelegt 
sind. Jede Kapsel ist an ihr zugehöriges Kopf¬ 
bügelende durch Kugelgelenk angeschlossen, (s.) 
Vibrationsapparat. St. Sachs in Charlottenburg. 
D.R.P. 828245 vom 7. 2. 19. (Ausgeg. 26.10.20.) 

— Massageapparat mit mehrteiligen Massagekörpern, 
insbesondere zur Beseitigung von Hautfalten. 
B. QwöHi in Warschau. D.R.P. 330583 vom 
11.12. 12. (Ausgeg. 18. 12. 20.) 

Der Vibrationsapparat besteht aus einer Stange 
mit einem verschiebbaren Pendel, dessen Bohrung 
so eingerichtet ist, daß durch das Ent'angziehen 
des Pendels längs der Stange Schwingungen bzw. 
Vibrationen hervorgerufen werden. — Das We¬ 
sentliche des D.R P. 330583 liegt in der Anordnung 
eines verschiebbaren Körpers, der durch An¬ 
drücken des Apparates an die zu behandelnde 
Hautstelle die gelenkig angeordneten Massage¬ 
körper auseinanderspreizt, (s.) 

Zerstäuber mit Druekluftbetrieb. The De Vilbess 
Manufacturing Comp, in Toledp, Ohio. D.R.P. 
327570 vom 25.10. 16: (Ausgeg. 14. io. 20.) 

Der Zerstäuber ist mit einer Saugvorrichtung, die 
von derse ben Druckuftleitung aus betrieben 
wird wie der Zerstäuber selbst, vereinigt. Die 
Vorrichtung soll z. B. als Nasendusche dienen, mit 
der sowohl zerstäubende, einspritzende, als auch 
eine saugende Wirkung erzielt werden kann, (s.) 

Uteruspessar. K. Santermeister in Stuttgart. 
D.R.P. 330384 vom 16. 7. 19. (Ausgeg. 14.12.20.) 
Ein Uteruspessar in Form einer elastischen Ver¬ 
schlußkappe für den Gsbärmutterhals. Der üb¬ 
liche mit oder ohne wulstartigen Rand versehene 
Ringteil ist aus Metall oder Zelluloid als starrer 
Körper hergestellt. ( s .) 

VerbandmiLtel. 

Binde zum Festhalten von Stoffblättern o. dgl. in den 
Achselhöhlen. H. Simons in Lobberich, Rhld. 
D.R.P. 328915 vom 23. 10. 19. (Ausgeg. 4. 11. 
20.) — Monatsbinde. R. Bauchwitz in Berlin- 
Wilmersdorf. D.R.P. 330383 vom 12. 12. 18. 
(Ausgeg. 14. 12. 20.) 

Schultertragbänder sind mit einem Brustgürtel 
durch schräg verlaufende, von etwa dem Höchst¬ 
punkt der Schulterbänder zum Brustgurt führende 
Querbänder verbunden. — Die Monatsbinde be¬ 
sitzt zwischen Aufsaugekissen und Traghülle eine 
einschiebbare dünne Zwischenlage von feuchtig¬ 
keitsundurchlässigem Material. Das von der un¬ 
durchlässigen Zwischenlage umgebene Aufsauge¬ 
kissen ist durch eine Öffnung von der Oberseite 
auswechselbar. (S.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoreti schen Grenzgebieten. 

• Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte. Von Prof. 
Dr. R. Bonnet in Bonn. 4. neu bearb. Aufl. 
478 S., 388 Abb. Berlin, F. Parey, 1920. Preis 
geb. 48,— M. 

Das wohl mit Recht meist geschätzte und auch 
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an dieser Stelle früher l ) gewürdigte Lehrbuch bietet I 
sich in neuer, im Grundaufbau unveränderter Auf- j 
la :e dar. Im einzelnen sind viele Umarbeitungen I 
im Text und in den Abbildungen vorgenommen, 1 
sogar auf die experimentelle Beeinflussung der 
normalen Entwicklung ist zuweilen hingedeutet, ! 
unter Anerkennung der zunehmenden Wichtigkeit 
dieses Forschungszweiges, freilich mit .bewußter ] 
Hervorhebung der Auffassung, daß der Haupt- j 
zweck des Lehrbuchs die Darstellung der normalen 
Entwicklungsvorgänge ist, an welche die experi¬ 
mentelle Forschung erst anzuknüpfen hat. (L.) ! 

• Kolloidchemie. Ein Lehrbuch von RSzigmondy I 
in Göttingen. 3. verm. u. z. T. umgearb. Auf!. ; 
430 S. 7 Tafeln, 58 Textfig. (Aus: Chemische j 
Technol. in Einzeldarst) Leipzig, O. Spanier, 1920. 
Preis 50 M., geh. 60,— M. 

Die vorige Auflage dieses Werks ist in diesen 
Heften bereits gewürdigt worden 2 ). Die neue 
Auflage ist, soweit die ausländische Literatur heran- 
g zogen werden konnte, auf den Stand gebracht, j 
der den Fortschritten der inzwischen vergangenen 
beiden Jahre entspricht. Auch da sind es wieder 
vor alb m die grundlegenden Entdeckungen 
des ganzen Gebiets, die bis ins Neueste berück 
siohtigt sind, so insbesondere durch einen eigenen | 
Beitrag über die Struktur- und Größenbestimmung | 
von Kolloidteilchen mit Röntgenstrahlen von 
P. Scher rer. Die biologisch wichtigen Arbeiten 
Sörensens werden zum größten Teile späteren 
Auflagen Vorbehalten, und cs wird so besonders 
deutlich bekundet, daß das Weik den physikalisch- ■ 
chemischen Grundbau in einer dem Unterrichteten 
höchst wertvollen Behandlung darstellen und erst 
in zweiter Reihe den Anwendungsgebieten und 
den aus diesen kommenden, bes. biologischen und 
speziell medizinischen Lesern Einzelberücksich¬ 
tigung angedeihen lassen will, (l.) ! 

• Leitfaden der Hygiene. Von A. Gärtner. 7. bis 
8 . Aufl. 694 S., 214 Abb. Berlin. S. Karger. 1920. 
Preis 26,- M. 

Dem viel gebrauchten und bewährten Leitfaden, 
der in neuer, vermehrter und verbesserter Auflage 
vorliegt, muß vor allem nacligerühmt werden, daß 
die Erfahrungen der Kriegs/eit und die Verhält- , 
uisse der Gegenwart in ausgedehntem Maße ver¬ 
wertet und berücksichtigt sind, wenn auch einzelne 
Kapitel, wie z. B. das der Beleuchtung, nicht ganz • 
gleichmäßig überarbeitet word-vi sind. Der Leit¬ 
faden kann in seinem neuen Gewände getrost jedem 
neueren Werk über Hygiene an die Seite gestellt 
werden. (Kt.) 

• Grundriß der Hygiene. Von Prof. O. Spitta. 
534 S., 197 z. T. mohrfarb. Abb. Berlin, J. Sprin¬ 
ger, 1920. Preis 36,— M., geh. 42,80 M. 

Der Spitt asclie Grundriß, zum Selbststudium we¬ 
niger geeignet als der oben besprochene Gärtner¬ 
sehe Leitfaden, muß als ein gutes Buch zur raschen 
Orientierung über einzelne Fragen angesprochen 
werden. Eine jedem Abschnitt zuteil gewordene ; 
systematische Einteilung erleichtert die Übersicht. 
Die bei dem Umfang der Materie bedingte Kürze 
hat einige Unvollständigkeiten und Ungenauig- 
keiten zur Fo'ge, die den Wert des Buches aber 
nicht wesentlich herabsetzen. Die meist aus an¬ 
deren Werken entlehnten Abbildungen kommen 
durch die Klarheit des Drucks und die Ausstattung 
des Buches vortrefflich und didaktisch wirksam 
zur Geltung, (st.) 

• Lehrbuch der Unfallbegutachtung der Inneren und 
Nervenkrankheiten, für Studierende und Arzte. Von 

l ) 1918, S. 891. * 

■> Siehe diese Hefte 1010. s. 11 : 1 . 


Prof.Dr.R. Finkelnburg. 544S. Bonn, A.Marens 
& E. Weber, 1^20. Preis geh. 70,— M., geb. 82,— M. 
Das Werfc Finkelnburgs ist aus einer 20jährigen 
Gutachtertätigkeit heraus entstanden. Es stützt 
sich auf reiche klinische wie private Erfahrungen.. 
Nach einleitenden Bemerkungen über die Unfall¬ 
begutachtung im allgemeinen gelangen die Stö¬ 
rungen der einzelnen' inneren Organe nach Unfall 
ausführlich zur Larstellung, wobei Verf. in jedem 
einze’nen Kapitel die für die Anerkennung oder 
Ablehnung eines Unfallzusammenhang* maßgeben¬ 
den Gesichtspunkte in möglichst präzise, kurze 
Leitsätze zusammengefaßt hat. Berücksichtigt- sind 
insbesondere auch die Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion, die Wundinfektions-, die 
akuten Infektions-, die tierischen Infektions¬ 
krankheiten und Vergiftungen. Nicht weniger ein¬ 
gehend wurden die Krankheiten des Zentralnerven¬ 
systems behandelt. Die Gruppierung des Stoffes 
ist übers'chtlich, wodurch Hinweise auf Zusammen¬ 
hänge mit dem Unfallereignis und die Abschätzung 
der Unfallfolgen trotz der Knappheit ihrer Darstel¬ 
lung besonders eindringlich w r erden. Dem Studie¬ 
renden muß es an der Hand dieses Buches ein 
Leichtes sein, sich in das bis’ang vpn ihm viel zu 
wenig gepflegt? Gebet einzuarbeiten; aber auch 
der Erfahrene wird sieh mit Nutzen dem Studium 
des Buches widmen. f/,o 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Vorlesungen über Wirkung und Anwendung der 
anorganischen Arzneistoffe. Von Prof. Dr. H. Sch ulz 

in Greifswald. Leipzig, G. Thiemo. 1920. Preis 
32 M., geb. 40 M. 

Es handelt sich um einen unveränderten Neudruck 
der 1 . Auflage, die nur durch eine 23. Vorlesung, 
enthaltend Nachträge aus der seitdem verstrichenen 
Zeit, ergänzt ist. Gerade an Hand dieser Er¬ 
gänzungen kann aber die Sonderstellung des 
Werkes des Greifswalder Pharmakologen am deut¬ 
lichsten gekennzeichnet werden. Er unterstreicht 
dort die Auffassung, daß alle organischen Stoffe 
organisch gebundene, unorganische Substanzen 
seien — w’as unleugbar zutrifft —, öber auch die 
Ansicht, daß das eigentlich Wirkende in den or¬ 
ganischen Präparaten diese unorganischen Molekül¬ 
anteile seien. Damit setzt er sich in Widerspruch 
zum heutigen Stande der exakten und angewandten 
Chemie, die uns lehrt, daß mitunter nur ungeheuer 
eingreifende und im Organismus nicht bewerk 
htelligte Änderungen das Unorganische aus der 
organischen Veibindung in Erscheinung treten 
lassen. Schulz kennt seiner Definition nach über¬ 
haupt keine organischen Arznehtoffe — denn 
schließlich ist ja auch der Kohlenstoff der orga¬ 
nischen Substanzen des Chemikers ein anorga¬ 
nischer Stoff —, und so muß man sich fragen, 
warum denn dieser Titel gewählt w r urde, der dann 
definitionFgemiiß die Gesamtheit aller Arznei¬ 
stoffe umfassen müßte. Nach dieser Absage an 
die heutige Chemie und ihre biologische Anwen¬ 
dung gibt es keine Brücke mehr zwischen den 
Grunrlanschauungen des Verf. und der heutigen, 
auf den exakten Naturwissenschaften begründeten 
Arznei Wissenschaft. Selbst wenn Verf. die t : er- 
expcrimentelle Pharmakologie nicht ablehnte, 
dürfte er sich derselben doch nicht bedienen, da 
sie nur auf dem Boden der exakten Naturwissen¬ 
schaften richtig gehandhabt werden kann. Aus 
diesem Grunde, und nicht weil die Kluft zwischen 
Tier und Mensch zu groß wäre, muß Schulz zu 
anderen Methoden der Erkenntnis greifen. Daß 
gerade er dabei dem „Experiment am gesunden 
Menschen“ besondere Bedeutung beimißt, ist 
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eigentlich nicht recht verständlich; denn je mehr 
der kranke Mensch ^das wichtigste Objekt der 
Arzneimittelforschung wird, desto mehr Geltung 
gewinnt die Behauptung der experimentellen Pa¬ 
thologie und Therapie, daß in vielen Punkten dem 
kranken Menschen das kranke Tier näher steht 
als der gesunde Mensch. — So sind denn die 
Wege, die Schulz in diesem Buch wandelt, recht 
ungewöhnlich. Eine geistvolle, nachdenkliche und 
subjektiv von höchstem Ernst erfüllte Persönlich¬ 
keit wirkt anziehend und anregend, welche Pfade 
auch immer ihr Geist einschlagen mag. Daher 
denn auch diesem Buch ärztliche Leser zu wün¬ 
schen sind, — aber doch unbedingt nur solche, 
die bereits einen gefestigten Standpunkt besitzet 
und das Buch nicht als Lehrbuch betrachten, | 
am allerwenigsten also Medizinstudierende, an j 
die sich das Buch in seinem Untertitel ebenfalls | 
wendet, <x.) j 

• Einfaches pharmakologisches Praktikum für Me- j 
dlzfner. Von Prof. ß. Magnus in Utrecht. Mit j 
Schreibpapier durchschossen. Berlin. J. Springer, 
1921. Preis 14,— M. 

Die Beschäftigung mit diesem preiswerten kleinen 
Werk ist nicht nur für den Lehrer der Pharmakologie 
wichtig, sie ist jedem Mediziner, jung oder alt, 
zu empfehlen. Aus mehreren Gründen: Es ver¬ 
schafft einen Einblick in den Stand der experi¬ 
mentellen Pharmakologie, und da es kein ein¬ 
faches „Kochbuch“ ist, sondern auch zu einem 
gewissen Verständnis der vorzunehmenden Ver¬ 
suche verhi'ft, ist es bedeutend mehr als ein ein¬ 
facher Vordruck für pharmakologische Übungen. 

Es regt außerdem zu eigenem Experimentieren an 
und zwar um so mehr, als meist primitive Methoden 
ausgewählt sind, die auch außerhalb gut einge¬ 
richteter Institute mit verhältnismäßig geringem 
Aufwand gehandhabt werden können. Den deut¬ 
schen akademischen Lehrer muß tiefste Betrübnis 
erfassen angesichts dessen, was der holländische 
Studierende in diesem dort obligatorischen Prak¬ 
tikum üben und lernen kann, angesichts der Lücken- j 
haftigkeit des deutschen Studienplans und angesichts 
der beschränkten Lehrmöglichkeiten, denen heute 
bei uns kaum die Mittel zu solchem Tieraufwand ! 
zur Verfügung stehen. Aber es ist immerhin tröst- ! 
lieh, das Buch mit ähnlichen amerikanischen j 
Werken zu vergleichen und zu sehen, wieviel sich ; 
improvisieren und auch unter europäischen Arbeits- j 
bedingungen, ja sogar unter denen des Nachkrieg- 
Deutschlande, unter der Anleitung eines klugen I 
und klaren Lehrers zustandebringen läßt. (X.) 1 

• Repetitorium der Arzneiverordnungslehre, Pharma- . I 
kologie und Toxikologie usw. Von E. Tue hei. | 
Hrsg, von Dr. F. Wassermann. 4. Au fl. München, 1 
Müller &Steinicke, 1920. Preis 5,60 M. I 

Die vorige Auflage l ) war binnen l / 2 Jahr ver- j 
griffen. Das ist, trotz alles Guten, was bei Be- j 
spreebung früherer Auflagen diesem Repetitorium j 
naebgesagt werden konnte, doch letzten Endes I 
recht beschämend. Denn bei allem, auch bei der j 
vorliegenden Umarbeitung zutage tretenden, guten j 
Willen, das Niveau des Büchle ns zu heben, kann 
man sich doch mit dem langsamen Tempo, in dem ; 
diese Anpassung an wissenschaftliche Ansprüche j 
erfolgt, nicht ganz einverstanden erklären, (l > 

i 

Pharrttakologie organ ischer Stoffe. ! 

Wirkung von Chloral auf die Pupille. Von E. G. J 

Ryatt, H. Mc Guiguan und F. A. Rettig. 

(J. Pharm, a. exper. Ther. 15, 1920, S. 415.) . 1 


*> Besprechung der 3. Auflage 1019, S. 481. 


Die Angaben der Autoren über die Pupillen weite 
bei Chloralvergiftung widersprechen einander sehr. 
Versuche am Frosch und Hund tun dar, daß große 
Dosen Chloral die Pupille bis zur Steoknadelkopf- 
gr^ße verengern. Düse Miosis ist zentralen Ur¬ 
sprungs, bedingt durch den Ausfall der unter 
normalen Verhältnissen in Tätigkeit tretenden 
Hemmungen. Strychnin, Koffein, Atropin und 
andere (zentral wirkende) Stoffe wirken der Chloral 
miosis entgegen, [ph.) 

über Gewöhnung an Kodeinderivate (Eukodal und 
Parakodin). . Von J. Biberfeld. A. d. pharm. 
Un.-Inst. in Breslau. (Bioch. Zschr. 111, 1920, 
S. 91.) 

Eukodal bewirkt stärkere Allgemeinnarkose und 
stärkere Lähmung de9 Atemzentrums, die jedoch 
beide weniger lange anhalten als bei Morphin. Da¬ 
bei ist die therapeutische Wirkung^breite geringer. 
Wie das Heroin zeigt auch Eukodal beim Hunde 
eine ziemlich raßche Gewöhnung an die sedative 
Wirkung, anscheinend keine an die erregende, be¬ 
sonders die kram pf er regen de größerer Dosen. Mit 
der Gewöhnung an Eukodal ist der Organismus 
auch in geringem Maße an Morphin gewöhnt. 25 Tage 
nach dem Aussetzen der Eukodal Injektion ist die 
Gewöhnung erloschen. Parakodin wiikt bei gleicher 
Menge etwas schwächer a’s Eukodal. Im ganzen 
verhalten eich beide Mittel qualitativ wie Kodein, 
dabei ist Eukodal 3 mal, Parakodin Vj^msd bo 
stark wie Kodein. Als Entwöhnungsmittel für 
Morphin kann somit keine der genannten Substanzen 
in Betracht kommen (Über die Gewöhnungs¬ 
eigenschaften des Eukodal konnte nach den kli¬ 
nischen Erfahrungen und Berichten ül er Euko- 
dalismus *) trotz der anderslautenden Einführungs- 
mitteilungen der verschiedensten Autoren 2 ) kein 
Zweifel mehr sein. Die Tatsache ist jedoch be¬ 
achtenswert, daß auch experimentell die Gewöh¬ 
nung nachweisbar ißt und die bei den Vorarbeiten 
bis zur Freigabe des Mittels unbedingt hätte fest- 
gestellt werden müssen.) (oö.) 

Saccharin. Von St. H. Blodgett in Boston. 
(Med. Record 97, 1920, S. 521 } 

Verf. hat 2 gesunden Individuen 1 Jahr lang 
ununterbrochen zur täglichen Nahrung Saccharin 
zugesotzt, in wechselnden Tagesmengen von ca. 
0 ,1— 2,5 g. Zucker wurde während dieser Zeit 
gemieden, Bereitung upd Aufnahme der Nahrung 
erfolgten unter ständiger Kontrolle. Im Versuchs¬ 
jahr und auch während langer Nachbeobachfcung 
nicht die geringsten Störungen; Körpergewicht 
blieb konstant, die Versuchspersonen gingen stän¬ 
dig ihrer zum Teil schweren Arbeit nach. Bei Gaben 
über 0,3 g begannen die Speisen bitter zu schmecken, 
nach höheren Gaben blieb dieser Be ; geschmack bis zu 
einer Woche zurück, nach einer Vierwochenperiode 
von 2,5 g tgl. blieb auch ein metallischer Nach¬ 
geschmack. Dies steht im Einklang mit den lang¬ 
jährigen Beobachtungen des Verf. an Diabetikern: 
bei Zuckerabstinenz und freier Verfügung über 
Saccharin pflegt von ihnen die Tagesmenge von 
0,3 g nicht überschritten zu werden. Verf. hat 
auch einen Diabetiker beobachtet, der seit 24 Jahren 
tgl. durchschnittl. 0,42—0,48 g Saccharin einnahm, 
ohne irgendwelche Störungen aufzuweisen. 3 ) (X.f 
Titrierung von Hypophysenextrakten am ausgeschnit¬ 
tenen Uterus. Von P. Trendelenburg uml 
E. Borgmann. A. d. pharm. Un.-Inst. in Rostock. 
(Bioch. Zschr. 106, 1920, 8.239.) 

Wertbestimmung der Hypophysenextrakte auf 
physiologischem Wege mit einer eingehend be- 

1) Siehe die Ref. in diesen Heften 1919. 3. 263. und 1920, S. 542 

2) Vgl. diese Hefte 1917, S. 3 3, und 19 !h. S 250. 

-i| Vergl. hierzu unsere Ausfiihru i_» n 1920. S. 634. 
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schriebenen, im wesentlichen mit Fühners 1 ) An- I 
gaben übereinstimmenden Methodik. Die Extrakt- I 
wirkungwird mitder^-Imidazolyläthylaminwirkung | 
verglichen. 1 g frischer Rinderhypophyse entsprach | 
durchschnittlich 0,17 g (0,018—0,42 g) /ff-ImidazoJyl- i 
äthyiamin. Handelspräparate verschiedenster Fir- I 
men hatten auf 1 g feuchte Hypophyse, umgerech- i 
net, entsprechend der angegebenen Extraktkonzen- ! 
tration durchschnittlich nur 1,4°/ 0 der Wirksam¬ 
keit des von Verff. frisch bereiteten Extraktes. Die I 
Präparate stellen also sehr unvollkommene oder | 
unvollständige Auszüge dar. Einführung einer 
Prüfungsvorschrift wird empfohlen.' Der Wir¬ 
kungstiter eines jeden Präparats sollte, ausge¬ 
drückt, in mg /9-Imidazolyläthylamins, stets ange¬ 
geben werden. {Gö.) 

Ober das rasche Verschwinden Intravenös Injizierten 
Öls aus dem Blute. Ton H. Busquet u. Oh. 
Vischniac. (Cpt. rend. des s^ances de la soc. 
de biol. 83, 1920, S. 908.) — Das Schicksal Intravenös 
injizierten Öls, seine Anreicherung in den Organen. 
Von demselben. (Ebenda S. 956.) — Die Resorption 
eines Öles, das die Mazerationsprodukte von Tuberkel¬ 
bazillen enthält, dnrch die Lunge. Von A.Gnieysse- 
Pellissier. A. d. Inst. d. rech. biol. in Sevres j 
Ebenda S. 1137.) j 

Injiziert man einem Hund intravenös 2 — 3 ccm j 
Olivenöl pro kg Körpergewicht und untersucht I 
das Blut x /., Stunde später, so findet sich weder 
Öl noch Fettsäure im Blut. Das rasche Ver- j 
schwinden des Öls zeigt seine relative Unschädlich- ! 
keit bei intravenöser Applikation. — In der zweiten j 
Arbeit wird über die gleiche Beobachtung auch j 
nach Unterbindung der Urethren und des Ductus 
choledochus berichtet. Es handelt sich also hier 
nicht um ein Verschwinden des Öles durch Ex¬ 
kretion nach außen. Nicht verseiftes öl findat sich 
im Uberschuß in der Niere. Es ist deshalb wohl 
der Schluß erlaubt, daß sich das Blut durch Ab- I 
gäbe und Fixation des Fettes an die Gewebe ent- i 
ledigt. Der Leber scheint bei intravenöser Fett- | 
zufubr als Speicherungsorgan nicht die sonst üb- j 
liehe Rolle zuzukommen, at.) — Die Resorption ■ 
von Olivenöl, worin Tuberkelbazillen mazeriert i 
sind, zeigt nach Ouieysse-Pellissier bei intra- f 
trachealer Einverleibung von der gewöhnlichen 
Öls große Verschiedenheit: raschere Lipo’yse und 
leichtere Aufsaugung; in den Epithslzellen Bil- I 
düng einer Substanz, welche große Ähnlichkeit | 
mit der der Körnelung der Eosinophilen zeigt, j 
ohne mit ihr ganz identisch zu sein. (A'„.) 

Immuntherapie. , 

• Methoden der Immunisierung, Antisera, Technik ! 
der Gewinnung, Auswertung und Anwendung. Von j 

Prof. W. Schürmann in Gießen. (Abderhaldens 
Hdbch. d. biol. Arb.-Meth., Abt. XIII, TI. 1, H. 1.) < 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1920. Preis I 
20 M. 

Die vorliegende Lieferung 5 des großen Ab der- j 
halden sehen Handbuchs hat für den Arzt be- j 
sonderes Interesse. Von ihm, insbesondere von ! 
dem praktisch oder theoretisch mit der Immunität»- ! 
Wissenschaft Beschäftigten, wird die Sonderausgabe 
dieser Zusammenstellung aller auf dieses Gebiet 
bezüglichen Methoden begrüßt werden. Dem Arzte 
werden vor allem die Abdrucke über Bereitung 
und Herstellung der Antisera von Wert sein. 
Literaturangaben ermöglichen überall, auf aus¬ 
führlichere Quellen zurückzugreifen. Daß bei 
diesem Ausschnitt aus einem größeren Werke 

’> Sieh« die Or.-Abh. in diesen Heften 1913, S. 202. 


Inhaltsverzeichnis und Register fehlen, ist ein be¬ 
dauerlicher, freilich kaum vermeidlicher Mangel, 
der das Zurechtfinden erschwert, l) 

Die Bedeutung der Partialantigene für du Tuberku¬ 
loseproblem. Von H. L anger. A. d. Kais. Auguste- 
Victoria-Haus. (B.kl.W. 1920, 8. 1120.) — Zur 
Frage der antigenen Wirkung der Bakterienfette. Von 
B. Borci<5. A. d. Inst. z. Erf. d. Inf.-Krkh. in Bern. 
(Bioch. Zschr. 106, 1920, S. 212.) 

In sehr interessanten, kritischen Versuchen (Äther- 
extraktion der F- und N-Paitigene) ze gte Langer, 
daß die spez fischen Substanzen in F und N viel¬ 
leicht kein Eiweiß, aber auch vermutlich kein 
Fett (!) sind. Die von der schnell einsetzenden 
und schnell wieder ab klingenden Reaktion auf 
das A-Partigen durch ihre Trägheit abweichende 
Reaktion der F- und N Körper wurde durch 
Mischung von Alttuberkulin mit unspezifischem 
Fett auch erzielt (Schutzkolloid!). Damit ist die 
Spezifität der Tb.-B.-Fette und mit ihr die ganze 
Partigentheorie imhaltbar geworden. Die Zukunft 
der Tuberkulosctherap e liegt in der systema¬ 
tischen Erforschung und der therapeutischen Ver¬ 
wertung der beiden im Tb.-B. enthaltenen Kom¬ 
ponenten, dom toxischen und dem bakteriellen 
Prinzip (nach Deycke-Muchs Nomenklatur: 
MTbL und MTbR). (op — Nachprüfung der 
B au er-S tu berschen Arbeiten, deren Behaup¬ 
tung. die Fette bzw. Lipoide der Bakterien, im 
besonderen Typhusbazillen, seien die spezifisch 
Antikörper erzeugenden, z B. agglutino- und prä- 
zipitiuogenen Substanzen, völlig abgelehnt wird. 
Weder die nach Pepsinverdauung, Spaltung durch 
Natronlauge, durch Ätherauszug gewonnenen Sub¬ 
stanzen noch der Rückstand hatte agglutinogene, 
präzipitinogene oder komplemeui bindende Wir¬ 
kung. Nur der Rückstand, nicht die Lipoide 
wurden ein wenig durch Typhuspräzipitin beein¬ 
flußt. Aus der Arbeit ist wieder ersichtlich, daß 
eingreifende Maßnahmen zur Aufschließung und 
Gewinnung von Bakterienpräparaten zwecklos sind. 
Zu den Dey ke-M uc hsehen Angaben der Nastein- 
und Fettsäurespezifität der Tb.-B. wird vom Verf. 
keine kritische Stellung genommen. (Go.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Ober den Einfluß höherer Temperaturen auf die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes. Von G. Gordon. A. 
d. exper.-biol. Abt. d. pathol. Un.-Inst. in Berlin. 
(B.kl.W. 1920, S. 924.) — über Veränderungen der 
weißen Blutzellen nach Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne. Von M. Baumann. A d. med. Poli¬ 
klinik in Freiburg i. B. (Zschr. f. exper. Path. n. 
Thor. 21, 1920, S. 409.) -- Über den Einfluß des 
Quecksilberquarzlampenlichts auf die Resistenz der 
roten Blutkörperchen gegenüber hypotonischen Koch¬ 
salzlösungen. Von K. v. Rohden. A. d. gl. Klinik. 
(Ebenda S. 444.) 

Beim Hund nimmt die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen an trocken erwärmten Körperstellen 
zu (bei feuchter Erwärmung ist dies nicht der 
Fall! — Einfluß der Verdunstung!). Es handelt 
sich, wie Gordon feststellte, um eine lokale, keine 
allgemeine Reaktion des Blutes. Wochenlang fort¬ 
gesetzte, täglich eine Stunde dauernde Erwärmung 
bewirkt Zunahme der Zahl der Erythrozyten. 
Beim Aufenthalt von Europäern im Wüstenklima 
sind entsprechende Befunde bekannt, {op — Beim 
Menschen zeigt sich nach der Höhensonncnbestrah- 
lung zunächst leichte Polynukleosc mit Vermin¬ 
derung der Lymphozyten, dann ausgesprochene 
Lymphozytose. Deutlicher sind die Befunde am 
Meerschweinchen, das mit starker Polynukleose und 
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Mononukleose? reagiert, und nach langdauernder 
Bestrahlung infolge starker degenerativer Ver¬ 
änderungen in Milz und Knochenmark ein gehen 
kann. Die von Bau mann offen gelassene Frage, 
ob es unter Einwirkung der kurzwelligen Strahlen 
mi Hämolyse kommt, ob die Resistenz der Ery¬ 
throzyten vermindert wird, sucht v. Rohden 
zu entscheiden. Bei aus therapeutischen Grün¬ 
den bestrahlten Menschen wurde schon nach 3—4 
Sitzungen die Resistenzbreite gegen anisotonische 
Kochsalzlösungen verbreitert gefunden, d. h. die 
Maxim um resistenz wird beträchtlich neben der 
Erhöhung der Minimum re üstonz vertieft. Beim 
Meerschweinchen ist auf fälliger weise eine der¬ 
artige Veränderung nicht zu erzielen. (Gr) 


Dosierung gefilterter X-Strahlen. Von W. D. With- 
herbee u. J. Reiner. (New York med. J. 111, 
1920, S. 1105.) 

Die Verf. haben die Entdeckung gemacht, daß 
Sabouraud-Tabletten 1 ) bei gefilterter Aluminium- 
Strahlung in halber Fokus-Hautentfernung nur 
die doppelte statt die vierfache Dosis wie bei 
ganzer Entfernung anzeigen. Der Grund dieser 
Erscheinung — die verschiedene Absorption gegen¬ 
über verschiedenen Wellenlängen, selektive Ab¬ 
sorption — ist den Verf. merkwürdigerweise un- 
I. bekannt. (Di.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten, 

Die Sehleksehe Probe, deren Prüfung und die 
aktive Immunisierung gegen Diphtherie. Von A. J. 

Blau. (New York med. J. 62, 1920, S. -279.) — 

Immunisierung gegen Diphtherie. Von A. G. Bos- 
ler. (Hl. med. J. 8$, 1920, S. 185.) — Aktive 
Immunisierung gegen Diphtherld' in einem großen 
Kinderheim. Von J. Blum. (Amer. J. of Dis. of 
children 20, 1920, S. 21.) 

Mit Hilfe der Sch icksehen Probe können, wie Blau 
auseinandersetzt. alle für Diphtherie empfäng¬ 
lichen Kinder erkannt werden. Durch systema¬ 
tische Behandlung solcher Kinder nach der Beh- 
ringsclaen Toxin Antitoxinmethode ist es, wie 
Blum zeigt, bereits gelungen, ein großes Kinder¬ 
heim fünf Jahre hindurch frei von Diphtherie zu 
halten. Die Verf. glauben, daß es gelingen muß, 
auf diesem Weg der Diphtherie Herr zu werden, 
wie man durch die Jennersehe Impfung die 
Pocken bezwungen hat Die Nebenwirkungen 
der Schutzimpfung sind nach Bosler bei Kindern 
unbedeutend (ein fehlerhaft hergestelltes Prä¬ 
parat hatte freilich einmal 47 schwere Erkran¬ 
kungen und 5 Todesfälle zur Folge). Von Er¬ 
wachsenen. die stärker als Kinder reagieren, 
sollen nur besonders gefährdete Personen, z. B. 
Ammeji, immunisiert werden. Die Immunisierung 
ist in 90—«7—100 Proz. erfolgreich, der Schutz 
dauert sicher 4 Jahre und länger, er tritt 2 — 6 
Monate na<ch der Einspritzung ein. (Feststellbar 
durch den Ausfall der wiederholten Schick sehen 
Probe.) \pt) 

Über Appendlkostomie bei Ruhr. Von Niklas. 
-B.m.W. 1920, S. 1026.) 

Jeder chronische Ruhrfall, der nach 8—10 Wochen 
hei sachgemäßer, innerer, diätetischer Behandlung 
noch Eiter und Blut im Stuhle bat, sollte appen- 
dikostomiert und einer Spülungsbehandlung unter¬ 
zogen werden. Beschreibung der Operations¬ 
technik. Spülungsbeginn 4—6 Tage nach Opera¬ 
tion. 1 Lt. physiologische Kochsalzlösung (später 
auch mit Adstringentien), 35—36°, Druckhöhe 
20—30 cm innerhalb l j 2 —1 Stunde. Tenesmen 
sollen sehr rasch verschwinden. Patienten geben 
«tets an, ein Erleichterungsgefühl zu verspüren, 
das nach rektalen Einläufen, die nie eine so weit¬ 
gehende Entleerung des Dickdarms bewirken, nicht 
empfunden wird. Die Operation ist unbedenklich, 
auch Sehwerkranken zumutbar. K Uz.) 

DtphthertehdUsernm in der Behandlung der Parotitis 
epidemiea ab Prophylacticum gegen Orchitis paro- 
tttsa. Von S. Bonnamour u. J. Bardin. 
(Presse med. 1920, S. 929.) 


Verff. injizieren nach Erkennen der Parotitis 
20 ccm Diphtherieheilserum subkutan (1000 I. E.). 
Nach 2—4 Tagen prompter Abfall der Tem¬ 
peratur, Zurückgehen der Schwellung. Nur selten 
Serumexantheme, sonst keine Erscheinungen. 
In allen anderen französischen Statistiken in 
20—50 Proz. der Fälle Auftreten von Orchitis, 
bei dieser Therapie nur bei 5 Proz. leichte Schwel¬ 
lung, die prompt auf eine 2. Injektion zurückging. 
(Die Erklärung der „komplikationshindernden“ 
Wirkung, die Verff. geben, ißt ßchon mehr als frag¬ 
würdig und wird besser verschwiegen) (Dy.) 

• Bericht über die Tätigkeit der Wutschutzabt. am 
hyg. Un.-Inst. ln Breslau v. 1. IV. 1913 bis 31. III. 
1918. Veröff. d. preuß. Med.Verw. X. Bd, 5. H., 
124 S. Berlin, R. Schoetz, 1920. Preis brosch. 
9,— M. 

Die Zahl der Behandelten stieg durch den Krieg, 
weil Heeresangehörige an der Front von Hunden 
gebissen und in das Heimatsgebiet Lyssa ver¬ 
mehrt eingeschleppt wurde. Die Methode der 
Behandlung blieb die übliche, 21 Impfungen mit 
je 2 ccm Rückenmarksemulsion; tägliche Injek¬ 
tion. In besonders bedrohten Fällen wurde die 
Behandlung bis zu 6 Wochen ausgedehnt, seit 
1915 auch die Dosis in solchen Fällen verdoppelt; 
die Modifikation von Calmette, das getrocknete 
Mark in Glyzerin aufzuheben, bewährte sich und 
wurde beibehalten. Bei den Behandelten kamen 
1913 2, 1915 10 und 1916 1 Todesfall vor - 
d. h. 1,4, 1,2 und 0,2 Proz. Mortalität. 1915 
kamen verhältnismäßig viele schwer Gefährdete 
erst nach etwa 1 Woche oder später in Behand¬ 
lung. In den letzten beiden Jahren erkrankten 
in der 2. oder 3. Behandlungswoche 3 Patienten 
an Paraplegie, der ein Kind am 7. Krankheits¬ 
tage erlag, während zwei Männer nach lang¬ 
wierigem Verlauf genasen. Der Berichterstatter 
will auch nach dem Sektionsbefund und den Tier¬ 
versuchen nicht entscheiden, ob diese Erkrankung 
eine durch die Schutzimpfung abgeschwächte 
Form der Straßenwut oder — wahrscheinlicher — 
eine durch ßie erzeugte Ansteckung mit Kanin¬ 
chenwut sei. (st.) 

Über die Ätiologie und spezifische Behandlung der 
Gasödemerkrankung. VonF. Klose. (Erg. d.Hyg., 
Bakt. usw. 4, 1920, S. 1.) 

Die Schwierigkeit der spezifischen Behandlung 
beruht auf der Mannigfaltigkeit der in Frage 
kommenden Erreger. Immerhin bilden einige kul¬ 
turell verschiedene Anaerobier identische Toxine. 
Bei Vakzination mit Rauschbrand-Sero vakzin 
(Höchst) sind wegen des Fehlens von Polyvalenz. 

1 ) Siehe hierzu die Orig.-Abh. S. 76. 
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Versager za erwarten. Die Herstellung der poly¬ 
valenten und von einer Zentralstelle geprüften, 
bakterizid - antitoxischen Sera im Kriege litt 
unter dem Mangel an Tiermaterial (Pferden). 
Prophylaktische Anwendung ist am aussichts¬ 
reichsten; therapeutisch muß intravenös wieder¬ 
holt eingespritzt werden. (P/j 
Ober unspezlfisohe Immunisierung bei Krankheiten 
mit unbekannten Erregern. Von E. F. Müller in 
Hamburg-Eppendorf. (M.m.W. 1920, S. iß49.) 

Auf Grund seiner früheren Untersuchungen l ) unter¬ 
nimmt Verf. einen Versuch im Großen, um auch 
bei Kra tkheiten mit unbekannten Erreg irn s ine 
Ansichten über die unspezifische Immun sierung 
zu stutzen. 3000 an Maul- und Klauenseuche er¬ 
krankte Rinder werden mit Aolan 2 ) behandelt. 
Der Erfolg war angeblich unbestreitbar günstig. tjit.) 

Tuberkulose. 

• Vorlesungen über Bakteriologie, Immunität, spezi¬ 
fische Diagnostik und Therapie der Tuberkulose für 
Arzte und Tierärzte. Von Prof. S. E. Löwen¬ 
stein. Jena, G. Fischer, 1920. 

Zweck dieses neu erschienenen Werkes ist eine 
Zusammenstellung der Forschungsergebnisse der 
im Titel angegebenen Gebiete, die auch dem 
Haus- und Hei'stattenarzt, dem literarische Hilfs¬ 
mittel in größerem Umfange nicht zur Verfügung 
stehen, die Möglichkeit geben soll, selbständig | 
weiterzuarbeiten und sich über den Wert neuer 
Entdeckungen ein kritisches Urteil zu bilden. | 
Dementsprechend findet die M ithodik eingehende | 
Berücksichtigung, sodaß ohne Einsicht in die | 
Originalliteratur sämtliche Methoden angewendet 
werden können. Manche Kapitel, z. B das über 
den Bazillennachweis im strömenden Blut, er¬ 
scheinen im Vergleich zu ihrer B deutung etwas 
breit behandelt. Eine scharfe Kritik erfahren 
die noch nmlit genügend erforschten und ge¬ 
festigten Grundlagen der Partigenbehandlung nach 
Deycke-Much. Im Schlußkapitel macht Verf. 
beachtenswerte Vorschläge für die immer noch 
zu sehr vernachlässigte Bekämpfung der Tbc. als j 
Volksseuche. (De.) \ 

Tuberkulosestudien, über die Tierpathogenität des ! 
sogenannten „Schildkrötentuberkelbazillus“. (D.m.W. { 
1920, S. 1381. — Über die Beeinflussung der ex- ! 
perlmen teilen Meerschweinchentuberkulose durch die 
Friedmannschen „Schildkrötenbazillen“. Von W. 
Kolle u. H. Schloßborger. A. d. G. SpeyeV- 
Haus in Frankfurt a. M. (Ebenda, S. 1406.) — 
Über Immunisierungsversuche mit den Friedmann- 
sehen Schildkrötentuberkelbazillen an Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen. Von P. Uhlen hu th u. 

L. Lange. A. d. bakt. Abt. d. R.-G.-A. (Ebenda, i 
S. 1407.) — Über den klinischen Hsllwert des 
Frledmannschen Tuberkulosemitteis. Eine Umfrage 
bei den Direktoren der deutschen int., chir. und 
pädiat. Un.-Kliniken und -Polikliniken. Von j 
J. Schwalbe. (D.m.W. 1920, S. 1410.) j 

Das Ergebnis der hier vorliegenden Mitteilungen | 
ist umso bemerkenswerter, a’s die Schlußfolgc- 
rungen der Untersuchungsresultate, obwohl auf ! 
verschiedenen Wegen gewonnen, durchaus iiber- 
cin8timmen. Zunächst konnte festgestellt werden, 
daß der Friedmannbazillus auch in großen Dosen J 
für Kaninchen absolut unschädlich ist. Bei j 
Meerschweinchen und Mäusen erzeugt er, in | 

Ref. in diesen Haften 19IS. S. 3G."> u. 191». S. 27ö. \ 

*i ZH«funmc:i«etznng n. diese Hefte 191», S. 3öS. j 


großen Mengen verimpft, lokale pathologische 
Veränderungen, bei Hinzutreten interkurrenter 
Erkrankungen sogar ausgedehnte tuberkulöse 
Krankheitsprozesse — vielleicht eine Analogie zu 
den gelegentlich bei Heilversuchen am Menschen 
beobachteten Verschlimmerungen. An einem 
großen Tiermaterial von Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen und Mäusen unter vielfältigster Variation 
der Versuchsanordnung durchgeführte Schutz- 
und Heilimpfungen verliefen völlig negativ, sodaß 
keine experiraen eile Anhaltspunkte mehr be¬ 
stehen, die es aussichtsvoll oder berechtigt er¬ 
scheinen ließen, das Friedmannsche Mittel als 
Heil- oder Schutzmittel beim Menschen anzu¬ 
wenden. Dem entspricht denn auch das Urteil 
der in der Schwalbeschen Umfrage sich über 
ihre Erfahrungen äußernden Kliniker, die fast 
übereinstimmend jede Heil- oder Sohutzkraft des 
Friedmannraittels ablehnen, wobei zwischen 
Lungen-, Kinder- oder chirurgischer Tbc. kein 
Unterschied besteht. (j, { ) 

• Die chirurgische Tuberkulose. Ihre Klinik und 
heutigen Behandlungsmethoden. Von Hagedorn 
in Görlitz. (Wiirzb. Abh. f. prakt. M. 20, Heft 7 
bis 9. Leipzig, Kabitzsch, 1920. Preis broeb. 
4,50 M.) 

Ein in Vortragsform gegebener Überblick über 
da3 weite Feld der chirurgischen Tbc. Das 
kurze Heft wird nicht nur den Fortbildungskurs 
teilnehmern, denen der Vortrag auf Veranlassung 
des preuß. Zentralkomitees für ärztliche Fort¬ 
bildung gehalten wurde, willkommen sein, son¬ 
dern hoffentlich auch recht vielen, praktischen 
Ärzten eine wertvolle Anregung bieten, zumal es 
alle Formen der äußeren Tbc., ihre operative wie 
konservative Behandlung in gut zusammengefaßter 
Form enthä.fc. 

Üb»r die exakte Indikatlonsstellung in der Lymphom¬ 
behandlung. Von Baelisch. A. d. chir. Uii - 
Klinik in Halle a. d. S. (M.m.W. S. 1199.) 

Bei nicht tuberkulösen Lymphomen zunächst Be¬ 
seitigung des Grundübels, des Infektionsherdes. 
Spezial behänd lung! Meistens schwinden die Drü¬ 
senschwellungen nach Tonsillektomie oder Extrak¬ 
tion alter Molarwurzeln. Bildet sich die durch 
den chronischen Reiz hervorgerufene Hyperplasie 
nicht zurück, dann Röntgenbestrahlungen. Beginn 
mit mäßigen Dos-en (150 F. 4 min), in hartnäckigen 
Fällen bis auf 300 F. und Zinkaluminium. Echte 
tuberkulöse Symptome, soweit es sich um gut 
abgreuzbare, solitäre Drüsen ohne Einschmelzung 
handelt, könn ?n operativ entfernt werden, wenn 
Zeit und Geld gespart werden muß. Sonst Quarz¬ 
lampe oder natürliche Sonne, bei hartnäckigen 
Fällen kombiniert mit Röntgenbestrahlungen in 
oben gehinderter Dosierung. Sonnen und Quarz¬ 
lampenbehandlung: nur Ganzbestrahlungen von 
4 Minuten bis zu einer Stunde und mehr. Bei 
8—4 monatlicher Therapie sind die Heilerfolge, 
besonders kosmetisch, ausgezeichnet. Bei häma 
togener, allgemeiner tuberkulöser Lymphadenitis 
nur Heliotherapie. — Nicht perforierte, einge¬ 
schmolzene, tuberkulöse Lymphome werden etwa 
8 tägig punktiert und durch Injektion von lOproz. 
JodoformhumanollÖ3ung behandelt; gleichzeitig 
Röntgenbestrahlung. Bei den infizierten Fisteln 
Auskratzung mit scharfem Löffel und Bestrahlung. 

J (Mr.) 

Spirtttosen. 

E'nzaitlge Intravenöse Behandlung der Syphilis mit 
Embarln und Neosalvarsan. Von Dr. O. Herbeck 
in Berlin-Niederschönhausen. (D.m.W. 1920, 

S. 1334.) 
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Neosalvars&n. mit Exnbarin gemischt, ergibt eine 
schmutzig-grüngelbe Flüssigkeit, die intravenös 
gut vertragen wird. Die Injektionen erfolgen im 
Abstand von 4—6 Tagen. Auffallend war das 
rasche Verschwinden der lokalen Erscheinungen 
und der Wa.R. (,t u .) 

Das Natrium cacodylicum in hohen Dosen'gegen Sy¬ 
philis und gewisse Dermatosen. Von L. Cheinisse. 
(Press, med. 1921, S. 26.) 

Negativer Erfolg mit Natrium cacodylicum bei 
Lues; dagegen bemerkenswerte Resultate bei chro¬ 
nischen, jeder anderen (auch Arsenobenzol!) The¬ 
rapie trotzenden Ekzemen, Psoriasis und tuber¬ 
kulösen Hauterkrankungen. Injiziert wird die 
wässerige Lösung von'Natr. cacodyl. 10:100 zu¬ 
nächst subkutan in Dosen von 0,01—0,03 g. Wird 
dies gut- ertragen, dann intravenöse Injektion von 
0.03—0,04 g. schnell steigend bis auf 1,0 g. 
Anfangs täglich, später 3—4 mal wöchentlich. — 
Kur nicht zu früh unterbrechen! Mindestens 
3-4 Wochen. Im allgemeinen sind 30—40 g zur 
ganzen Behandlung nötig. (D^ 

Ke Intravenöse Behandlung von Nervenkrankheiten 
mit der Pregbchen Jodlös urig. Von K. Pönik. A. d. 
psych. Un.-Klinik in Halle a. d. S. (M.m.W. 

1021 , s. 10.) — Die Behandlung der Tabes und Ge- 
hiralues mit Dijodyl. Von W. Weigeldt. Af d. med. 
(Tn-Klinik in Leipzig. (D. m.W*. 1921, S. 10). — 
Weitere Erfahrungen bei Rekurrenslnfektionen. Von 
F. Plaut und G. Steinor. A. d. deutsch. For- 
eoh.-Anst. in München u. d. psych. Klinik in 
Heidelberg. (Ebenda, S. 1102.) — Über die Ein¬ 
wirkung der Malaria tertiana auf die progressive 
Paralyse. Von J. Gerstmann. A. d. Klinik f. 
Psych. u. Nervenkr. in Wien. (Z3Chr. f. d. ges. 
Neurol. 60 , 1920, S. 328.) 

Bei multipler Sklerose, Tabes, Arteriosklerose und 
Epilepsie keine sichtliche therapeutische Wirkung 
intravenöser Injektionen von Preglscher Lösung 1 ): 
Nicht eindeutig waren die Versuche bei Enoepha- 
htis Iethargica, ermutigend besonders bei pro¬ 
gressiver Paralyse, für welche Pönitz weitere 
\v*iemati9che Versuche befürwortet. — Weigeldt 
beobachtete bei 8 dauernd nur mit Dijodyl 2 ) be¬ 
handelten Fällen von Tabes und Lues cerebri bei 
^ ein Fernbleiben von Reizsymptomen und Kom¬ 
plikationen. Eine Tagesdosis von 1,5—1,8 ist in der 
Wirkung 4—5 g Jodkali gleichzusetzen, wird aber 
besser vertragen als letzteren. Als Kurdosis gibt er 
#) g innerhalb 30—40 Tagen und führt derart 3 bis 
■■ Knren in etwa 2 monatlichen Intervallen durch. — 
An ihre früheren Heilversuche an Paralytikern 
mit Rekurrensinfektionen anknüpfend, ließen 
Plaut und Steiner ihren afrikanischen Rekur- 
rensstamm eine Zeckenpassage durchmachen. Auch 
dieser Stamm erwies sich dem Salvarsan gegen¬ 
über heim Menschen refraktär. Es werden weitere 
therapeutische Versuche mit Spirosomen, die auf 
Salvarsan reagieren, empfohlen. Die Frage der the¬ 
rapeutischen Wirksamkeit der Rekurrensinfektion 
h*i Paralyse ist noch nicht spruchreif. — Gerst- 
siann berichtet über weitere Ergebnisse mit 
Mal&riabehandlung von Paralytikern. Von 25 
“dt Malaria tertiana künstlich infizierten Paraly¬ 
tikern traten bei 18 Remissionen verschiedener 
Abstufung ein, die übrigen 7, z. T. wegen hoch¬ 
gradigen Kräfte Verfalls nur unvollständig Behan¬ 
delten blieben ungebessert. Unter den 18 Re¬ 
missionen waren 7 vollständig, d. h. ohne zurück¬ 
bleibenden psychischen Defekt, mit Wiedererlan- 


■. gung der Berufsfähigkeit; 11 unvollständig, mit 
geringfügigen bis gröberen Defekten, die jedoch 
J eine Lebensführung außerhalb der Anstalt noch 
I gestatteten. In keinem der Fälle seit Beginn der 
! Behandlung paralytische Anfälle irgendwelcher 
1 Art beobachtet. (Die nur nach Monaten bemessene 
Beobachtungszeit gestattet noch keine bestimmten 
Schlüsse auf die Nachhaltigkeit der Behandlungs¬ 
erfolge, doch ermutigen die immerhin bemerkens¬ 
werten Ergebnisse sehr zu weiteren Versuchen) 1 i. 

{He.) 


Krankheiten der Kretelaufsorgane. 

•Neuere Anschauungen über Entstehung, Vorbeugung 
und Behandlung der Arteriosklerose. Von H. Cur sch - 

mann. 51 S. Halle a. d. S., C. Marhold, 1920. 
| Preis 3,20 M. (-j- Zuschlag.) 

Das Heft gibt eine gedrängte, aber inhaltsreiche, 
r sehr klar geschriebene Übersicht über den Stand 
der im Titel bezeichneten Fragen. Mit Recht 
hebt Verf. hervor, daß wir zwar über das ge¬ 
häufte Vorkommen der Arteriosklerose unter dem 
EWifluß dieser oder jener Umstände und Schäd¬ 
lichkeiten (körperliche und geistige Überanstren¬ 
gung, Überfütterung, Nikotinmißbrauch, Bleiver¬ 
giftung, etwas unsicherer Alkoholmißbrauch usw.) 

; leidlich unterrichtet sind, daß aber der genaue 
, Einblick in den Zusammenhang vielfach noch 
aussteht, upd daß vor allein die experimentelle 
Forschung bisher versagte. Die prophylaktisch 
, wichtigste Forderung ist: Maßhalten in der Arbeit 
und im Genüsse. Vor jeder einseitig gerichteten 
Lebensweise, auch in bezug auf Diät wird gewarnt; 
zum mindesten darf man sich keinen Vorteil da¬ 
von versprechen. Bei Völkern mit rein vegetari¬ 
scher Lebensweise ist Arteriosklerose ebenso häufig 
l wie bei Völkern mit gemischt animalisch-vegeta- 
i biler Kost. Überreiche Eiweiß- (bzw. Fleisch-)kost 
! scheint ungünstig zu wirken. Die Kalkentziehung 
| nach Th. Rumpf hat sich nicht bewährt. Wenn 
| sehr reichlicher Flüssigkeitsgenuß auch keine Ar- 
| teriosklerose bringt, kann er bei schon bestehen- 
I der Arteriosklerose doch schaden. Eine sehr ein¬ 
gehende und erfreulich kritisch gehaltene Bespre- 
I chung erfährt die medikamentöse und physikalische 
I Therapie. Die z. T. vom Ref. empfohlene, lang- 
■ dauernde Behandlung mit steigenden Nitroglyzerin- 
| dosen (bis 10 mg täg’ich) findet in Curschmann 
I seit langer Zeit zum ersten Male wieder einen 
I warmen Fürsprecher. Ref. möchte aber hinzu¬ 
fügen, daß er selbst diese bei manchen Formen 
1 der Hypertonie zweifellos sehr wirksame Behand- 
1 lungsart nur unter dem Schutze klinischer Beob¬ 
achtung vornimrat. o-y.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

| Ein neues Verfahren zur Behandlung akuter und 
j chronischer Sehleimhauterkrankungen der oberen 
Luftwege. Von Nüßmann. A. d. Un.-Klinik für 
| Ohren usw. in Halle a. d. S. (Arch. f. Ohrhlk. 106, 
1920, S. 167.) 

Es wird ein Apparat (konstr. von J. Bret- 
schneider in Wilsdruff i. Sa) beschrieben (Ab 
bildung) und empfohlen, dessen wirksames Prinzip 
in Wechselatmung von kalter und warmer Luft 
besteht. Hierdurch wird ein Wechsel von Hyp- 
ämie und von Hyperämie, eine Art physiologischer 
Massage der Schleimhaut hervorgerufen. Schädi¬ 
gungen infolge der Wechselatmung wurden nie 
gesehen. Nicht nur in der Halleschen Ohren- 


auch S. 146. 

'* ^ noch die*« Hefte 1920. S. 704 . 


i) Vgl. zu diesen beiden Arbeiten auch die Mittl. von 
Mühlen» u. Mitarbeitern, ref. diese Hefte 1920. S. 517. 
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klinik, Bondern auch in einigen Sanatorien wurden 
gute Erfahrungen mit diesem neuen Verfahren 
erzielt. { ro.) 

Intratracheale Injektionen bei ekuten Bronchopneu¬ 
monien. Von F. Rathery und Bonnard. (Biill. 
et mem. d. 1. soc. mAd. d. hAp. de Paris 36, 1920, 

S. 63.) 

Verff. rühmen die intratracheale Injektion von 
5—10 ccm lOproz. Gomenolöls 1 ), dem 16proz. Me¬ 
thylenblau und 2proz. Antipneumokokkenserum 
zuge>etzt ist, bei frischen wie bei vorgerückten 
Fällen von Bronchopneumonie; besonders bei 
ersteren wirke die Injekticn prempt auf Fieber, 
Dyspnoe und AJ’gcmeinW finden, während die 
Lokalerscheinungcn sich langsamer bessern. Ähn¬ 
lich günstig seien 2 vorgerücktere Fälle beeinflußt 
worden. Die Technik ist einfach: eine gewöhn¬ 
liche Nadel wird unmittelbar über dem öleren 
Rand des Ringknorpels 16—18 mm tief einge- j 
stochen; ein leichtes Zischen zeigt an, daß man 
im Lumen ist. Die Injekticn ist schmerzlos; sie 
reizt zu leichten Hustenstöß* n, die durch Fnvär- 
mung der Flüssigkeit sehr verringert werden. Sehr 
oft genügt eine Injektion; sie kann aber unbe¬ 
denklich mehrere Male wiederholt werden. ( Ka.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

•Deutsche Zahnheilkunde. ' Forschung und Praxis. 

Ein Band zu Ehren von O. Walk hoff. S.-H. d. 
„Deutschen Zahnheilkunde“. 218 S, 1 Portr., 

8 Tafeln u. 140 Abb. Leipzig:, G. Thieme, 1920. 

Preis geh. 15,— M. 

Dem tapferen Vorkämpfer für die Rechte seines 
Faches, einem der fruchtbarsten Forscher und 
Schriftsteller der Zahnheilkunde, dem 60jährigen 
O. Walkhoff, ist der vorliegende, umfangreiche 
Band, dem ein Lebensbild des Jubilars als Ein¬ 
leitung vorangcht, gewidmet. Unter den vielen 
ausgezeichneten Arbeiten des Heftes interessieren 
therapeutisch: die Arbeit Brüh ns, der zur Be¬ 
seitigung dör Progenie die schräge Durchtrennung 
des aufsteigeneren Kieferastes nahe der Inzisur 
und die Nachbehandlung durch Drahtverbände 
mit Gleitschiene und intermaxilJäre Verankerung 
empfiehlt; die Miitei’ung Mayrhofers: „Zur 
Heilung von WangcnfisieJn mit Eihaltung des 
Zahnes durch einfache Wurzelbehandlung“. 
Partsch bringt einen Beitrag zur erfolgreichen 
Behandlung der „knöchernen Versteifung des 
Kiefergelenks“. Schließlich sei noch der begiüßens- 
werte. weil auch therapeutisch bedeutungsvolle 
Versuch Greves die eigentlich dentalen von den 
„paradentalen Erkrankungen“ abzugrenzen, und 
die Schilderung Seidelmanns über „Lichtherapie 
mit Quecksilberbogeiilampen und Quarzstäben“ 
erwähnt. Der Leser wird das Heft nicht ohne 
Wissensbereicherung aus der Hand legen. ( eu.) 
•Studien Ober Darmträgheit, ihre Folgen und ihre 
Behandlung. Von F. X. Mayr. 2. Aufl. 266 S. 
Berlin, S. Karger, 1920. 

Unter Absonderung anderer, teils schnell vorüber¬ 
gehender, teils mechanisch bedingter Formen von 
Stuhlträgheit, bezeichnet Verf. mit Recht Unter¬ 
erregbarkeit der nervösen Darmapparate als we¬ 
sentliche Ursache chronischer Stuhlträgheit. Die 
Folgen der zu langen Verweildauer des Kotes im 
Darm für Magen, Darm, andere Bauchorgane, 


Th erapeutische 
Hai hmonatfbefte. 

entferntere Organe und Nervensystem werden 
dargilegt. Dabei schießt der Verf. allerdings oft 
weit über das Ziel hinauB. Manches, was er als 
Folge der Stuhlträgheit bezeichnet, ht derselben 
koordiniert oder gar als mitbi stimmende Ursache 
zu betrachten. Das von ihm entworfene, schreck¬ 
hafte Bild enterogener AutcinU xikatien ist stark 
übertriel en, ktmmt jedenfalls der überwiegenden 
Mehrzahl von Stuhlträgheitsfällen nicht zu. Die 
„Atonie“ des Darms spielt in seinem Vorstellungs¬ 
kreis eine zu große Rolle, und dies iühit auch zu 
apriorist hoher, durch Erfahrung längst wir erlegter 
Ablehnung schlackenreicher Kost. Gewiß ist die¬ 
selbe nicht immer ratsam. In einem Werke von 
dem Umfang des vorliegenden hatte giündlich 
dargeh gt werden müssen, welche betonderen For¬ 
men der Stuhlträgheit diese oder jene Kostfeim 
verlangen. Die Diätetik, die einzige, natürliche 
Behandlungskunst der Stuhlträgheit, ist aber nur 
oberflächlich gestreift. Auf Tiinkkuren wird grö¬ 
ßeres Gewicht gelegt, als die neuere Therapie es 
sonst tut. Die widernatürlichste Form der Stuhl¬ 
trägheitsbehandlung. die Mafsape, wird stark in 
den Voidergrund genickt. Daß Verf. von Medi¬ 
kamenten selten Gebrauch macht, rechtfertigt 
nicht, die Pharmakotherapie der Stuhlträgheit 
fast völlig totzuschweigen. ( V X) 

• Ober den Einfluß der Konstitution auf dfe Pathogenese 
der Magen- und Darmkrankhe f ten. Von L. R. Grote. 
76 S. Halle a. d. S., C. Marhold, U2>. 
Besprechung des Konstitutk nBbegnffs und seine 
Anwendung tiir Magen- und Darmkrankheiten. 
Der ätiologische Schwerpunkt liegt oft nicht in 
| der Lebens- und Ernährungsweise Dieße kann - 
auf durchschnittliche Konstitutionen bezogen — 
ganz vernünftig sein. Daß sie schädl eh wirkt , 
ist oft nur durch konstitutionelle Minderwertigkeit 
oder Abartung der Organe bedingt. Mange’hafte 
Steuerung durch endokrine Diüfen spielt hierbei 
wahrscheinlich eme bedeutsame Rolle. Zur Sprache 
kommen besonders Größen-, Form- vnd Lage- 
ancmalicn des Magens, Mctilii ätsstörui gen, An¬ 
azidität und Supeisekretion, l leus ventriculi, Kar- 
z : nome, Daimdyspepsicn, Stuhlträgheit. Wir fin¬ 
den in die zusammenfas sende Darstellung des 
Bekannten manche beachtenswerte B<inerkungeu 
des Verf s. tingestreut. Auf genauere Besprechung 
des belehrenden kleinen Buches bann hier nicht 
eingegaiigen werden, da die Ausblicke auf Thera¬ 
pie nur skizzenhaft angedeutet sir.d. a.v.i 
Körperliche Übung; ihre Beziehung zu zyklischem 
Erbrechen und anderen unklaren intestinalen Er¬ 
scheinungen. Von F. B. Talbot und L. T. Brown. 
(Arcli. of pediatr. 37 , 1920, S. 394.) 

Durch mangelhafte Körperübung in der Kindheit 
werden vor allem drei Formen abnormer Abdo- 
mina’erseheinuugen hervorgerufen: Chronische* 
Obstipation, Ne gung zu Erbrechen und gewiß«© 
Typen akuten Leibschmerzes hei Kindern („Nabel¬ 
koliken“ in Deutschland genannt. Ref.). Alle dies© 
Erkrankungen werden durch Verbesserung der 
Körperhaltung prompt geheilt. Die Haltung ist 
von großem Einfluß auf den Darmtrakt, die Er¬ 
ziehung muß deshalb größten Wert auf eine gut© 
Körperhaltung legen und Ermüdung vermeiden, 
welche zu schlechter Körperhaltung führt. (pH.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut« 
krankheiten. 


*) Gomenolöt nach Schi mmcls Bericht 1910 auch Niaouliöl 
genannt, tat das in Deutachland ungebräuchliche, Ätherische 
Ol aus Melaleuca viridiflora, einer Myrtaceenart, die in Neu- 
katedonien in großen Gebieten waldartig w’ächst. Das Oo- 
menolöl soll chemisch mit dem bekannteren rapetuchftl 
identisch (Handlex. Abderhalden*.*' sein. 


• Diagnostik und Ernährungsbehandlung der Zucker¬ 
krankheit ln der Praxis. Von Hermann Schall. 
2. Aufl. 70 S. Leipzig, K. Kabitzsch, 1921. 
Preis broseh. 14.— M. 
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Ein sehr brauchbares kleines Buch, dessen prak¬ 
tischen Wert das frühzeitige Erscheinen einer 
zvditen Auflage bestätigte. Es enthält, ohne jedes 
theoretische Baiwork, eine Anleitung für alle 
diagnostischen Untersuchungen, wobei der Verf. 
mit Recht nur die bewährten und einfachen Ver¬ 
fahren berücksichtigt, und ferner eine Anleitung 
zum Durchführen der verschiedensten Kostformen, 
welche bald in dieser bald in jener Anordnung 
meh folgen und ablösen müssen. ( V N.) 
Untersuchungen zur Therapie der perniziösen Anämie. 
Von L. Hollaender. A. d. 1. int. Klinik der 
nngar. Un. in Budapest. (B.kl.W. 1920, S. 997.) 
Ausgehend von der Ansicht Aschoffs und Le- 
pehnes, nach der die Hämo'yse, die Phagozytose 
der ro*.en Blutkörperchen und die Bildung des 
Galleafarbstolfs bei der perniziösen An'im e vor 
allem durch die Zellen des retikulo-endothe’ialen 
Apparates veranlaßt wird, und die Funktion dieser 
Zellen durch Aufnahme von Silber aufgshoben 
werden soll, versuchte Verf. in 3 Fällen die 
Krankheit durch Kollargol (kombiniert mit Arsen, 
Ei-en) zu beeinflussen: 18—20 Tage lang tgl. 
5 ecm lOproz. Argent. colloid. intravenös; oder 
3 g lOproz. Salbe zur Inunktionskur. Besserung 
des Blutbildes im Sinne einer Zunahme der Ery¬ 
throzyten. Verf. gibt zu, daß die Fälle noch 
keineswegs b3weisend Bind, glaubt jedoch zur 
Nachprüfung auffordern zu können. (Of.) 

Krankheiten des frühen Kindesatters. 

• Lsltfaiea der Kinderheilkunde für Studierende und 
irite. II. Teil Kinderkrankheiten. Von Prof. 
Dr. Birk aus Tübingen. Bonn, A. Marcus & E. 
Weber 1920. Preis br. 25 — M., geb. 31,— M. 
Der ILTeiP) des Buches, der als Erweiterung des 
früher nur als Leitfaden der Säuglingskrankheiten 
erschienenen Lehrbuches erscheint, empfiehlt sich 
durch Klarheit und Kürze der Darstellung und 
flüssigen Stil. Er eignet sich gut für den prak¬ 
tischen Gebrauch. Der gern üb e-ob st freie Diätzettel 
des zweijährigen Kindes ist wohl nur durch Ver¬ 
üben in dieser Form wiedergegebm. (Pu) 

Krankheiten de« Urogenital«ystetng, 

• Die Hephrtttden. Abriß ihrer Diagnostik und 
Therapie auf Grund der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse von Prof. Dr. Strauß in Berlin. 
3. Aufl. Berlin-Wien, Urban-Schwarzenberg, 1920. 
Preis 37,—, geb. 50,— M. 

Unter den n ; cht wenigen in den letzten Jahren 
erschienenen größeren Darstellungen der Nieren- 
erkrankungen zeiohnet sich das Straußsche Werk 
durch die besondere Berücksichtigung der prak¬ 
tischen Bedürfnisse aus, ohne daß es jedoch die 
reichen Grundlagen physiologisch - chemischer, 
psthologisch-anatomischer und funktionell-klini- 
»chcr Untersuchungen darüber in den Hintergrund 
treten läßt. In der Heraushebung — aber auch 
in der Begrenzung der Ergebnisse dieser For¬ 
schungsarbeit für die am Krankenbett notwendige 
präzise Diagnostik, Prognostik und für die spe¬ 
zielle therapeutische Indikationsstellung muß der 
Haupt wert dieser Arbeit des Verf. gesehen werden. 
Ihre weite Anerkennung und Verbreitung zeigt 

rasche Folge der Auflagen 2 ). (Ju.) 

Boe neue Methode zur Fixation der Niere an physio- 
fatteher Stolle. Von v. Mezö in Budapest. (D.m.W. 
1*29, S. 1072.) 

’ Besprechung des I. Teils in diesen Heften 1920, 5. 48ß. 

PrfiheTe Anlage besprochen in diesen Heften 1918. S. 139. 


Dekapsulation des oberen Nierenpols, Skarefika- 
! tion der entsprechenden Stelle aes Zwerchfells, 
j Fixation durch Katgutnähte. Auch der Psoas 
minor kann zur Fixation benutzt werden. Herab¬ 
gleiten der Niere durch Vernähen der Fascia prae- 
renalis mit der Lumbalmuskulatur verhindert. {Mi.) 
Zar Prophylaxe der Harnsteine. Von G. Bosenfeld 
in Breslau. (B.kl.W. 1920, S. 1234.) — Zur Chi¬ 
rurgie der Nierensteinerkrankung und* ihrer Folge- 
ZUStäide. Von v. Brunn in Bochum. (D.m.W. 
1920, S. 1070.) 

Prophylaxe der Harnsteine kommt in Betracht: 
1. bei Leuten, die durch auffallende Sedimente 
zur Steinbildung disponiert erscheinen und 2. bei 
Leuten, die wegen Lithiasis operiert und der Ge¬ 
fahr eines Rezidivs ausgesetzt sind. Zur Prophy¬ 
laxe der Uratsteine: dauernde Verabreichung 
von 10 g Harnstoff per 03 (Verminderung der 
Hamsäurebildung und Steigerung des Lösungs¬ 
vermögens) und die Verabreichung von 2 g Gly¬ 
zerin (pro kg Körpergewicht) per os etwa alle 
6 Wochen (je */ 4 der Dosis in Tee oder Selters in 
2 ständigen Zwischenräumen!). Diätetische Prophy¬ 
laxe wird zweckmäßig weiter mit medikamentöser 
verbunden: jeweils 3 Wochen nach der Glyzerin¬ 
darreichung 1—2 mal 2 g Atophan. Prophylaxe 
der Oxalat steine besteht in Diätreeelung (Ver¬ 
bot von Tee, Kakao. Pfeffer, Spinat. Sauerampfer, 
Rhabarber, Rosenkohl) und Maßnahmen, die den 
! Ham sauer halten. Bei Gefahr einer Phosphat- 
! oder Karbonatsteinbildung empfiehlt Rosenfeld 
I die rektale Applikation von 0,5 g Mononatrium- 
I phosphat in 10 ccm Wasser vormittags und nach 
; Tisch, mehrere Tage lang. Bei zu starker Azidi- 
| tat fällt jedoch Harnsäure aus und kann zur 
1 Konkrementbildung Anlaß geben. ( of .) — Brunn 
bringt Kasuistik und die Mahnung häufiger als 
bisher an Nierensteine zu denken und alle Fälle, 

I bei denen die Möglichkeit eines Nierensteins er- 
j wogen wird, der chirurgischen Behandlung zuzu- 
' führen, (ir*.) 

I Gonorrhöe. 

Zur Intravenösen Behandlung gonorrhoischer Prozesse 
; mit Trypafiavln und Silberfarbstoffverbindungen. Von 

G. Bruck. A. d. denn. Abt. d. städt. Krankenh. 

! in Altona. (Derm. Wschr. }920, S. 908.) 
i Versuche mit Trypaflavin, Sanoflavin, Argoflavin, 
| Argochrom (intravenös) haben bei gonorrhoisi h3ii 
| Prozessen zu völlig negativen Resultaten gtführt. 

j 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

| Zur Behandlung schwerer komplizierter Unterschenkel¬ 
frakturen. Von W. Budde. (D.m.W. 1920, S. 939.) 
I Nicht durch Gips im mobilisierbare, komplizierte 
| Unterschenkelbrüche werden durch Nagelextension 
am Kalkaneus und mit der bekannten Semi- 
flexionslagerungsschiene (Braun) behandelt. Zum 
Ausgleich der Rotation der gebrochenen Extre¬ 
mität erfolgt die Nagelung nicht in der Horizon¬ 
talebene, sondern in einer zur Knochenachse 
entsprechend schiefen Richtung. (Mt.) 

Nerven« und Geisteskrankheiten. 

• Die Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit Von 

San.-Rat Siegmund Auerbach, Vorstand d. 
Frankf. Polikl. f. Nervcnkr. Samml. diagnost.- 
therap. Abhandl. f. d. prakt Arzt. H. 8. 27. S. 
München, O. Gmelin, 1921. -Preis 3,50 M. 

Die kleine Schrift bringt eine Fülle feiner Bcob- 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





156 


Referate. 


r Therapeutische 
jjBalbmonatgheftf. 


Achtungen und praktischer Ratschläge und ist 
doch von einer bloßen Aufzählung weit entfernt. 
Ein sorgfältiges Eingehen auf die mannigfachen 
ursächlichen Momente, die Schlafstörungen be¬ 
dingen können, führt fast von selbst zu den im 
jeweiligen Fall angebrachten, meist recht einfachen 
Maßnahmen. Die ätiologischen Faktoren, die der 
Darstellung als leitende Gesichtspunkte dienen, 
werden gruppiert nach individuellen Schädlich¬ 
keiten und verkehrten Lebensgewohnheiten sowie 
einzelnen, den Schlaf besonders störenden Er¬ 
scheinungen. Die Haupttypen der Schlaflosigkeit 
finden aus praktischen Gründen gesonderte Be¬ 
sprechung. Von medikamentösen Mitteln werden 
in weiser Beschränkung nur die wichtigsten be¬ 
rücksichtigt. {Ht.) 

• Beiträge zur Lumbagofrage. Von F. Zollinger. 
147 S. Bern, F. Wyss, 1919. Preis 8,— M. 

Unter Mitarbeit von E. Bircher, L. Gelpke, 
K. Hänschen, E. Markwalder, E. Patry, 
P. Piccard, D. Pometta, C. Kaufmann ver¬ 
öffentlicht F. Zollinger eine umfassende Studie 
über Lumbago, wobei vorzugsweise die ätiologi¬ 
schen, anatomischen und prognostischen Gesichts¬ 
punkte neben dem ausführlich behandelten kli¬ 
nischen Krankheitsbilde ins Auge gefaßt werden. 
Zweck des gemeinsamen Unternehmens war die 
Gewinnung einheitlicher Grundsätze für die ärzt¬ 
lichen Gutachten bei Unfällen u. dgl. Diesem 
Zwecke dient das kleine Buch in so vortrefflicher 
Weise, daß es als das praktisch wichtigste und 
belehrendste bezeichnet werden muß und von 
keinem Arzte, welcher entsprechende Fälle zu 
begutachten hat, übersehen werden darf. Von 
den wahrhaft traumatischen Lumbalgien, deren 
Ursaohe und anatomische Grundlage bei sorgsamer 
Untersuchung fast immer deutlich erkennbar und 
objektiv nachweisbar ist, sind die verhältnismäßig 
seltenen, in den ärztlichen Gutachten aber eine 
bedeutende Rolle spielenden Muskelzerrungen ab- 
zusondem; sie sind durchaus gutartig und heilen 
bei einiger Schonung innerhalb einer Woche. Ab- 
zusondern sind ferner die sehr häufigen akuten 


rheumatischen Fälle („ Hexenschuß*). In Über¬ 
einstimmung mit Ad. Schmidt werden sie nicht 
als Schädigung des Muskelgewebes, sondern der 
sensiblen Nervenendigungen gedeutet (Neuralgie). 
Der Hexenschuß betrifft meist besonders dispo¬ 
nierte, d. h. nervös oder gichtisch Veranlagte. Er 
ist prognostisch ungünstiger als Muskelzerreißung, 
heilt bei Schonung aber auch meist innerhalb 
einer Woche auB. Verschleppende Behandlung 
züchtet aus diesen Fällen oft ßegehrungsneurosen. 
Das sonst inhaltsreiche Buch enthält therapeutisch 
nur kurze Hinweise. ( vN.) 

Der Sehwindel und seine Behandlung mit Adrenalin 

Von M. Vernet. (Presse m6d., 1920, S. 462.) 
Welches auch im einzelnen die Ursachen von 
Schwindel sein mögen, immer scheinen nach den 
Ausführungen des Verf. vasomotorische Störungen 
den Schwindel auszulösen, die eher in einer Kon¬ 
gestion als in einer Verengerung der Gefäße zu 
bestehen scheinen. Therapeutisch wird das Adre¬ 
nalin empfohlen, das innerlich(!) in der Lösung 
von 1 :1000, zwischen 5 und 20 Tropfen, zwei¬ 
mal täglich, gegeben wurde, {m.) (Daß gerade der 
'„Schwindel“ durch innerliche Verabreichung von 
Adrenalin beseitigt werden soll, ist ein boshaftes 
Wortspiel der deutschen Sprache, aber auch in 
Frankreich wird Adrenalin auf oralem Wege 1 ) 
ebenso wenig wirksam sein wie bei uns.) 

Die Nebennierenreduktion als krampfheilendes Mittel. 

Von Brüning in Gießen. (D.m.W. 1920, S. 1351.) 
Entsprechend der H. Fischerschen Theorie wurde 
bisher in 9 Fällen von genuiner Epilepsie eine 
Nebenniere — der bequemeren Zugänglichkeit 
wegen stets die linke, und zwar transperitoneal — 
entfernt. Die Operation selbst wurde gut ver¬ 
tragen. Eine Beeinflussung des Blutdruckes und 
des Blutzuckerspiegels wurde nicht beobachtet. 
In zwei Fällen blieben die Anfälle vollständig aus. 
mehr oder weniger Besserungen zeigten auch die 
übrigen, so daß die weitere Erprobung des Ver¬ 
fahrens angezeigt ist. {jn.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Desinfektion. ( 

Natriumoxyqueeksllber-o-nltrophenol (Mercurophen) 
als Desinfiziens. Von J. F. Schamberg, J. A. j 
Kolmer u. G. W. Raiziss. (Proc. of the pathol. I 
aoc. of Philadelphia 40, 1920, S. 60.) -1 

Natriumoxyquecksilbero-Nitrophenol fällt 1 :100 
noch kein Eiweiß. Es hat eine stärkere Des- I 
infektionskraft bei Reinigung von Instrumenten, ! 
Kathetern, der Haut, von Handschuhen u. a. als j 
Sublimat. Es wirkt schneller keimtötend als 1 
andere Quecksilberderivate von gleichem oder 
höherem Hg-Gehalt. In Blutserum wirkt es j 
stärker bakterizid als Sublimat, tötet auch Try- j 
panosomen besser ab als dieses. Auf seinen i 
Quecksilbergebalt bezogen, ist es weniger giftig 
als andere lösliche Quecksilberverbindungen. (Ph.) t 

Ernähr ungsfiygiene. 

• Chemie der Nahrungs- und Genufimittel sowie 
der Gebrauchsgegenstände. Von Prof. Dr. J. Kö- j 

nig in Münster i. W. Bd. II. Die Nahrungsmittel, , 
Genußmittel und Gebrauchsgegenstände, ihre Ge- j 
winnung, Beschaffenheit und Zusammensetzung. I 
5. umgearb. Aufl. 932 S. Berlin. J. Springer, 1920. 
Preis geb. 118,— M. 


In wesentlich veränderter Form liegt die neue 
Auflage 2 ) dieses wichtigen Bandes des unentbehr¬ 
lichen Nachschlagewerkes vor. Ihr Umfang ist. 
verringert. Aber es ist hauptsächlich auf Kosten 
nebensächlicher Teile Raumersparnis erzielt wor¬ 
den; die geschichtlichen Überblicke über viele 
schwebende Fragen, die zum Teil schon an an¬ 
derer Stelle des Werkes behandelten Literatur¬ 
angaben sind fortgelaBsen, die früher breit ange¬ 
legten und durch häufige Wiederholungen be¬ 
schwerten Tabellen sind am Schluß übersicht'ich 
zusammengedrängt worden. So war es möglich, 
trotz des beschränkteren Raumes nicht nur um¬ 
zuarbeiten, sondern in manchen Punkten auch zu 
erweitern und vor allem alle neuen Forschungen 
zu verwerten. Das Buch strebt mit dieser neuen 
Auflage den Charakter eines Lehrbuchs an, und 
es ist anzunehmen, daß es in der neuen Form 
vielen Teilen Beines weiten Leserkreises willkom¬ 
mener sein wird als in der schwerfälligeren der 
früheren Auflagen. ( l .) 

• Lehrbuch der Volksernährung nach dem Pirquet- 
schen System. Bearbeitet von J. Heußler, E. 
Mayerhofer, R. Miari, E. Nobel, Fr. Ober- 


*) Vgl. hierzu die Orig.-Abh. in diesen Heften 1918, S. 89 u. 
die Ausführungen 1920, S. 435. 

*) Besprechung von Teilen der 1. Aufl. diese Hefte 1920, S. 92. 
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leitner, 01. Pirquet, R. Schneeweiß, R. 
Wagner, hrsg. vou Priv.-Doz. Dr. Mayerhofer 
und Prof. Pirquet in Wien. 299 S. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1920. Preis 40,— M. 

Das verdienstvolle Werk zeigt vielleicht in ein¬ 
dringlicherer Weise a's frühere Veröffentlichungen 
Ziel und Wert der Pirquet sehen Bestrebungen. 
K« wendet sich weniger an Physiologen und Ärzte 
&!s an Verwalter, Einkäufer, Küchenleiterinnen 
und ähnliche Persönlichkeiten, deren Aufgabe die 
Vcr-orgung anderer Menschen mit ausreichender 
und bekömmlicher Kost bei möglichst sparsamem 
Auf wände ist. Die Hälfte des Buches füllt eine 
dem gebildeten Laien verständliche Darstellung 
der Lehre Yon den Nahrunermitteln und der Er- 
nahrungsphysiologie durch Mayerhofer. Darauf 
folgt Einführung in das Nemsystem, Anleitung 
zur Einrichtung von Großküchen, Buchführung 
nach dem Nemsystem und ähnliche, praktisch 
wichtige Aufgaben; ein hübsches kleines Kapitel 
über „Grundsätze der Kochkunst“ (von Frau Mi ari) 
fehlt ebensowenig wie eine Anleitung zur Nähr¬ 
wertbestimmung mit chemischen Methoden. Den 
Beschluß bildet die Pirquet sehe Tabelle über 
den Nemwert der einzelnen Nahrungsmittel. Das 
Buch könnte gewiß in unserer Zeit der Nahrungs¬ 
net Segen stiften, wenn es dazu beitrüge, wissen¬ 
schaftliche Methode in weiten Kreisen zur Grund¬ 
lage der Nahrungsversorgung zu machen. (Hb.) 

• Gesundheit!- und seitgemäße Ernährung. Von 

A. Sopp. 58 S. Leipzig, K. Kabitzsch, 1921. 
Preis 6,— M. 

Das Büchlein bringt zwar in bezug auf Tatsachen, 
Gedanken und Darstellungsform durchaus nichts 
Neues, sondern lehnt sich überall an andere größere 
Werke an, ist aber gewandt geschrieben und kann 
dem gebildeten Laien manches Belehrende bieten. 

<t;M) 

• Die Magenfrage oder was sollen wir essen. Von 

A. v. Borosini. 64 S. Dresden, E. Pahl, 1920. 
Preis geh. 4,— M. 

Von einigen praktischen Winken abgesehen, welche 
sich während der Krirgszeit in fast jedem Haus¬ 
halte in die Tat umsetzten, und um deren theo¬ 
retischen wie praktischen Ausbau sich zweifellos 
die Vertreter vegetarischer Lebensweise ansehn¬ 
liches Verdienst erwarben, enthält das Buch nur 
recht oberflächliche Betrachtungen und ein : ge 
Tabellen, deren Wert dadurch beschränkt wird, 
daß sie von einseitigem Gesichtspunkt aus zusam- 
raengestellt sind. Manches ist falsch. Warum 
»ird z. B. Quark- und Dauerkäse als „fäulnis- 
bildendes Material“ hing« stellt ? Gerade das Gegen 
teil ist wahr. Die „KostOrdnung des reichen 
Mannes“, die Verf. als abschreckendes und ge- 
»mdheitswidrg s Beispiel anführt, ist geradezu 
phantastisch und tendenziös dargestellt. Z. B. soll 
der „reiche Mann“ nach Borosini dreimal am 
Tage Kuchen essen und zum Nachmittagskaffee 
«ine Vorspeise“ (Hors d’oeuvre) verzehren, da¬ 
gegen gar kein rohes oder gekochtes Obst. Wir 
Rönnen das Buch nicht empfehlen. 

• Die Theorie der praktischen Brotbereitung. Von 
A. Fornet. 175 S. Berlin, A. Günther, 1920. 
tfber kein anderes Nahrungsmittel enthält die 
medizinische Literatur eine so breite Fülle aus¬ 
gezeichneter Arbeiten wie über Brot. Sie haben 
**»t den Anfängen der Nahrungsmitt elchemie und 
insbesondere der Stoffwechsellehre einen sehr 
wesentlichen Einfluß auf die Herstellung des Back- 
Biehles und auf die Backverfahren gewonnen. In 
höherem Maße als auf jedem anderen Gebiete ist 
hier die Technik den Anregungen der Ärzte und 
der Hygieniker gefolgt. Manche wichtige Fragen 


i sind durch die Kriegserfahrungen in neues Licht 
| gerückt. Insbesondere wird, unter Ablehnung des 
' von M. Rubner durch Jahrzehnte verfochtenen 
j Standpunktes, das Vollkornbrot- höher gewertet. 

I Als solches muß auch — wenn zwar sprachlich 
i nicht ganz genau — ein Brot gelten, das nach 
Abscheiden aller außerhalb der Samenhaut ge¬ 
legenen Schutzschichten (4—5°/ 0 des Gesamtkorns) 

* aus dem Korn gewonnen ist. In sehr klarer, auch 
den Laien fesselnder Weise, führt uns A. Fornet, 

; an der Hand zahlreicher Abbildungen und Bei- 
, spiele, in die Eigenart der Brotgewinnung ein. 
i Er hebt dabei dieyorzüge des Steinmetz-Verfahrens 
hervor, das in der Tat. ein sehr schmackhaftes 
j und nach später, noch zu veröffentlichenden Ver- 
j suchen des Ref. auch trefflich ausnutzbares Brot 
j liefert. Es wäre sehr erwünscht, wenn Technik 
| und Getreideverteilung die Herstellung solchen 
[ Brotes in größerem Umfang gestatteten. Die lehr- 
I reiche kleine Schrift A. Fornets sei den Ärzten 
| angelegentlichst empfohlen. ( V x.) 

| •Die Krankenküche. Von Klara, Oberschwester. 

80 S. München, C. Seyfried & Co. Preis 5,50 M. 
i Eine beschränkte Auswahl von Kochvorschriften. 

| Warum gerade diese Auswahl und keine andere, 

I ist nicht ersichtlich. Leitende Gesichtspunkte 
| sind nicht zu erkennen. Im ganzen entsprechen 
die beschriebenen Gerichte etwa dem, waB ein 
I gut geführtes Krankenhaus nicht schonungsbedürf- 
! tigen Insassen (namentlich erster und zweiter 
! Klasse) als Form I bietet Dies gibt sich nament- 
| lieh in den fast 20 Seiten füllenden Speisezetteln 

* kund. Dazwischen einige Gerichte, die nur am 
I Krankenbette in Frage kommen und altbekannt 
i sind. Die allgemeinen Regeln, welche überhaupt 

nicht in den Mund einer Schwester passen, hätten 
I wegbleiben soffen. Was über Kost der Zucker- 
j kranken und der Herzkranken gesagt ist, ist ge- 
I radezu kindlich und lächerlich. ( V k.) 

j In welchem Umfang werden die Milchproteine eine 
| erfolgreiche Ergänzung für Zerealienproteine? Von 

' E. B. Hart und H. Steenbock. A. d. agricult. 
Inst. d. Un. Wisconsin, Madison. (J. biol. Chem. 
42, 1920, S. 166.) 

j Untersuchungen am wachsenden Schwein zeigen 
- auch im Hinblick auf die Ernährung des Kindes 
I die hohe Bedeutung einer Milch Zulage zur son- 
J ßtigen, wenn auch eiweißreichen Nahrung. Und 
; zwar sind für den wachsenden Organismus sehr 
j hohe Milchzulagen zur Zerealiennahrung erfjr- 
| deriieh um die Stickstoffausnutzung auf ein Maxi- 
i mum zu bringen So wird z. B. eine maximale 
; Ausnutzung des Eiweißgemischs der Nahrung bei 
i den vorliegenden Ernährungsversuchen erst er- 
l reicht, wenn Maismehl und Milch in gleicher 
1 Menge darin vorhanden sind. Bei geringerer 
! Milchzulage bleibt die Ausnutzung fast um a / t1 
j hinter derjenigen bei der gesamten optimalen 
I Milchzulage zurück, selbst bei einem Verhältnis 
Mehl: Milch wie 1 : 0,67 ist- die Ausnutzung noch 
! fast um die Hälfte vermindert. (£.) 

* Ergebnisse neuester Forschungen und Erfahrungen 
| über Ergänzungsnährstoffe und partielle Unterer- 
, nährung ln den Kriegsjahren. Von H. Boruttau 
j in Berlin. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 1920, 

I S. 275.) 

j Zusammenfassende Übersicht unter ausgieb ; ger 
I Verwertung der neueren englischen und ameri- 
! kanißchen Literatur 1 ). (#«..) 

i *) Vgl. die Original-Abh. in diesen Heften 1920, S. 321. sowie 
die Notiz auf S. Srt9. 
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Referate. 


r i he rapctitisctie 
LHalbmonatshette. 


Soziale Hygiene. 

• Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als 
bevölkerungspolitisches, soziales, ethisches und ge¬ 
setzgeberisches Problem. Von Henriette Fürth 
in Frankfurt a. M. 125 S. Minjon, 1920. 

Daß ein Thema von dem Umfange, wie ihn der 
Titel erkennen läßt, nicht auf etwas mehr als 100 
kleinen Seiten erschöpft werden kann, ist natür¬ 
lich; noch schwieriger wird die Aufgabe, wenn 
sich ein solches mit rein medizinischen Fragen 
durchtränktes Büchlein an den Laien wendet. Da 
die Verf — Sichtmedizinerin — sich vorwiegend 
auf Meinungen anderer stützt, kann man mit 
ihr kaum abrechnen, wenn man verschiedener 
Meinung ist. Auch leidet durch die zahllosen 
Zitate der Guß der Darstellung. Die Persönlich¬ 
keit der Verf. tritt nur in den Vordergrund, wo 
sic in unangenehmer Weise den Fraueriotand- 
punkt einseitig hervorkehrt. Vom bevölkerungs¬ 
politischen, sozialen, ethischen und gesetzgeberi¬ 
schen“ Standpunkte ließ sich vieles gegen die 
Ideale der Verf. sagen, wie z. B. gegen das des 
„sieghaften Weibes, das in Freiheit sich ver¬ 
schenkt, wenn es liebt, und sich zuriieknimrat, 
wenn es nicht mehr liebt.. .“ (En.) 

Über kausale Therap’e erblicher Krankheit und erb* 
llcher Minderwertigkeit. Von H. W. Siemens. 
(M.m.W. 1920, S. 1344.) 

Eine kausale Therapie erblicher Krankheiten 
(= Beseitigung erblicher Anlagen) gibt es nicht, 
es sei denn, daß die Verhinderung der Vererbung, 
d. h. Ausschaltung der Überträger solcher Erb¬ 
anlagen von der Fortpflanzung, als „kausale 


j Therapie“ angesehen wird. Aber auch diese, einer 
j „negativen Rasscnbygiene“ eigenen Grundsätze 
| (Eheverbot, Eheerschwerung usw.) erkennt Verf. 

nicht an, weil wir die Vererbungsregeln der durch 
| Keimanlagen bedingten Krankheiten nicht kennen, 
die Träger der fehlerhaften Erbsubstanz nicht 
feststellen und Individuen mit latenten Anlagen 
nicht erfassen können. ( m .) 

Krieg und Geistesstörungen. Von Kraepelin in 
' München. (M.m.W. 1920, S. 1235.) — Der seo- 
| lisehe Wiederaufbau des deutschen Volkes und die 
Aufgaben der Psychiatrie. Von E. Stransky in 
Wien. (Zschr. f. d. ges. Neurol. 60, 1920, S. 271.) 
Kraepelin illustriert mit beredten Ziffern den 
günstigen Einfluß der Alkoholknappheit auf die 
Zahl der a'koholischen Geistesstörungen und warnt 
zu den früheren Zuständen zurückzu kehren. — 

; Stransky fordert vom deutschen Volk äußerste 
Einschränkung des Luxus individualistischer Eigen¬ 
art seiner Mitglieder und Abkehr von der äußer¬ 
lichen. „disziplinären Kompensation des Indivi¬ 
dualismus, wie sie das sogenannte ,preußische' 
System pflegt“, zugunsten einer sozialpsychologi- 
seken Orientierung. Praktische Seelenkunde, 
Menschenbchan' lungskunst zu vermitteln, sei Auf¬ 
gabe angewandter Psychiatrie. Neben dieser er¬ 
zieherischen Aufklärungsarbeit werden als medi¬ 
zinische Aufgaben der Psychiatrie hervorgehoben: 
' Eintreten für genügende Mittel zur Pflege und 
i Behandlung der durch den Krieg rsycbisch Ge¬ 
schädigten und Gefährdeten, Verbilligung unent- 
! behrlicher Arzneien, B« kämpfung der wieder her- 
vortretenden Alkoholgefahr und der Lues. (Ho 


LV. Toxikologie. 


Mediiinale Vergiftungen. 

Akute Dlgipuratvergiftung. Von A. Eckstein. A. 
d. Un.-Kinderklinik in Freiburg. (Arch f. Kindhlk. 
68, 1920, S. 323.) 

4*/ 2 jähriger gesunder Junge aß 5 Tabletten Digi- 
purat zu 0,1 g als Bonbons. .Schlagartig nach 
der Aufnahme einßetzende, tiefe Bewußtlosigkeit, 
akutes Lungenödem, Delirium cordis (erst im 
Stadium der Rekonvaleszenz mäßige Dilatation 
nachweisbar). Nasenbluten und Hautblutungen 
sprechen für eine direkte Gefäßschädigung. 
Starke Diurese mit kompensatorischer, eintägiger 
Anurie, Schwitzen, Arzneiexanthem. Therapeu¬ 
tisch bewirkte wohl ein Aderlaß sofortige Ent¬ 
lastung des Herzens und damit Zurückgehen 
lebensbedrohender Erscheinungen. Rasche und 
von Zwischenfällen freie Rekonvaleszenz/ (Z-yj 

Zur Klinik der akuten Chromatvergiftung. Von 

H. Brie ge r. A. d. Allerheiligen-Hosp. in Bres¬ 
lau. (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 21 , 1920, 
S. 393.) 

Bei 15 schweren Vergiftungsfällen, die durch 
eine irrtümlich mit Kalium chromatum versetzte 
Krätzesalbe entstanden, wurden beobachtet: Tiefe 
Geschwüre der Haut, Herzschwäche mit ßlut- 
drucksenkung, Leukozytose mit Links Verschie¬ 
bung, blutiges Erbrechen und Durchfälle, haupt¬ 
sächlich aber Nieren Veränderungen, die im we¬ 
sentlichen der bei Chromat-Fütterung bekannten 
Tubulusschädigung entsprechen. Zum Teil han¬ 
delt es sich auch, um Glomerulusinsufazienz. Auf- 
fal’end hoher Rest-N, auch nach Einsetzen der 
Diurese häufig typische Urämie mit Exitus. De- 
kapsulation ohne Erfolg, (a »o 


Über Vergiftungsfälle mit amerikanischem Wuim- 
samenöl (Oleum Chenopodli 'anthelmlnticl ). Von 

A. P r e n s ch o f f. A. d.Un.-Kinderklinik in Rostock. 
(Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 21 , 1920, S. 425.) 
Zusammenstellung und Kritik der in der Litera¬ 
tur bekannten Fälle von Wurmsamenöl Vergif¬ 
tungen der letzten 70 Jahre. Ursachen waren 
meist: zu hohe Dosen, Verordnung des Mittels so¬ 
lange die Personen noch an anderen Krankheiten 
litten, oder Verabfolgung im Gemisch mit anderen 
ätherischen ölen und ohne Abführmittel, schließ¬ 
lich kommen Idiosynkrasien vor, und Fälle, die 
Opfer von Fälschungen waren. Hinweis, daß das 
gegen Rundwürmer sehr brauchbare Mittel genau 
nach der Brün in gschen Vorschrift 1 ) gegeben 
werden soll. Bei der Dosierung ist auf das Le¬ 
bensalter besonders Rücksicht zu nehmen. Als 
Präparat hat sich „Wermolin“*) gut bewährt, wäh¬ 
rend von den Vialonga-Wurmperlen 3 ) wegen un¬ 
exakter Dosierung vorläufig zu warnen ist. ((;, .< 

Wichtmedizinale Vergiftungen. 

Über Knollenblätterschwammverglftung. Von E. 

Fraenkel. (M.m.W. 1920, S. 1193.) 

Bericht über vier letale Fälle. Beschreibung de« 
bekannten Vergiftungsbildes Hinweis, daß Aus¬ 
spülungen, Abführmittel usw. zwecklos, da Er¬ 
scheinungen erst nach mindestens 12 ständiger 
Latenz auftreten. Den von Blank 4 ) empfohlenen 


*) Ref. iii diesen Heften 1907, S. 167. 

*) Ol. chenop., Ol. Ricin., Saccharin und Oeschmackskorr n . 
s. diese Hefte 1913. S. 139. 

*) Siehe hierzu das Ref. in diesen Helten 1920. 3. 49. 

«> Hef. in diesen Heften 1920. S. «82: v«l auch 1920, S. 401. 
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Spezialitäten, Nährpräparat 1 , Geheimmil.toi. 


Tr&ubenzuckerinfusionen steht Verf. skeptisch 
gegenüber. Die Prognosenstellung ist schwierig, 
weil mit plötzlicher, schwerer Kreislauf sch wache, 
die gewöhnlich durch die stärksten Exzitantien 
nicht beeinflußt wird, häufig zu rechnen ist. Der 
Knollenblätterechwamm enthält eine in vitro stark i 
hämolytische Substanz; ob im Organismus Hämo¬ 
lyse eintritt, ist nicht untersucht. (Pi.) j 

Zar Frage der giftigen Bohnen. Ton Dr. Diene- j 
mann in Dresden. (D.m.W. 1920, S. 13B4.) 


Die als Ursache der häufig beobachteten Vergif¬ 
tungserscheinungen 1 ) (Erbrechen, Schwindel, 
Schwäche) nachgewiesene Blausäure ist beson¬ 
ders im Bohnenmehl reichlich vorhanden (auf 
100 g Mehl 15,9 mg) und wird aus den in den 
Rangoonbohnen enthaltenen Glykosid Phaseo- 
lunatin bei Anwesenheit von Wasser auch im Darm ¬ 
kanal durch Fermentwirkung abgeschieden. (,r« > 


*) Siehe diese Hefte 1920. S. 93 und 682. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Alboferrat- Tabletten sollen ein Ersatz für 
Ferr&tin-Alucol der Firma Dr. Wander in Bern und 
wie dieses kolloidales Aluminiumhydroxyd sein. 
Anwendungsgebiet: Hyperazidität, Flatulenz usw. 1 ). 

D.: Hoeckert & Michalowski, Berlin. 

Atochiaol ist Phenylcinchoninsäure • Allylester 
and kommt in Tabletten zu 0,25 g als neues Gicht- 
mittel und Analgetikum in den Handel. D.: Ge¬ 
sellschaft für chemische Industrie, Basel. 

Bioklein wird von der D. angegeben als „Sirop 
ans Getreidekeimen“, der sämtliche Nährstoffe, 
welche die Natur in den Getreidekeimen für das 
zukünftige Gedeihen der Pflanze in höchst kon- j 
zentriertem Zustande eingespeichert hat, die „bio¬ 
genen Stoffe“, enthält. Als Anwendungsgebiet ! 
wird genannt: 1. Neurasthenie, besonders mit fol- j 
gendenSymptomen': Schlaflosigkeit, geistig« Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit, Magen- und Herzneurose, f 
2. Verdauungsstörungen. Gegen Diabetes wird i 
ferner „Bioklein D“ in den Handel gebracht*). 
D.: Chem. Aktiengesellschaft, Kolin. j 

Blebrone-Tabletten i siehe Husten- und j 
Bronchisan /Schwindsuchtsmittel, j 

Germosan-Tabletten. Für dieses als Antipyre- | 
tikum und Antineuralgikum angepriesene Präpa- j 
rat*) wird jetzt folgende Zusammensetzung an- 
gegeben: Amid, phenaz. 0,1 (?) + Coffein citr. 0,075 | 
+ Chinin 0,05 Proz. D.: Germosan-Werk, G.m.b.H., i 
München II. 

HomokaU »ehe Kalkpräparate. 

Hasten- und Schwindsuchtsmittel: Blebrone- 
Tabletten sollen gegen Husten, Heiserkeit, Ra- ! 
ehenkatarrh, Verschleimung, Bronchitis und andere i 
Erkrankungen der Luftwege angewendet werden. | 
Es sind orangefarbene, w’alzenabschnitt förmige i 
Tabletten, die Stib. sulfurat. aurant., Rad. Senegae j 
und die als Ersatz für Rad. Ipecuanhae empfohlene j 
Rad. Violae odorat. enthalten 4 ). D.: Fabrik phar- i 
m&zeutischer Präparate Dr. Ed. Blell, Magdeburg. ; 
— Bronchisan. Unter diesem Namen wird jetzt ! 
ein Präparat vertrieben, das eine wesentlich andere | 
Zusammensetzung hat, als das vor Jahren unter | 
demselben Namen in den Handel gebrachte Prä- | 
parat. (Wieder einmal ein Beispiel für die Zweck- | 
mäßigkeir des Naraenschutzesfür Heilmittel!) Jetzt j 
kt Bronchisan eine hellgelbe ölige Flüssigkeit, die > 
1. A. Olivenöl und ätherisches Wacholderöl enthält. 
Anwendungsgebiet: Erkrankungen der oberen At- | 
mangsorgane 5 ). D.: Otto Brunner, Fabrik pharm - I 
chem. Präparate, München. — Novopin-haleen j 
(auch „novo-Pinhaleen“ und „Novo-Pinhaleen“ ge- j 
schrieben) ist ein Mittel zum Einatmen bei Bron- 

*» Pharm Ztg. 1921. S 18. 

J Vgj.diinr Hefte 1920, 3.-860. 

-1 Vgl di«* Hefte 1920, S. 218. 

4 » Vrtljachr. f. prakt. Pharm. 1920, S. 130. 

*> Vftljfrhr. f prakt. Pharm. 1920, S. 131. 


chialkatarrh, Asthma, Keuchhusten usw. Als wirk¬ 
same Bestandteile des staubfeinen, sehr leichten 
weißen Pulvers werden Menthol, Eukalyptol und 
01. Pini silvestris angegeben 6 ). D.: Apoth. C. L. 
Herrmann (Novopinfabrik), Berlin SW 29. — Thy¬ 
momint. Dieses Keuclilmstenmiitel soll 1. A* der 
D.: enthalten: Extr. Thymi Serpy 11 i fl. 100,0, Tinct. 
Rhei vinos. 150,0, Glyzerin 10,0, Natr. brom., Kal. 
brom. ää 10,0, Ammon, brom. 5,0, Ol. menth. pip. 
gutts. XL, Sacch. alb. 400,0, Aqua dest. ad 100,0. 
Dosis: 3stündi. 1 Tee- oder Kinderlöffel voll’) 
D.: Phönix-Apotheke, Stellingen-Langenfelde, Bez. 
Hamburg. 

Jodamidone Ra vasine siehe Jodpräparate 

Jodpräparate: Jodamidone Ravasine ist 
eine 50 proz. Lösung von Jodpyramidon mit 
35,8 Proz. Jod. 

Kalkpräparate: Homo-Kalz ist ein neues, 
für den menschlichen Gebrauch bestimmtes Kalk¬ 
präparat 8 ). D.: Niederländische Kalz-Industrie 
in s’Gravenhage. 

Kresansalbe siehe Salben, Seifen, Pflaster 
u. dgl. 

Lausotex siehe Parasitenmittel. 

Neo-Hydropyrin wird angegeben als Magnesium 
acetylosalicylicum und angepriesen al9 Analgeti¬ 
kum und Antineuralgikum. D.: Chemische Fabrik 
Gedeon Richter, Budapest X. 

Novopin-haleen siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel: Lausotex wird ein Mittel gegen Kopf¬ 
läuse und alle anderen Parasiten und deren Brut 
genannt. Es sind Tabletten, die nach KreBol 
riechen und sich in Wasser mit brauner Farbe 
lösen. Nähere Angaben über die Zusammen¬ 
setzung werden nicht gemacht 9 ). D.: Janus & 
Co., Pharm. Fabrik, Warmbrunn. 

Peatin, ein Mittel unbekannter Zusammen¬ 
setzung, soll äußerlich angewandt werden bei fast 
sämtlichen Leiden der Häuf?, der Schleimhäute 
und Zellgewebe, innerlich bei Magen- und Darm- 
störungen 10 ). D.: Stockmann-Hertel, G.m.b.H., 
Bentheim-Gildehaus. 

Rhenmamit tel :Zoltan-Salbe soll gegen Gicht, 
Rheumatismus, Hexenschuß, Kreuzschmerzen usw. 
Verwendung finden, nach dem „Rezept des 
Apothekers Zoltan Bela hergestellt sein“ und 
„5 Proz. KOH verseift“ enthalten. D.: Apotheker 
Dr. Lübcke, Hamburg. 

Salben, Seifen, Pflaster n. dgl.: Kr es an- 


•) Vrtljachr. f. prakt. Pharm. 1920, S. 141. 
’) Vrtljachr. f prakt Pharm. 1920. S. 149. 
H ) Pha^m. Weekblad 1920, Nr. 48. 

•) Vrtljachr. f. prakt. Pharm. 1920, S 139. 
,0 ) Berl Ärzte-Korr. 1920. Nr 48. 
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löü Rezepte und Technizismen. 


salbe, eine fast weiche, geschmeidige Salbe ohne 
Geruch, enthält u. a. Kresotinsäure und ihre Salze. 
Neben der Hauptverwendung in der Veterinär¬ 
medizin soll das Präparat auch in der Human¬ 
medizin bei Erfrierungen ersten Grades, Pityriasis 
versicolor, Bartflechte u. dgl. Anwendung finden, 
ferner als Ersatz für Chrysarobin, dessen unan¬ 
genehme Eigenschaften in dieser Salbe fehlen 
sollen 11 ). D.: Rheinische Serum-Gesellschaft m. b. 
H , Cöln a. Rh. 


Rezepte and 

Zur Behandlung der Alopecle gibt R. Sabou- 
raud 1 ) einige praktische Winke. Er sicht das 
Wesentliche in der Behandlung der gesunden Haut 
zur Verhütung des Weiterschreitens und Über¬ 
greifens, und verordnet in leichten Fällen Wasch¬ 
ungen mit: 

Aq. Colon. 300,0 

Acid. acet. cristall. 10,0 
Formaldehyd 1,0. 

ln schweren Fällen sollen Einreibungen der ganzen, 
gesunden Kopfhaut mit: 

01. cadin. 10,0 
Vasolanolin. 20,0 
Hyrdrag. sulf. 1,0 
Extract. Verb, ad libit. (Desodorans) 
vorzügliche Dienste tun. 

J i Presse med. 1920, 8. 87t. 


Therapeutisc he Auskünfte. IhÄSÄ. 

Thynjomint siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Tophosan-Richter ist Phenylchinolin karbon¬ 
säure (also chemisch gleich Atophan). Als An¬ 
wendungsgebiet wird genannt: Hamsaure Diät hese, 
Arthritis uratica, Neuralgien, Ischias, Migräne. 
D.: Chem. Fabrik Gedeon Richter, Budapest X. 
Zoltan-Salbe siehe Rheumamittel. 

ll l Vrtljschr. 1 . prakt. Pharm. 1920. S i;:s 


Technizismen. 

Die Waschungen sollen bei Männern täglich, bei 
Frauen 2 mal wöchentlich ausgelührt werden. Erst 
in zweiter Lmie wird die Behandlung der erkrank¬ 
ten Stelle selbst durch anregende, tonisierende 
Mittel vorgeschlagen. Dazu hat sich ihm folgen 
• des Rezept bewährt 


Spir. aether. 30,0 

Acid. acet. cristall. 1,0 

oder Acid. chrysophan. 30,0 

Chloroform 30,0. 


Bei Kindern und jugendlichen Patienten macht 
er in sehr vielen Fällen Lues hereditaria verant¬ 
wortlich und sah „wunderbare“ Resultate mit 
spezifischer (bes. Hg-) Therapie; bei Frauen in der 
Mmopause sollen auch Ovarialpräparate helfen. 

Dy. 


Therapeutische Auskünfte. 


Gibt es eine theoretische oder experimentell begrün- \ 
dete Erklärung , die das therapeutische Geschehen \ 
bei der sehr guten Wirkung der Schwefehcässer , 
(Weilbaeher , Nenndorf er M asser) auf die adenoiden 
Vegetationen des Ktndesalters und die damit ver¬ 
bundenen chronischen und rezidivierenden Nasen¬ 
rachenerkrankungen dem Verständnis näher bringt? 

Dr. Fg. aus Konstanz. 

Vom Schwefelwasserstoff weiß man bestimmt, daß 
er bei der Inhalation die Eingangswege für die 
Atmungsluft — ebenso wie die Lungen — recht 
kräftig reizt. Man findet nach stundenlanger In- ! 
halation von Konzentrationen über0,01 Proz. Hyper¬ 
ämien der Schleimhäute der Nase, des Mundes, 
des Rachens, der Luftröhre und Bronchien, in 
schweren Fällen entzündliches Lungenödem 1 ). Man 
weiß zweitens bestimmt, daß er zu einem beträcht¬ 
lichen Anteile durch die Atemluft ausgeschieden 
wird, wenn er auf anderem Wege einverleibt ist. 
Daher ist es erklärlich, daß Hyperämie und Rei¬ 
zung im Nasenrachenraum auch bei resorptiver j 
Schwefelwasserstotfwirkung zu beobachten ist. 
Dem k u rg e rn ä ß e n Gebrauch der Schwefelwässer, ! 
d. h. häufig wiederholter Zufuhr kleiner Doßen j 
Schwefelwasserstoff am ähnlichsten, hat Hugo 
Schulz seine Versuche gestaltet, indem er am 

l ) Vgl. z. B. K. B. Lehmann. Arch.f Hyg 14, 1892. S. 135. 


gesunden Menschen wochenlang kleine Mengen 
Schwefel nehmen ließ 2 ), aus dem sich im Dann 
Schwefelwasserstoff bildet 5 *). Auch er beschreibt 
neben manchen anderen Symptomen das Auftreten 
von entzündlichen Zuständen der Mundschleim¬ 
haut, Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, vielfach Neigung zu Blutungen. Man 
darf sich also auf Grund dieser verschiedenen, 
miteinander gut harmonierenden Beobachtungen 
die Vorstellung bilden, daß die Zufuhr sehr kleiner 
Dosen von Schwefelwasserstoff als hyperämisie- 
render Reiz für die chronisch entzündeten Nasen- 
rachenorgane wirkt, der bei der Ausscheidung 
des aufgenommenen Mittels zustande kommt. 
Man hätte also eine im Prinzip ähnliche Wirkung 
wie bei der Behandlung chronischer Bronchitiden 
mit Inhalationen von Terpentinöl oder konzen¬ 
trierter Kochsalzlösung, oder wie bei der Behand¬ 
lung von chronischer Bindehautentzündung mit 
gelber Quecksilbersalbe u. dgl. Häufig genug wirkt 
ja die richtig dosierte Anwendung von Reizmitteln 
oder auch physikalischen „Reizen“ außerordent¬ 
lich günstig bei chronisch-entzündlichen Zuständen; 
das Prinzip ist vermutlich stets „Hyperämie als 
Heilmittel“. W. Heubner. 

2) Vgl. Anorganische Arzneistoffe, Leipzig 1920, S 81 ff. 
s ) Taegen, Arch.f.exp.Path.u.Pharm. 6«, 1912. S. 263. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Aue der Breslauer ('hirurgischen Klinik. [Direktor: Geheim- ' 
rat Küttnerj.) i 

Einige wichtige Fragen der Narkosen- j 
lehre. I 

Prophylaxe, Nachbehandlung, Indikation, i 

Von ! 

Privatdozent Dr. Eduard Melchior. 

Die Narkose stellt wohl das eingreifendste \ 
Verfahren unter den zulässigen medi kamen- j 
tosen Einwirkungen dar. Sie schafft zum 
Zwecke der Anästhesie eine schwere All¬ 
gemeinvergiftung, die soweit geht, daß im I 
Stadium der tiefen Narkose — um hier nur I 
diesen einen Punkt hervorzuheben — der 
sich selbst überlassene Patient unweigerlich | 
an Erstickung zugrunde gehen würde. Eine ; 
gewisse Gefahr haftet dementsprechend jeder | 
zentralen Anästhesie an, und dieser Um¬ 
stand gab schon frühzeitig Veranlassung 
nach unbedenklicheren Ersatzmitteln zu 
suchen. Wenn dies bisher auch nur teil¬ 
weise gelang, so ist es immerhin durch 
geeignete Auswahl des Narkotikums, bessere 
Kenntnis der einzelnen Gefahren und ihrer 
Vorbeugung, Vervollkommnung der Technik 
und nicht zuletzt dank der ausgedehnten 
Anwendung der peripheren Anästhesie mög¬ 
lich geworden, die kunstgerechte Narkose 
mit einem viel höheren Grade der Sicher¬ 
heit zu umgeben. 

Wir wollen diese Fragen, die durch die 
ständig zunehmende Bedeutung der opera- ; 
tiven Therapie längst ein allgemeines Inter- j 
esse gewonnen haben, hier insoweit be¬ 
sprechen, als Sie für die Bedürfnisse des 
praktischen Arztes bedeutungsvoll sind. Es 
gilt dies vornehmlich für die Prophylaxe, 
Nachbehandlung und nicht zuletzt die 
Indikation der Narkose. Vorauszuschicken 
ist eine kurze Übersicht der wichtigsten 
Gefahrenquellen der Allgemeinnarkose 
selbst. 

i. 

Die elementare Gefahr jeder tiefen Nar- i 
kose besteht in der Überdosierung, in- j 
dem bei zunehmender Konzentration des 
Narkotikums im Blute die Wirkung sich 
nicht auf das Großhirn und die reflex- 
vermittelnden Zentren des Rückenmarks 
beschränkt, sondern übergreift auf die Me- 

Th. Hmh. 1921. 


dulla oblongata und somit zum Atemstill¬ 
stand führt. Zu diesem bedrohlichen Zufall 
dhponieit besonders das Chloroform, dessen 
Narkosenbreite, d. h. der Abstand der Dosis 
effectiva von der D. toxica nur schmal ist, 
während der Äther hierin einen so großen 
Spielraum gewährt, daß eine Überdosierung 
bei genügender Erfahrung und Aufmerk¬ 
samkeit des Narkotiseurs überhaupt nicht 
Vorkommen sollte. 

Bezüglich der technischen Verhütung 
dieser Komplikation möchte ich nur darauf 
hinweisen, daß auch die exakt arbeitenden 
quantitativen Mischapparate, — zu denen 
namentlich der von Roth-Dräger an¬ 
gegebene gehört — nicht mit Sicherheit 
vor einer Uberdosierung zu schützen ver¬ 
mögen, da die individuelle Empfindlichkeit 
schwankt. Es kann also eine bestimmte 
Konzentration in einem Falle noch unzu¬ 
reichend &inr während sie im anderen Falle 
bereits das zulässige Maximum überschreitet. 
So ist auch bekannt, daß durch Gewöhnung 
an Alkaloide und vor allem durch voraus¬ 
gegangene Narkosen die Toleranz erheblich 
gesteigert werden kann. Andererseits braucht 
eine innerhalb der Maximalgrenze sich hal¬ 
tende Narkose darum noch keine gute zu sein, 
wie später auseinander gesetzt wird. Im 
übrigen wird an der Küttnerschen Klinik 
schon aus didaktischen Gründen d. h. mit 
Rücksicht auf die Bedürfnisse der Allgemein¬ 
praxis von der Verwendung komplizierter 
Narkosen appa rate Abstand genommen. 

Auf die in jeder tiefen Narkose be¬ 
stehende Gefahr der Erstickung durch 
Zurücksinken der Zunge, Aspiration von 
Fremdkörpern, Mageninhalt oder dgl. gehen 
wir hier nicht ein. Es handelt sich hier¬ 
bei um vermeidbare Komplikationen, deren 
Verhütung und Bekämpfung völlig zum Ge¬ 
biete der speziellen Narkosentechnik gehört. 

Die äußerst bedrohliche, in den meisten 
Fällen tödlich endende Herzsynkope ist 
dem Chloroform eigentümlich. Die Affi¬ 
nität des Herzmuskels — und wohl auch 
seiner nervösen Apparate — zu dieser Ver¬ 
bindung ist so groß, daß bei Zufuhr über¬ 
mäßig konzentrierter Luftgemenge ein mo¬ 
mentaner Herzstillstand erfolgen kann, noch 
che es überhaupt zur Allgemeinnarkose ge¬ 
ll 
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kommen ist. Gerade im Beginne der Nar- | 
kose, wenn der Patient sich gegen die i 
Inhalation sträubt, kann eine derartige ver- 1 
hängnisvolle Steigerung der Chloroform- | 
konzentration unter der Maske eintreten ' 
und beim ersten tiefen Atemzuge zur ■ 
Katastrophe führen. Derartige Unglücks¬ 
fälle sind es, bei denen man sich früher j 
allzu leicht mit def Annahme einer „Idio¬ 
synkrasie“, einen hemmenden „Trigeminus- j 
reflex“ abfand; auch die Bedeutung des | 
„Status thymico-lymphaticus“ ist wohl in 
dieser Hinsicht überschätzt worden. Eine I 
eigentliche Vergiftung glaubte man in sol- | 
chen Fällen vielfach wegen der geringen j 
Menge des verbrauchten Narkotikums aus- | 
schließen zu können. Ausschlaggebend ist j 
aber nicht die absolute Dosis, sondern viel- j 
mehr die in der Zeiteinheit erreichte maxi- j 
male Konzentration des Giftes im Lungen- j 
blut resp. im Herzen selbst. Die gleiche ' 
Wirkung kann also auch in jedem anderen j 
Stadium der Narkose eintreten; bereits | 
durch Erkrankung geschädigte Herzen unter- i 
liegen ihr eher als bis dahin gesunde. Die 
im Laufe der Chloroformnarkose ein tretende 
allgemeine Blutdrucksenkung vermag dieser 
isolierten Herzwirkung in verhängnisvoller 
Weise entgegenzukommen. Beim Äther 
liegen die Verhältnisse bekanntlich wesent¬ 
lich anders. Eine unmittelbare Herzschädi- j 
gung tritt hier nicht ein; es findet sogar 
im Gegenteil eine Hebung des Blut- j 
Iruckes statt, worauf sich die gelegent- j 
liehe Verwendung des Äthers als Stimulans I 
gründet; erst bei drohender Überdosierung | 
beginnt der Blutdruck abzusinken. Natür- ( 
lick kann auch der Eingriff als solcher eine 
depressorische Wirkung im Gefolge haben. 

Dem Chloroform eigentümlich sind die 
gelegentlichen ominösen toxischen Spät¬ 
todesfälle. Sie beruhen auf der Affinität 
des Chloroforms zu dem Parenchym der 
großen Drüsen (Leber, Nieren, Nebennieren) 
sowie der Skelett- und Herzmuskulatur. Bei 
besonders langer Einwirkung können die 
Zellschädigungen, welche diese Organe er¬ 
leiden, so schwerwiegend sein, daß sie auch 
nach Ausscheidung des Narkotikums sich 
nicht mehr zurückbilden, sondern weiter zu¬ 
nehmen und unter schwersten Krankheits¬ 
erscheinungen — die klinisch manche Ähn¬ 
lichkeit mit dem Bilde der akuten gelben 
Leberatrophie aufweisen — rasch progre¬ 
dient zum Tode führen. Die Therapie ist 
gegen diese unheimliche Komplikation, deren 
Eintritt durch das Bestehen septischer Zu¬ 
stände begünstigt zu werden scheint völlig 
machtlos. 

Eine vorübergehende Azidosis — d. h. 
das Auftreten von Azeton oder auch Azet- 


essigsäure im Urin — läßt sich sowohl nach 
Chloroform- wde Äthernarkosen häufig nach- 
weisen. Längeres mit der Vorbereitung zur 
Operation verbundenes Fasten dürfte ihren 
Eintritt begünstigen. Unter gewöhnlichen 
Umständen bedeutungslos, kann diese Azi¬ 
dosis bei bestehendem Diabetes bedenklich 
werden. Wir kommen auf diese Frage noch 
zurück. 

Einen erheblichen Raum unter den post¬ 
narkotischen Komplikationen nehmen ent¬ 
zündliche Nachkrankheiten der obe¬ 
ren Luftwege und der Lunge ein; sie 
werden vorwiegend dem Äther zur Last 
gelegt. Ihre Ätiologie ist jedoch nicht ganz 
einheitlich. Daß der Äther als solcher das 
Zustandekommen katarrhalischer Zustände 
begünstigt, steht fest. Denn der Äther übt 
einen direkten Reiz auf die Atmungsorgane 
aus; die Sekretion steigert sich, werden keine 
besonderen Gegenmaßnahmen getroffen, so 
tritt bei tiefer Äthernarkose ein deutliches 
Rasseln in den Luftwegen auf, durch die 
sich stauenden Sekretmassen leidet schließ¬ 
lich auch die Lungenlüftung selbst, so daß 
eine zunehmende Zyanose nicht ausbleibt. 
Außerdem wird auch die Speichelsekretion 
durch den Äther gesteigert und die Gefahr 
der Aspiration dadurch erhöht. Bekanntlich 
spielt auch sonst die Aspirationspneumonie 
infolge Ansaugung von Blut, Mageninhalt 
oder dgl. hier eine wichtige Rolle. Nicht 
am wenigsten wird schließlich die Gefahr 
der Abkühlung, der „Erkältung“, mit der 
ohnehin schon bei allen Operationen sehr 
zu rechnen ist, durch den Äther wesentlich 
gesteigert. Dies beruht auf der durch die 
Ätherwirkung zustandekommenden stärke¬ 
ren Durchblutung der Haut, die sich durch 
Rötung und vermehrte Schweißabsonderung 
kenntlich macht. Der Einfluß ungenügend 
erwärmter Operations- und Vorbereitungs¬ 
zimmer, unzureichender Sorgfalt auf dem 
Transport zum Krankenzimmer macht sich 
also gerade bei der Äthernarkose besonders 
fühlbar. Mangelnde Expektoration infolge 
allzu tiefer Narkose, nach der die Patien¬ 
ten vielleicht noch stundenlang bewußtlos 
liegen, kann sich zu der ursprünglichen Äther¬ 
schädigung verhängnisvoll summieren. Nach 
Laparotomien ist es besonders die Schmerz¬ 
haftigkeit der tiefen Atmung, welche einer 
regelrechten Lungenlüftung zunächst im 
Wege steht. In gleicher Weise vermag 
Zwerchfellhochstand — auf Meteorismus, As¬ 
zites oder dgl. beruhend — zu wirken. 
Bereits bestehende Erkrankungen der Luft¬ 
wege oder der Lungen, höheres Alter, Kreis- 
lau f8törungen setzen allgemein dieGefahr post - 
operativer Lungenkomplikationen wesentlich 
herauf. Insbesondere gehört hierher auch 
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das Mitspielen infektiöser Vorgän ge im Wund- 
gebiete, vor allem seitens des Peritoneums, j 
Auch ohne operativen Eingriff haben der- j 
artige Zustände nicht selten pleuro pneumo¬ 
nische Komplikationen im Gefolge. Die auf 
dem Boden grober embolischer Infarkte ent¬ 
stehenden Lungenherde sind vollends von 
den eigentlichen Narkosekomplikationen ab¬ 
zutrennen. 

Eine letzte gelegentliche Komplikation 
der Narkose von vitaler Bedeutung stellt 
die akute Magenlähmung dar. Ein ge¬ 
wisser Grad von motorischer Paralyse des 
Magens ist an sich der tiefen Narkose eigen 
und wurde von Braun und Seidel experi¬ 
mentell studiert 1 ). Auf die Beendigung der 
Narkose folgt eine erhöhte Reizbarkeit 
(Narkoseerbrechen); es bleibt sodann noch 
für eine Reihe von Stunden eine Phase 
herabgesetzter motorischer Leistungsfähig¬ 
keit bestehen. In diefem kritischen Stadium 
vermag vorzeitige Belastung zu nachhaltiger 
Dilatation und irreparabler Lähmung zu füh¬ 
ren. Fast stets sind es Bauchoperationen, nach 
denen diese Komplikation beobachtet wird. 
Die lokale Abkühlung, ein längeres Mani¬ 
pulieren an den Bauchorganen kommen hier 
als tönusherabsetzende Faktoren komplizie¬ 
rend in Betracht; auch der Kontakt zurück- 
bleibender Tampons vermag in ähnlicher 
Weise zu wirken. Klinisch ist der Beginn 
der postoperativen Magendilatation gewöhn¬ 
lich ein schleichender. Gesteigerter Durst, 
oft eine psychische Unruhe, leichter Anstieg 
des Pulses bilden vielfach die ersten und 
einzigen Symptome. Flatus gehen nicht ab, 
nicht selten besteht mäßiges Auf stoßen. Aus 
diesem unscheinbaren Beginn können sich 
die Erscheinungen rasch zu bedrohlicher 
Höhe steigern. Guß weises galliges Erbrechen 
erfolgt in gewaltigen Mengen; eine rasch 
zunehmende Auftreibung der Oberbauch¬ 
gegend, quälender Durst und Singultus stellt 
sich ein, die Urinsekretion nimmt rapide ab, 
unter raschem Verfall kann der Tod inner¬ 
halb weniger Tage eintreten. Bei der Sektion 
findet sich der Magen oft in gigantischer 
W eise dilatiert, auch der obere Darmtraktus 
kann in wechselnder Ausdehnung an dieser 
Blähung teilnehmen. In manchen Fällen 
hört die Blähung an der Uberkreuzungs¬ 
stelle des Duodenums durch die Radix mesen- 
terii auf („ Atonia gastro-duodenalis“). Der¬ 
artige Befunde haben zu der Annahme 


*) Ausnahmen von dieser Regel sind selten. 
Jmj sahen wir vor einiger Zeit lebhafte Magen¬ 
peristaltik bei einer wegen adhäsiver Perichole¬ 
zystitis vorgenommenen Laparotomie. — Auch die 
Darmperistaltik pflegt in tiefer Narkose erloschen 
zu sein 


I geführt, daß allein durch Herabsinken 
j des Dünndarms in das kleine Becken ein 
! mechanisch bedingter „arterio - mesen¬ 
terialer Duodenalverschluß“ zustande 
kommen könne. Daß eine derartige Vor¬ 
stellung unhaltbar ist, habe ich in einer 
experimentellen Studie nach weisen können 2 ). 
Immeihin gibt es tatsächlich Fälle von 
echtem Obturationsileus, bei denen das 
« Hindernis in Höhe der Mesenterialüber- 
kreuzung gelegen ist, lebhafte Magenperi¬ 
staltik eine primäre Lähmung dieses Organes 
ausschließen läßt und wobei eine Umgehung 
des Hindernifßes mittels Gastroenterostomie 
Heilung herbeiführt. Eine völlige Klärung 
dieser offenbar recht seltenen Fälle steht 
noch aus. Auf sonstige seltenere Gelegen¬ 
heitsursachen der Magenlähmung gehen wir 
hier nicht ein. 

II. 

Wir haben uns in den voranstehenden 
Ausführungen auf die Inhalationsnarkose 
mittels Chloroform und Äther beschränkt, 
da alle anderen Methoden der Vollnarkose 
nicht annähernd jene Bedeutung erlangt 
haben. Es gilt dies namentlich für die 
intravenöse Anwendung des Äthers. Der 
Anwendung der Stickoxyd ulnarkose Bteht 
die Kompliziertheit der notwendigen Appa¬ 
rate hindernd im Wege; das Chloräthyl ist 
nur für kurzen „Rausch“ brauchbar, für 
tiefe Narkose dagegen viel zu gefährlich. 
Die subkutane Narkose mittels Morphium- 
Skopolamin verstößt dadurch gegen das 
wesentlichste Prinzip der Narkose, daß sie 
keine präzise in jedem Augenblick zu wech¬ 
selnde Dosierung zuläßt. Die elektiische 
Narkose nach Leduc ist über ein durch 
Ungliicksfälle getrübtes Versuchsstadium bis¬ 
her nicht hinausgekommen. 

Die engere Wahl zwischen Chloro¬ 
form und Äther kann auf Grund des im 
Voranstehenden Dargestellten nicht schwer 
fallen. Die Gefahr des primären Herztodes 
beim Chloroform, wie er beim Äther un¬ 
bekannt ist, die geringe Narkosenbreite des 
Chloroforms sowie die ominösen Spättodes¬ 
fälle lassen dieses Mittel allzu gefährlich er¬ 
scheinen, und zwar in einer Weise, wie es in 
den verschiedenen Narkosestatistiken wahr¬ 
scheinlich nur unvollständig zum Ausdruck 
gelangt. Tatsächlich hat daher in England 
und Amerika der Äther längst das Chloroform 
völlig verdrängt und auch in Deutschland 
ist die Anwendung des Chloroforms wesent¬ 
lich zurückgegangen um wahrscheinlich bald 
gänzlich zu verschwinden. In der Küttner- 


®) Vgl. Melchior. Chirurgie des Duodenum 
Stuttgart 1917. 
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sehen Klinik wird das Chloroform grund¬ 
sätzlich nicht verwendet. 

Belastend für den Äther bleibt haupt¬ 
sächlich die Gefährdung der Luftwege. Es 
wurde indessen schon darauf hingewiesen, daß 
nicht alle Komplikationen dieser Art allein 
dem Äther zugeschrieben werden können. 
Im übrigen lassen sich diese Gefahren durch 
sachgemäße Handhabung der Narkose, sorg¬ 
fältige Prophylaxe und Nachbehandlung, so¬ 
wie nicht zuletzt durch Anwendung der 
peripheren Anästhesie in den für die In¬ 
halation ungeeigneten Fällen ganz wesent¬ 
lich herabsetzen. Es soll dies im einzelnen 
in den folgenden Abschnitten besprochen 
werden. 

III. 

Vorbeugung und Behandlung der einzelnen 
Narkosezufälle auf Überdosierung, Verlegung 
der Luftwege oder Synkope beruhend, 
braucht hier nicht im einzelnen besprochen 
zu werden, da diese Fragen unmittelbar 
zur Narkosentechnik gehören und in jedem 
Lehrbuch der Chirurgie nachgelesen werden 
können. 

Die beim Diabetiker durch postnarko¬ 
tische Azrdosis drohende Gefahr hißt sich 
dadurch verringern, daß vor dem Eingriff 
möglichst eine Entzuckerung vorgenommen 
' wird, soweit dies sklbst ohne vermehrtes 

Auftreten der Azetonkörper durchführbar 
ist. Auch im Interesse der Wundheilung 
ist die Herabsetzung des Blutzuckers stets 
anzustreben. Zur unmittelbaren Prophylaxe 
kommt die Vorbehandlung mit Alkali wie 
beim drohenden Coma in Betracht. Wenn 
irgend möglich, soll natürlich beim Diabe¬ 
tiker jede Narkose zugunsten der peripheren 
Anästhesie vermieden werden. Doch ist 
andererseits auch die Anwendung der loka¬ 
len Infiltration mittels suprareninhaltiger 
Lösungen bei bestehender Zuckerkrankheit 
nicht gleichgültig, da es hierdurch zu ört¬ 
lichen Ernährungsstörungen kommen kann. 
Überhaupt darf man nicht vergessen, daß 
der Diabetes als solcher die Prognose jedes 
Leidens und Eingriffes verschlechtert; eine 
noch so zweckmäßige Wahl der Anästhesie 
vermag dies nicht völlig zu ändern. 

Der Eintritt der akuten post opera¬ 
tiven Magendilatation läßt sich durch 
entsprechende Vorsichtsmaßregeln wahr¬ 
scheinlich mit Sicherheit vermeiden. Eine 
allzu lange Karenz vor der Operation und 
v ielfaches Purgieren wird als prädisponierend 
angesehen und daher gegen früher wesent¬ 
lich eingeschränkt. Große Zurückhaltung 
ist geboten mit der Wiederaufnahme der 
Nahrungszufuhr nach Beendigung der in 
Narkose ausgeführlen Operationen. Im all¬ 
gemeinen beschränkt man sich darauf, die 


Patienten am Abend des Operationstages 
j etwas Wasser oder kalten Tee trinken zu 
! lassen, soweit nicht durch die Art des opera- 
| tiven Eingriffes selbst ein längeres Fasten 
| geboten ist. Bei prolongieitem Erbrechen. 

I stärkerem Aufstoßen oder gar Singultus muß 
mit jeder Aufnahme per os entsprechend 
j länger gewartet werden. Die Flüssigkeits- 
| zufuhr hat dann ausschließlich mittels sub¬ 
kutaner Infusionen oder Klysma zu erfolgen, 
i Letzteres Verfahren hat überdies den Vorteil, 
j die Darmperistaltik anzuregen, die ihrerseits 
j auf den Tonus des Magens günstig ein wirkt, 
i Besondere Kontrolle bedürfen auch jene 
Fälle, in denen nach vorausgegangener tiefer 
Narkose das Erbrechen — als Zeichen der 
fehlenden motorischen Erholung — aus- 
j bleibt. — Gewöhnlich pflegt sich bei den ge- 
. schilderten elementaren Vorsichtsmaßregeln 
I eine beginnende Parese — die natürlich 
! nicht mit peritonitischen Zuständen oder 
i gar mechanischen Passagestörungen ver- 
! wechselt werden darf! — ohne weiteres 
wieder zurückzubilden. Die Wiederaufnahme 
, der natürlichen Ernährung soll aber unter 
allen Umständen nur schrittweise und all¬ 
mählich erfolgen. Hält jedoch die Parese 
länger an, so muß unverzüglich zur künst¬ 
lichen Entleerung des Magens geschritten 
werden, ehe sich stärkere Grade der Dila¬ 
tation, welche die Muskulatur weiterhin 
! durch Überdehnung schwer zu schädigen 
vermag, entwickeln können. Als souveränes 
Mittel dient hierzu die Magensonde, die 
man bei sorgfältiger Nahttechnik selbst nach 
Magenoperationen unbesorgt anwenden darf. 
Durch vorsichtiges Spülen wird der Magen 
von dem nachströmenden galligen Inhalt 
entleert. Über die Anwendung der von 
Großer 3 ) empfohlenen Dauerdrainage mittels 
dünner, durch die Nase eingeführter Gummi¬ 
schläuche besitzen wir keine eigene Er- 
i fahrung. Empfehlenswert für die weitere 
Nachbehandlung ist die Seitenlage, zeitweise 
auch die von Schnitzler empfohlene Knie- 
Ellenbogenlage. Wärmeapplikation — am 
besten in Gestalt der elektrischen Schwitz¬ 
kasten — bildet weiterhin ein wertvolle« 

, Mittel um den Tonus wieder herzustellen. 
Unterstützt werden diese Maßnahmen durch 
peristaltik-anregende Klysmen oder rektale 
Spülungen, denen zweckmäßig Glyzerin 
l zugesetzt wird. Kochsalzinjektionen unter 
die Haut müssen den Flüssigkeitsbedarf 
decken; eine gewisse Energiezufuhr ist durch 
Traubenzuckerinfusionen oder mittels Nähr¬ 
klistiere möglich. Da eine solche kritische 
| Phase sich mitunter über mehrere Tage hin- 

Zbl. f. Chir. 1914. S. 851; vgl. auch H. Groß. 
D m VW 1915, 8. 76«. 
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ziehen kann und den Allgemeinzustand erfah¬ 
rungsgemäß oft lebhaft in Mitleidenschaft 
zieht,versäume man nicht, rechtzeitig mit der 
Anwendung von Exzitantien (Digalen, Kof¬ 
fein, Kampfer) zu beginnen. Ganz ungünstig 
und therapeutisch aussichtslos ist die Pro¬ 
gnose in den vorgeschrittenen Stadien der 
Dilatation. Auch die konsequent durch¬ 
geführte Ausheberung vertagt hier gewöhn¬ 
lich. GänzliQh zwecklos sind die in diesem 
Stadium gelegentlich versuchten operativen 
Eingriffe, namentlich die Anlegung der Gastro¬ 
enterostomie, da. letztere nur bei motorisch 
intaktem Magen zu funktionieren vermag. 

Die Vorkehrungsmaßnahmen gegen post - 
operative Lungenkomplikationen 
haben sich entsprechend den mannigfachen 
in Betracht kommenden Ursachen nach ver¬ 
schiedener Richtung zu bewegen. So schließen 
zunächst etwa schon vorhandene katarrha¬ 
lische Erkrankungen der Luftwege die An¬ 
wendung der Narkose unbedingt aus. Mit 
dem Eingriff ist also gegebenenfalls bis zur 
Wiederkehr normaler Verhältnisse zu warten 
oder er muß in Lokalanästhesie vorgenommen 
werden. Das Rauchen, welches erfahrungs¬ 
gemäß die Entstehung bronchitischer Kom¬ 
plikationen begünstigt, -sollte in den der 
Operation vorangehenden Tagen unterbleiben. 
Die alte Forderung, kariöse Zähne, die als 
Quelle der Aspiration fauligen Materials in 
Betracht kommen, vor dem Eingriff in Ord¬ 
nung zu bringen, bleibt leider meist nur 
Theorie; das gleiche gilt von der prophy¬ 
laktischen Vorbehandlung pfropfhaltiger Ton¬ 
sillen. Der Magen muß zur Vermeidung der 
Aspiration stets leer sein. Eingriffe in Mund- 
und Rachenhöhle sowie* ihrer Adnexe, welche 
zur Aspiration von Blut und Eiter Anlaß 
geben können, werden heute fast ausschließ* 
lieh nur noch in peripherer Anästhesie vor¬ 
genommen. Größte Bedeutung besitzt der 
Schutz gegen Erkältung. Diese Forderung 
ist hier um so dringlicher, als die Narkose 
selbst die automatische Wärmeregulation 
durchbricht. Vermeidung von Zugluft, sorg¬ 
fältige Heizung der Operationsräume und 
Vorbereitungszimmer usw. gehört hierher. 
Das den Patienten aufnehmende Bett wird 
vorgewärmt. Unbedingt ist dafür zu sorgen, 
daß die Kranken nach Beendigung der Nar¬ 
kose nicht noch lange im Halbschlaf liegen 
bleiben, sondern rechtzeitig wach werden 
und gehörig atmen. Sie sind also nötigen¬ 
falls zu wecken und müssen zur Kontrolle der 
Atmung noch längere Zeit unter ständiger 
Beobachtung bleiben. Ein wesentlicher Nach¬ 
teil der Skopolamin-Morphiumnarkose, nach 
der die Bewußtlosigkeit nur ganz allmählich 
zu schwinden pflegt, ist nach dieser Rich¬ 
tung hin begründet. Auch in den nach¬ 


folgenden Tagen ist eine methodische „Atem¬ 
gymnastik“ in allen Fällen, zumal nach 
Bauchoperationen gewissenhaft fortzusetzen. 
Mindestens alle Stunden ist Patient im Bett 
aufzurichten um mehrere Minuten hindurch 
forcierte tiefe Atemzüge auszuführen. Bei 
dekrepiden Menschen kann es zweckmäßig 
sein, sie zu diesem Zwecke in den Stuhl 
zu setzen. Sorgfältige Naht der Bauch¬ 
decken kommt der Durchführung dieser 
Maßregel zugute. Im übrigen sind wir je¬ 
doch keine Anhänger des Frühaufstehens 
nach Laparotomien, sondern stehen viel¬ 
mehr unter dem Eindruck, daß der Frisch¬ 
operierte nirgends besser aufgehoben ist als 
in seinem Bett. Bei starker Schmerzhaftig¬ 
keit der tiefen Atemzüge — zumal nach 
Eingriffen in der Oberbauchgegend — ist 
Morphium in kleinen Dosen anfangs nicht 
immer entbehrlich. Kühle Abreibungen bei 
Tage, Prießnitzsche*Umschläge bei Nacht 
stellen weiterhin nützliche Hilfsmittel dar, 
um die Atmung anzuregen und entzünd¬ 
lichen Kongestionen vorzubeugen. Auch 
Inhalationen können hierzu zweckmäßig sein. 

Ein wirksames Mittel, um direkt die 
Reizwirkung des Äthers abzuschwächen, be¬ 
steht in der gleichzeitigen Verabreichung 
des sekretionshemmenden Atropins. An 
der Küttnerschen Klinik wird diese Medi¬ 
kation kombiniert mit % der Morphiumgabe, 
welche der Narkose allgemein vorausgeschickt 
wird, um die Einwirkung äußerer Reize ab¬ 
zustumpfen und dadurch den Eintritt der 
Betäubung unmittelbar zu fördern. Von der 
unten angegebenen kombinierten Lösung 4 ) 
wird bei Erwachsenen 1,0—2,0, bei kräftigen 
Kindern über 6 Jahren entsprechend weniger, 
etwa 20 Minuten vor Beginn der Narkose 
subkutan injiziert. Das sonst so lästige 
Speicheln, das beängstigende Trachealrasseln 
läßt sich auf diese Weise mit Sicherheit 
vermeiden und wir dürfen zweifellos in 
dieser Maßnahme einen ganz besonders 
wichtigen Faktor zur Bekämpfung der spezi¬ 
fischen Ätherschädigung erblicken. Zur un¬ 
mittelbaren Einwirkung auf die Bronchial¬ 
schleimhaut empfahl Becker 5 ) den Narkose¬ 
äther von vornherein mit Ol. pumilionis zu 
versetzen. An der Küttnerschen Klinik 
verwenden wir statt dessen ein Eukalyptol- 
Mentholgemisch, das prophylaktisch gleich 
zu Beginn der Narkose und in den ersten 
4—6 Tagen nach der Operation zu je 1 ccm 
subkutan verabfolgt wird 6 ). Die Ausschei- 

4 ) Morph, hydrochl. 0,2 
Atrop. sulf. 0,01 

Aq. dest. ad 20,0. 

& ) Zbl. f. Chir. 1901, S. 561. 

®) Menthol 10,0, Eukalyptol albiss. (Schimmel ) 
20,0, 01. Dericini 50,0. Vgl. auch Technau, Bruns' 
Beitr. 91 , 1914, S. 623. 
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düng erfolgt hierbei teilweise durch die 
Atemluft; die lokale Wirkung wird vornehm¬ 
lich als sekretionshemraend, entzündungs¬ 
herabsetzend, vielleicht auch als „desinfi¬ 
zierend* aufgefaßt. Man darf in dieser 
Methode natürlich keinen absoluten Schutz 
gegen entzündliche Lungenkomplikationen 
erblicken, doch reiht sie sich zweifellos als 
nützliches Glied der übrigen Bekämpfung 
postoperativer Lungenerkrankungen an. 

Alle derartigen prophylaktischen 
Vorkehrungen müssen freilich von 
vornherein an Bedeutung verlieren, 
wenn die Technik der Narkose selbst 
unzureichend ist. Wird die Betäubung 
zu tief gehalten, kommt der Patient „blau* 
vom Tisch und muß noch stundenlang ge¬ 
weckt werden, dann sind alle nachträglichen 
Maßnahmen leicht zum Mißlingen verurteilt. 
Ganz anders liegen die Verhältnisse jedoch 
bei der exakt durchgeführten Narkose, die 
in jeder Phase der Operation nur so tief 
als unbedingt notwendig ist und aus der 
das Erwachen noch während der Ausführung 
der letzten Wundnaht auf dem Operations¬ 
tisch selbst erfolgt. Bei einer derartigen 
i ndi v id u ali s ie ren den Minimalnar kose, 
die mit zielbewußter Durchbrechung des eine 
Zeitlang strikte verfolgten Abschlusses des 
Narkotiseurs von der eigentlichen Operation 
ein dauerndes verständnisvolles Verfolgen des 
Eingriffes durch den Narkotisierenden zur 
Voraussetzung hat und die technisch bei 
einigem Geschick auch von Nicht-Ärzten voll¬ 
endet beherrscht werden kann, sind Lungen¬ 
komplikationen seitens der Narkose * selbst 
nur ganz ausnahmsweise zu fürchten. Tat¬ 
sächlich sieht man ausgedehnte Narko3e- 
reihen ohne jede Nach wehen dieser Art 
verlaufen. 

Die Behandlung der postoperativen 
Lungenkomplikationen selbst, die größten¬ 
teils als Bronchopneumonien verlaufen, mit¬ 
unter aber auch zu herdförmigen Ein- 
schmelzungen und Gangrän führen, bietet 
keine wesentlichen Beionderheiten und 
kann daher hier übergangen werden. Ein 
besonderer Hinweis ist vielleicht nur be¬ 
treffs der gelegentlich sich anschließenden 
Empyeme am Platzo, da diese oft ver¬ 
steckt gelegen und wenig ausgedehnt sind, 
auch nur wenig Symptome zu machen 
brauchen und daher bei mangelnder Auf¬ 
merksamkeit leicht übersehen werden. 

IV. 

Den größten Fortschritt auf dem Gebiete 
der operativen Schmerzstillung hat in neuerer 
Zeit zweifellos der Ausbau der peripheren 
Anästhesie herbeigeführt. Hierbei bleiben 
die perzipierenden Zentren unbeeinflußt; die 


! schmerzhaften Reize werden vielmehr bereits 
in den aufnehmenden Endorganen (Schleim- 
hautanästhesie, örtliche Infiltration) oder 
durch Unterbrechung der Leitungsbahnen 
(Nerven, hintere Spinalwurzeln) unwirksam 
gemacht. Von besonderer Bedeutung er¬ 
wies sich hierbei die Einführung des Novo- 
eain-Suprareningemisches durch Braun, wo¬ 
mit es gelang, die unmittelbare Giftgefahr 
des Anästhetikums, so c ern eine direkte In¬ 
jektion in das Venensystem hinein vermieden 
wird, praktisch fast völlig auszuschalten. 
Nur noch bei einzelnen Verfahren, so der 
bei Eingriffen am Hals und namentlich 
am Rumpf in Betracht kommenden Para- 
vertebralanästhesie spielt die auf all¬ 
zu rascher Resorption beruhende toxische 
Komponente noch eine gewisse Rolle. Un¬ 
glücksfälle sind daher diesem- Verfahren 
nicht erspart geblieben 7 ). 

Eine besondere Stellung nimmt schließ¬ 
lich die Lumbalanästhesie ein. Trotz 
aller Verbesserungen der Technik sind 
mancherlei Störungen nicht gerade selten; 
Kollapse schwerster Art können sich un¬ 
mittelbar hieran anschließen. Es gilt dies 
besonders dann, wenn man die Wirkung 
auf höhere Spinaiseg mente auszudehnen 
sucht. Eine Reihe von Chirurgen ist daher 
von der Anwendung der Lumbalanästhesie 
wieder abgekommen. An der Küttner¬ 
sehen Klinik ist man ihr hauptsächlich für 
| die Prostatektomie treu geblieben, eine 
Operation, bei der die Narkose erfahrungs¬ 
gemäß besonders schlecht vertragen wird. 

Prinzipiell werden die Vorteile der peri- 
i pheren Anästhesie besonders dann empfunden, 
wenn man gezwungen ist mit unzureichenden 
Hilfskräften zu operieren. Die Sorge um 
die schlechte Narkose fällt dann fort, ein 
ruhiges, ungestörtes Operieren wird ermög¬ 
licht. 

Freilich vermag auch die Lokal- 
l anästhesie keinen vollkommenen 
j Schutz gegen solche Komplikationen 
I zu gewähren, die gewöhnlich aus- 
I schließlich als Narkosenfolgen auf¬ 
gefaßt werden. Es gilt dies insbesondere 
für die postoperativen Lungenerkrankungen, 
die wir namentlich nach Bruchoperationen 
nicht ganz selten sahen. Nach Eingriffen 
an der Schilddrüse kommt e3 sogar fast 
regelmäßig zu einer k itarrhalischen Tracheo- 
Bronchitis. Die Freilegung der Luftröhre 
und ihre direkte Abkühlung wird im all- 
i gemeinen hierfür verantwortlich gemacht. 

Es gibt eine bestimmte Gruppe von 
i Operationen, denen die Anwendung 


7 ) Vgl. namentlich die sorgfältige Arbeit von 
Denk, W.kl.VV. 1920, Nr. 29. 
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der peripheren Anästhesie ganz be¬ 
sonders zugute gekommen ist. Es gilt 
dies in erster Linie für die größeren Ein¬ 
griffe im Gesicht, am Schädel und Hals. Eine 
Oberkieferresektion, die Entfernung eines 
stenosierenden Kropfes, eine Trepanation 
wegen Hirntumor in Narkose oder peii- 
pherer Anästhesie ausgeführt, sind ganz 
unvergleichliche Dinge. Die Gefahr der 
Aspiration ist nahezu ausgeschaltet, da der 
Patient dauernd zu expektorieren vermag; 
die Blutung ist außerordentlich herabgesetzt; 
es fehlen die beängstigenden Szenen der 
drohenden Erstickung; der Narkotiseur selbst 
steht nicht hindernd im Wege oder gefährdet 
die Asepsis; auch technisch gewinnt daher 
der Eingriff an Ruhe und Übersichtlichkeit, 
läßt j&ich präziser und rascher durchführen. 
Die Patienten selbst bieten nach Ausführung 
des Eingiiffes in peiipherer Anästhesie ein 
ganz anderes Bild, als man es in den Zeiten 
der ausschließlichen Narkose zu sehen be¬ 
kam; die Prognose erweist sich erheblich 
gebessert; kurzum die Überlegenheit der 
örtlichen Schmerzbetäubung ist hier ganz 
unverkennbar. 

Ähnliches gilt für die Operation des 
Brustfellempyems. Ohne Beeinträchti¬ 
gung der Atmung, die bei Seitenlage un¬ 
weigerlich auf treten würde, läßt sich die 
Thorakotomie in aller Ruhe beim sitzenden 
Patienten ausführen; die Gefahr, daß das 
Empyem im letzten Augenblick in den 
Bronchialraum einbricht und den betäubten 
Patienten zur Erstickung bringt, ist seit der 
Einführung der peripheren Anästhesie ge¬ 
bannt. 

Für die Durchführung von Bauch¬ 
operationen läßt die Methodik der peri¬ 
pheren Anästhesie allerdings noch zu wün¬ 
schen übrig. Gewiß lassen sich kleinere 
typische Eingriffe wie die Radikaloperation 
der meisten Brüche oder etwa die Anlegung 
der Mogenfistel recht gut unter örtlicher 
SchmerzstilJung vornehmen. Dagegen bleibt 
bei der für größere Eingriffe erforderlichen 
Splanchriicusanästhesie (nach Käppis) der 
Erfolg noch oft unvollständig. Störend wird 
überdies empfunden, daß ihre Ausführung 
m der Regel einen Chloräthyl rausch voraus¬ 
setzt, und muß gar im Falle des Versagens 
reguläre Narkose nachträglich angeschlossen 
werden, so kommt es leicht zu allerhand 
unruhigen Zwischenfällen, welche der all¬ 
gemeinen Verbreitung dieser Methode auch 
nicht gerade förderlich sind. Bei diesem 
noch unentschiedenen Ringen zwischen peri¬ 
pherer und zentraler Anästhesie darf anderer¬ 
seits wohl auch nicht vergessen werden, 
daß selbst größere Bauohoperationen nicht 
durchweg tiefe Narkose verlangen. So ist 


i 


i 


i 


I 


diese z. B. bei der Magenresektion nur im 
Beginne und zum Schluß der Operation für 
die Bauchdeckennaht erforderlich, während 
in der übrigen Zeit der Patient nur in einem 
leichten Rauschzustand ge halten zu werden 
braucht. Wir haben auf diesen Punkt, der 
zu den technischen Maßnahmen zur Herab¬ 
setzung der Narkosengefahr gehört, bereits 
früher hingewiesen. 

Am geringsten erscheint einst¬ 
weilen der Vorteil der peripheren 
Anästhesie, wenn es sich um Eingriffe 
an den Extremitäten, zumal den obe¬ 
ren handelt, wo nicht ein so einfache« 
Verfahren, wie es die Lumbalanästhe- 
sie für *die unteren Gliedmaßen dar¬ 
stellt, zur Verfügung steht. Von kleinsten 
Eingriffen, die sich mit örtlicher Vereisung, 
Leitungsanästhesie der Finger u. dgl. durch¬ 
führen lassen, sehen wir hierbei natürlich 
ab. Es handelt sich also vornehmlich um 
die Anästhesie des Plexus brachialis. Diese 
Aufgabe hat sich nun bisher durchaus nicht 
als ungefährlich erwiesen; die Zahl der hier¬ 
bei bisher bekannt gewordenen z. T. schwer¬ 
wiegenden Unglücksfälle ist vielmehr schon 
recht betiächtlich. Vornehmlich handelt es 
sich hierbei um akzidentelle Verletzungen 
der Pleura 8 ). Andererseits gelingt es 
Extremitätenoperationen fast stets 
in oberflächlicher Narkose durch¬ 
zuführen, die eine besondere Gefähr¬ 
dung nicht mit sich bringt. Gerade 
hier erscheint daher mit der neuerdings 
vielfach vertretenen Forderung der prinzi¬ 
piellen Anwendung der peripheren An¬ 
ästhesie einstweilen Zurückhaltung geboten, 
wenn man nicht das Ziel der örtlichen 
Schmerz Stillung in sein Gegenteil verkehren 
will. Die Nützlichkeit weiterer Forschung 
in dieser Richtung soll damit natürlich in 
keiner Weise bestritten werden. Auch für 
die Vornahme der Mammaamputation wird 
der Vorteil der peripheren Anästhesie weniger 
ersichtlich, da man hierfür ebenfalls mit 
oberflächlicher Narkose auskommt, die er¬ 
fahrungsgemäß nur äußerst selten zu irgend¬ 
welchen Störungen Anlaß gibt. 

Schließlich darf man bei der Erörterung 
dieser Fragen wohl auch nicht vergessen, 
daß die Narkose ja nicht nur eine 
Anästhesie herbeiführt, sondern auch 
das seelische Erleben des operativen 
Aktes wohltätig ausschaltet. Daß aber 
letzteres auch ohne Hinzutreten eigentliche! 
Schmerzempfindung bei manchen Menschen 
als psychisches Trauma zur Auswirkung zu 
gelangen vermag, steht fest. Es ist nicht 


8 ) Vgl. S. Weil, Zbl. f. Chir 1019. Nr IV 
Hering, ibkl 1020. Nr. 27. 
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jedermanns Sache, das Geräusph der Säge 
oder des Meißels am eigenen Knochen zu 
spüren, auch wenn er „nichts dabei fühlt“. 
In besonderem Maße gilt dies für manche 
Basedowkranken, und man kann daher unter 
solchen Umständen zur Narkose gezwungen 
sein, obwohl dieser Eingriff bei örtlicher 
Anästhesie zweifellos leichter und gefahrloser 
ausführbar ist. Wir sehen dabei ganz ab 
von undisziplinierten Menschen, die für die 
Anwendung der Lokalanästhesie immer §in 
heikles Objekt darstellen; auch Kinder sind 
in dieser Hinsicht oft unberechenbar. 

V. 

Wenn wir zum Schlüsse das-Fazit für 
die Indikationsstellung der anästhesie¬ 
renden Methoden zu ermitteln suchen, so, 
ergibt sich ohne weiteres, daß dieses Pro¬ 
blem noch nicht einheitlich gelöst ist. Es 
kann sich vielmehr zurzeit nur darum 
handeln, daß der Chirurg die wichtigsten 
in Betracht kommenden Methoden gleich¬ 
mäßig beherrscht, um jeweilig von Fall zu 
Fall die zweckmäßigste in Anwendung zu 
bringen. Wenn auch der praktische Arzt 
diesen Fragen nicht fremd gegenübersteht, 
so kann dies dem hier so notwendigen ver¬ 
ständnisvollen Zusammenwirken gewiß nur 
zugute kommen. 


Die Balneotherapie der Fettsucht I 

Von 

Dr. Franz Kisch, 

dirigierender Hoapitalarzt (Marienbad). 

Übermäßige Fettanhäufung, sei sie all¬ 
gemein oder nur an bestimmten Stellen 
des Körpers, kann als physiologisch zu be¬ 
trachtende Rasseneigentümlichkeit (Semiten, 
Orientalen) in Erscheinung treten, ebenso 
aber auch ein Zeichen pathologischer Zu¬ 
stände sein. 

Bei der durch Mästung (Wohlleber, 
Trinker, Vielesser) verursachten Fettsucht, 
w-elche als alimentäre oder exogene 
Lipomatose bezeichnet wird, handelt es 
sich um eine absolute oder relative 
Luxuskonsumption. In ersterem Falle 
überschreitet die Menge und der Kaiorien- 
rcichtum der zugeführten Nahrung bei 
weitem das Maß der Erhaltungskost (d. i. 
zirka 40 Kalorien pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht), in letzterem Falle ist die Nahrungs¬ 
zufuhr zwar nicht oder nicht erheblich über 
dem Niveau der Erhaltungskost, aber im 
Vergleiche zu der geleisteten Muskelarbeit 
(Bewegung) viel zu groß. Hier wie dort 
kommt es zu einer Aufspeicherung über¬ 
schüssigen Fett es. 


In der überwiegenden Mehrzahl der 
I Fälle von Mästungsfettsucht spielt eine von 
deti Vorfahren ererbte Disposition zu 
gesteigertem Fettansätze eine große 
Rolle. In dem mir zur Verfügung stehen¬ 
den umfangreichen Erfahrungskreis muß ich 
es zu den seltenen Ausnahmen zählen, wenn 
die Anamnese in hereditärer Hinsicht 
I keinerlei positive Ergebnisse liefert. Doch 
| ist hierbei immerhin auch zu berücksichtigen, 

| daß in bestimmten Gegenden seit Genera- 
| tionen allgemein die Gewohnheit einer Luxus- 
j konsumption, eine Vorliebe für besonders 
I süße oder fette Speisen, für Alkohol, für 
I überreichliche Kost und zugleich nicht selten 
j eine Abneigung gegen ausgiebige Körper¬ 
bewegung herrscht. Jedenfalls «konnten 
| viele Beobachter die verhältnismäßig große 
| Bedeutung hereditärer Momente bei der 
| Fettsucht feststellen; so fand auch Anders 1 ) 
bei 60 Proz. der von ihm untersuchten 
j 543 Lipomatösen hereditäre Einflüsse vor¬ 
liegend. 

Von der Mästungäfettsucht (alimentäre, 
exogene Adipositas) sind die mannigfachen 
Formen der endogenen Fettsucht, für 
welche sich der Sammelname „konstitu¬ 
tionelle Lipomatose“ eingebürgert hat, 
zu scheiden. Bei der endogenen Fettsucht 
ist die übermäßige Fettanhäufung durch 
eine Funktionsstörung der innerse¬ 
kretorischen Organe bedingt. Der Thy¬ 
reoidea kommt unzweifelhaft ein Einfluß 
auf den Oxydationsprozeß im Körper zu; 
eine Hyperfunktion der Schilddrüse steigert 
den Energieverbrauch, während ihre Hypo¬ 
funktion. die Zersetzungsenergie herabsetzt 
(Magnus-Levy). Ist letzteres der Fall, 
handelt es sich also um eine thyreogene 
Fettsucht, so stoigert — wde H. Hauß- 
leiter 9 ) feststellte — Thyreoidin den Grund¬ 
umsatz, während bei Hyporfunktion der 
Schilddrüse durch Thyreoidin keine oder 
eine nur geringe Steigerung des Grund¬ 
umsatzes erzielt wird. Die Erfahrung lehrt 
auch, daß die Funktion der Keimdrüsen 
in den Ablauf des OxydationsVorganges im 
Körper einzugreifen vermag, daß ihre Dys¬ 
funktion oder ein Erlöschen ihrer Funktion 
Einfluß auf das Zustandekommen einer 
Fettsucht nehmen kann. In diesem Sinne 
wäre die so häufige Entwicklung einer Adi- 
I positas bei Frauen in der Zeit des Klimak- 
i teriums, bei Erkrankungen des Ovariuras 
| oder nach Operationen am Ovarium. usw. 

l ) Anders (Philadelphia): „Xew York medical 
journal“, Juni 1914. 

*) H. Haußleiter: „Gaswecbsel bei Fett¬ 
sucht.“ Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther Bd. 17. 
Heft 3. 
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zu deuten; am deutlichsten kommt aber 
die Wechselbeziehung zwischen Fettsucht 
und Keimdrüsen bei der Kastration zum 
Ausdruck. Entwickelt sich doch bei männ¬ 
lichen Kastrateü ein starker Fettansatz an 
den Hüften, an den Brüsten und am mons 
veneris, auch kommt es zu erheblicher Fett- 
durchwachsung der Muskulatur (eunu¬ 
choider Typus der Fettsucht). Umber 
erklärt den Zusammenhang zwischen Ka¬ 
stration und endogener Fettsucht auf dem 
Wege über die Thyreoidea und betont, daß 
solche Lipomatöse zumeist einer diätetischen 
Therapie trotzen, sich allerdings manchmal 
auch einer Ovarial- und Thyreoideatherapie 
gegenüber unbeeinflußbar erweisen. Noch 
Gegenstand eingehender Forschungen bildet 
die Frage, ob* jene Form der Fettsucht, 
welche als Dystrophia adiposo-geni- 
talis bezeichnet und deren Krankheitsbild 
einerseits durch Fettanhäufung an den 
Brüsten, an den Hüften, am Bauche und 
am mons veneris, andrerseits durch Ent¬ 
wicklungshemmungen am Genitale (Hypo¬ 
plasie) sowie durch klinische Symptome 
eines Hypophysentumors charakterisiert 
wird, eine Dysfunktion des yorderlappens 
der Glandula pituitaria zur Ursache 
hat. H. W. Stenvers 8 ) macht nicht die 
Hypofunktion des Vorderlappens der Zirbel¬ 
drüse, sondern eine Läsion des IH. Ven¬ 
trikels, sei sie durch einen Hypophysen- 
tomor oder durch eine allgemeine Druck¬ 
erhöhung verursacht, für das Zustande¬ 
kommen dieses Symptomenkomplexes ver¬ 
antwortlich. Dagegen gibt Smith Ely 
Jelliffe 4 ) die Möglichkeit eines direkten 
Eingreifens der Zirbeldrüse in den Fett¬ 
stoff Wechsel zu, wobei korrelative Störungen 
der Keimdrüsen und der Nebennierenrinde 
mit von Einfluß sein mögen. Die Anwen¬ 
dung von Zirbeldrüsenpräparaten (innerlich 
oder subkutan) vermag manchmal Besserungen 
bei der Dystrophia adiposo-genitalis zu er¬ 
zielen, erweist sich aber in einer Anzahl 
von Fällen völlig wirkungslos. 

Ist eine sichere Diagnose, um welche 
Innersekretorische Störung es sich einzel- 
falls bei der endogenen Fettsucht han¬ 
delt, oft unmöglich, so ist auch schon die 
Frage, ob es sich in einem oder anderem 
Falle um eine alimentäre (exogene) oder 
konstitutionelle (endogene) Fettsucht han¬ 
delt, manchmal schwer zu entscheiden. 


•) H. W. Stenvers (Utrecht): „Beitr. z. 
Pathogenese der Dystrophia ad.-gen.“ Neder- 
l&ndsch Maandscbriftvoor Geneeskunde 1920. Nr. 1. 

4 ) Smith Ely Jelliffe: „The pineal body, 
Hs strocture, function and diseases", New York 
»ed. journal. Bd. 111. Nr. 6 u. 7. 

TV Hmfa. 1921. 
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Insbesondere stellen hochgradig fettleibige 
Frauen und auch Mädchen mit Menßtrua- 
tionsstörungen solche Fälle dar, bei denen 
die Frage meist offengelassen werden muß, 
ob die den Menstruationsanomalien zu¬ 
grunde liegenden Ursachen auch die ab¬ 
norme Fettanhäufung mit bedingten, oder 
ob die Menstruationsstörung nicht etwa 
eine * Folge der vorhandenen Lipomatosis 
universalis sei. Sind nicht ausgesprochene 
Symptome einer endogenen Fettsucht, z. B. 
Fettanhäufung hauptsächlich an gewissen 
Prädilektionsstellen (eunuchoider Typus, 
Dystrophia adiposo-genitalis), genitale Ano¬ 
malien (Kryptorchismus, Hypoplasie usw.), 
ein auf Lymphatismus deutender Blutbefund 
usw. vorhanden, so läßt sich meines Dafür¬ 
haltens die Meinung vertreten, daß in jenen 
Fällen, wo auffällig häufig' in der betreffen¬ 
den Familie Fettsucht vertreten ist und wo 
wiederholte Versuche mit einer rationellen 
Diäto- und Bewegungstherapie zu keiner 
nennenswerten Entfettung führten, eine 
endogene Fettsucht anzunehmen ist. ban¬ 
delt es sich um jugendliche exzessiv 
fettleibige Individuen, so spricht die 
Wahrscheinlichkeit schon von vornherein 
für das Vorhandensein einer konstitutionel¬ 
len Fettsucht. Zur Differentialdiagnose 
zwischen exo- und endogener Lipomatose 
wäre die von Mohr (Halle) 5 ) gefundene 
Tatsache zu verwerten, daß nur bei der 
konstitutionellen Fettsucht das Serum im 
einzelnen Falle verschiedene Drüsen mit 
innerer Sekretion abbaut. 

Nach der ätiologischen Verschiedenheit 
der Fettsucht ist notwendig auch die 
Therapie different. Zur Bekämpfung der 
alimentären (exogenen) Adipositas 
hat eine rationelle Diätetik vereint mit 
systematischer Muskelarbeit die Führung 
zu übernehmen. Das grundlegende Prinzip 
einer Diät für Fettleibige besteht in einer 
erheblichen Reduzierung der zugeführten 
Kalorienmenge, sei es durch Einschränkung 
der Zufuhr von Fetten oder Kohlehydraten 
oder beider; die gereichte Eiweißmenge 
darf jedoch nicht unter ein bestimmtes 
Minimum (100 Gramm pro di©) herabgesetzt 
werden. Im Einzelfalle führt je nach der 
Individualität des Lipomatösen die eine 
oder andere diätetische Entfettungsmethode 
(Harvey’s Bantingkur, Ebsteins, ör- 
tels, H. Kischs Entfettungskur) besser 
zum Ziele. Eine rein vegetabilische 
Kostform (Gemüse, Obst), mittels welcher 
hinreichendes Sättigungsgefühl bei genügen¬ 
der Kalorienzufuhr horbeigeführt werden 
kann, hat den Vorteil, auch auf die Darm- 


5 ) Kongreß f. innere Medizin. 1914. 
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tätigkeit anregend zu wirken; ausgiebige j 
Darmentleerung ist aber sicher ein die | 
Entfettung wesentlich unterstützender Fak- f 
tor. G. Rosenfelds Kartoffelkur | 
und die Milchkur (Karell) — beide auf 
dem Prinzipe übermäßiger Einschränkung j 
der Kalorienzufuhr und einer absichtlich j 
herabgeminderten Eßlust (infolge der Ein- j 
förmigkeit der gereichten Kost) beruhend — j 
können unter Umständen gleichfalls gute j 
Dienste leisten. Doch ist nie außer acht j 
zu lassen, daß eine „rationelle“ Entfettung ; 
keine allzu rapide Gewichtsabnahme in I 
kurzer Zeit herbeiführen darf. I 

Bezüglich einer systematisch zu leisten- I 
den Muskelarbeit, welche ein Erforder- ! 
nis für zweckmäßige Beeinflussung der ■ 
Mastfettsucht (alimentäre, exogene Fett- j 
sucht) ist, wäre zu vermerken, daß die 
natürliche Körperbewegung im Freien, wo- J 
möglich auf hügeligem Terrain, das bei 
weitem Vorteilhafteste ist. Wo dies aus 
mannigfachen Gründen nicht durchführbar 
erscheint, tritt Gymnastik und Mechano- 
therapie in ihre Rechte. Auch dem 
Bergoniesschen Verfahren (elektrischer 
Stuhl) wird von mancher Seite — aller¬ 
dings nicht unwidersprochen — ein guter 
Effekt nachgerühmt. 

Ebensowenig wie einer entsprechenden 
Diätetik und der Leistung von Körper¬ 
arbeit ist oftmals der Balneotherapie 
bei der Bekämpfung der alimentären 
(exogenen) Adipositas zu entraten. Ab¬ 
gesehen von den allgemeinen Vorteilen, die 
ein klimatisch und bezüglich seiner Terrain¬ 
beschaffenheit günstiger „Kurort“ bei der 
Behandlung der Fettleibigkeit bietet (psy¬ 
chische Momente, die gebotene Möglichkeit 
für strikte Einhaltung der verordneten 
Kostform, die erhöhte Spazierfreudigkeit in 
guter Waldluft und schöner Umgebung 
usw.) kommt einer Reihe von Heilquellen 
in ihren verschiedenen Anwendungsarten 
bei der Behandlung der Fettsucht eine 
seit alters erkannte Bedeutung zu. 

In erster Reihe stehen da die kalten 
alkalisch-salinischen Quellen (Glau¬ 
bersalzquellen), das sind alkalische Heil¬ 
wässer, welche sich durch einen hervor¬ 
ragenden Gehalt an Sulfationen auszeichnen. 
Ihre bekanntesten Vertreter sind: Tarasp- 
Schuls (Schweiz), Marienbad (Böhmen), 
Elster (Sachsen), Franzensbad (Böhmen). 
Auf der Schwerresorbierbarkeit der Sulfat¬ 
ionen, also auf molekular-physikalischen 
Verhältnissen beruht die Abführwirkung 
dieser Heilquellen. Dies bedeutet den 
nicht zu unterschätzenden Vorzug vor 
anderen, die Darm tätigkeit anregenden 
Mitteln, daß auch bei lange dauernder An¬ 


wendung dieser Heilquellen keine Darm¬ 
reizung erzeugt wird. Da Fettleibige nicht- 
selten auch an hartnäckiger Obstipation 
zu leiden pflegen, so macht sich die 
peristaltikanregende Wirkung der Glauber¬ 
salzquellen durch die erfolgende ausgiebigere 
Stuhlentleerung auch hinsichtlich einer 
Förderung der Entfettung geltend. Jedoch 
auch in jenen Fällen, wo eine normale 
Darmf unkrtion vorhanden ist, bietet 
eine infolge Steigerung der Darmperistaltik 
herbeigeführte reichlichere Stuhlentleerung 
ein die Entfettung unterstützendes Moment. 
Noch ist die Frage strittig, ob dem 
schwefelsauren Natron (Glaubersalz) und 
somit den alkalisch-salinischen Quellen ein 
spezieller Einfluß auf den Stoffwechsel 
direkt zukomme, wofür eine Reihe experi¬ 
menteller Untersuchungen spricht, deren 
Beweiskraft jedoch von mancher Seite nicht 
anerkannt wurde. Auf Grund meiner ver¬ 
gleichenden Beobachtungen vermag ich die 
Behauptung aufzustellen, daß unter gleichen 
Voraussetzungen, bei gleichen Diät- und 
Be wegungs vor Schriften die Kurve der Ge¬ 
wichtsabnahme bei jenen Fettleibigen, 
welche gleichzeitig kalte Glaubersalzquellen 
(in Mengen von 500 bis 800 Gramm pro die) 
tranken, viel steiler war als bei jenen, welche 
eine ebenso große Menge gewöhnlichen 
Wassers konsumierten. Damit scheint auch 
der hier und da geäußerten Ansicht der 
Boden entzogen zu sein, daß die ent¬ 
fettungsfördernde Wirkung der Trinkkuren 
mit Heilquellen hauptsächlichst darauf zu¬ 
rückzuführen sei, daß die zugeführte größere 
Wassermenge den Magen fülle und solcher- 
j weise die Eßlust herabsetze, 
t Ist den kalten alkalisch-salinischen 
| Quellen unbestreitbar ein Einfluß auf den 
| Entfettungsprozeß an sich zuzuschreiben, 

; so haben sie eine noch erheblichere Be- 
j deutung hinsichtlich der günstigen Beein- 
! flussung einer Reihe von Folgeerscheinungen 
| und Beschwerden, welche mit einer über¬ 
mäßigen Fettanhäufung verbunden zu sein 
pflegen. Vor allem kommt da der cardio- 
I intestinale Symptomenkomplex (F. 

Kisch)*) in Betracht. Es ist ein bei Fett- 
[ leibigen aller Grade überaus häufiges Vor- 
j kommnis, daß sie über heftige Herz- 
und Atembeschwerden (Beklemmung, 
Herzstechen, Präkordialangst, Kurzatmig¬ 
keit) klagen, ohne daß am Herzen selbst 
ein klinischer Befund für eine Herzerkran¬ 
kung zu erheben wäre; höchstens findet 
man da vereinzelte Extrasystolen und 

°i F. Kisch: Handbuch der klin. Balneo¬ 
therapie. Verlag Urban & Schwarzenberg. 1920. 
S. 578. 
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fast immer einen erhöhten Blutdruck; j 
dagegen läßt sich in solchen Fällen fast 
ausnahmslos eine abnorme Gasansamm¬ 
lung im Verdauungstrakte (Meteoris¬ 
mus) feststellen, sehr häufig ein dadurch 
Bewirkter Zwerchfellhochstand, ev. mit 
Querlagesung des Herzens. Dabei bestehen 
oft sehr lästige Beschwerden auch von 
seiten der Verdauimg (Völlegefühl, Äuf- 
stoßen, Übelkeit), meist mit Obstipation 
einhergehend. Alle diese Erscheinungen 
sind auf Stauungen im Pfortader¬ 
gebiete .zurückzuführen, wobei sich die 
Anwendung der kalten Glaubersalzquellen 
zu Trinkkuren als vorzügliches Bekämp¬ 
fung»-, nicht selten sogar als Heilmittel er¬ 
weist. Durch die kräftige Anregung der 
Darmperistaltik kommt es zu einer be¬ 
schleunigten Stuhlentleerung und zum Ab¬ 
gänge von Gasen, außerdem wird durch die 
schnelle Herausbeförderung der Fäkalmassen 
die Gasbildung wesentlich vermindert, und 
schließlich wird auch die Zirkulation in den 
Blutgefäßen des Darmes beschleunigt. 
Anderweitige Folgeerscheinungen von Stau¬ 
ungen im Pfortadergebiete (Stauungs- 
leber, Stauungsniere usw.), auch die 
bei Fettleibigen manchmal stark ausgepräg¬ 
ten HämorrhoFdalbeschwerden werden 
durch den TrinkgObrauch kalter alkalisch- 
salinischer(Glaubersalz-)Quellen außerordent- 
lich* günstig beeinflußt. Handelt es sich 
vorzugsweise um Stauungskatarrhe des 
Mag ens, so sind manchmal die warmen 
Glaubersalzquellen Karlsbads den kal¬ 
ten in bezug auf die Heilwirkung überlegen. 

Wo nennenswerte Kreislaufstörungen 
als mittelbare Folge hochgradiger Fett¬ 
sucht auf treten, bedingt durch Funktions- 
schwäche des Herzens (Mastfettherz) 
oder durch Arteriosklerose (häufig 
Sklerose der Aorta), wie sölche bei exzessiv 
Lipomatösen meiner Erfahrung nach schon 
in verhältnismäßig jungen Jahren (Ende 
der dreißiger, anfangs der vierziger Jahre) 
vorhanden sein kann, leisten die kalten 
Glaubersalzquellen ebenfalls durch die Ab¬ 
leitung auf den Darm gute Dienste. 

In allen jenen Fällen, in denen sich bei 
Fettleibigen eine Blutdruckerhöhung 
findet, sei sie durch die Gasansammlung im 
Darme oder durch eine Sklerose der Ar¬ 
terien bedingt, ist auch der Gebrauch von 
Kohlensäurebädern zweckdienlich. 

Bei der so häufigen Vergesellschaftung 
von Fettsucht mit harnsaurer Dia- 
these kommt auch die Verwendung von 
Trinkkuren erdiger Quellen in Betracht. 
Diese Heilquellen sind dadurch charakteri¬ 
siert, daß bei ihnen unter den Anionen die 
Hydrokarbonationen, unter den Kationen 


die Kalzium- und Magnesiumionen vor¬ 
walten; ihre bekanntesten Repräsentanten 
sind: Contrexöville (Frankreich), Wilden¬ 
burg in Waldeck, Marienbad in Böhmen 
(Rudolfsquelle), Driburg in Westfalen (Her- 
sterquelle), Leuk in der Schweiz (erdige 
Thermalquelle) usw. Die Wirkung des Kal¬ 
ziumions besteht darin, daß es nur gering¬ 
gradig und langsam resorbiert wird und 
die Schwefelsäure- und Phosphorsäureionen 
des Darmsekretes bindet, welche sonst als 
neutrale oder saure Alkalisalze wieder re¬ 
sorbiert werden und in das Blut und den 
Harn gelangen; Blut und Harn erfahren 
demnach infolge Ableitung und Entziehung 
ihrer Säuren bei Kalziumzufuhr eine Alka- 
leszenzsteigerung, was für die Lösung ura- 
tischer Konkremente von Bedeutung ist. 
Ferner kommt dem Kalziumion eine un¬ 
streitige Wirkung auf die Blutgerinnung, 
gleichwie auf die Behinderung des Plasma- 
und Blutkörperchenaustrittes aus den Ka¬ 
pillaren zu; demzufolge werden entzündliche 
Exsudationsvorgänge durch die Kalzium¬ 
ionen günstig beeinflußt. 

Zur Unterstützung bei der Bekämpfung 
der alimentären (exogenen) Fettsucht und 
ihrer Begleiterscheinungen wird die Balneo¬ 
therapie auch in Form der Bäderanwen¬ 
dung mit Nutzen herangezogen. Der Ge¬ 
brauch von Dampfbädern, bei denen es 
sich um die Einwirkung einer mit Wasser¬ 
dampf übersättigten Luft bis zu 60° C oder 
trocken heißer Luft bis zu 50° C (römisch¬ 
irisches Bad) handelt, erwies den die Ent¬ 
fettung fördernden Einfluß hoher Tempera- 
turen.' Es gewähren auch tatsächlich hy¬ 
perthermische Wasserbäder bei längerer 
Einwirkung (Erweiterung der Blutgefäße 
zentraler Gebiete) infolge besserer Blut- 
durchströmung und gesteigerten {Stoffwech¬ 
sels eine oft willkommene Hilfe bei der 
Durchführung von Entfettungskuren, soweit 
es sich nicht um herzgeschädigte Personen 
handelt. Dasselbe gilt hinsichtlich der 
Moor-, Fango- und Schlammbäder, 
welche zufolge ihrer höheren spezifischen 
Wärme in erheblich wärmeren Tempera¬ 
turen vertragen werden als Wasserbäder. 
Die aus salzreichen Heilquellen her¬ 
gestellten warmen Vollbäder bieten gegen¬ 
über den gewöhnlichen heißen Wasser- 
bädera noch ein Wirkungsplus insofern, als 
die gelösten Bestandteile der Salzlösungen 
einen Reiz auf die sensiblen Nerven¬ 
endigungen ausüben, wodurch auf reflek¬ 
torischem Wege derartige Änderungen der 
Zirkulation und der Atmung hervorgerufen 
werden, welche zu erhöhtem Sauerstoff¬ 
verbrauch und erhöhter Kohlensäureaus- 
scheidung führen. 

12 * 
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Daß von der wähl weisen Verwendung 
warmer Bäder (Akratothermalbäder, 
Schwefelbäder, Moor-, Fango-, Schlamm¬ 
bäder) insbesondere bei Lipomatösen mit 
gichtischen Beschwerden in der Richtung 
der Entfettung gleichwie der Bekämpfung 
der Arthritis Erfolge zu erwarten sind, er¬ 
gibt sich aus den angeführten Erwägungen. 
Auch bei der Lipomatosis dolorosa 
werden die genannten warmen Bäder oft 
wohltuend empfunden. 

Über die Indikation der Kohlen¬ 
säurebäder bei Lipomatösen wurde be¬ 
reits im Anschlüsse an die Herzbeschwerden 
der Fettleibigen das Wesentliche erwähnt. 

Die Behandlung der endogenen (kon¬ 
stitutionellen) Fettsucht gestaltet sich 
häufig außerordentlich schwierig; die Ver¬ 
abreichung von Schilddrüsenpräpara¬ 
ten, Ovarialpräparaten (unter denen 
sich das Ovaraden am besten bewährt 
haben soll) oder von Pituitrin (dessen 
subkutane Applikation am wirksamsten ist) 
bringt manchmal den gewünschten Erfolg, 
versagt aber ebensooft. Rein empirisch 
soll hier verzeichnet werden, daß in man¬ 
chen Fällen von endogener Fettsucht mit 
Zuhilfenahme baineotherapeutischer Mittel 
unter gleichzeitiger Anwendung einer Or¬ 
ganotherapie, bzw. einer kombinierten medi¬ 
kamentösen (Jod), diätetischen und Körper- 
arbeits-Therapie auch dort noch Erfolge zu 
erzielen sind, wo letztere allein erfolglos 
waren. Dies trifft insbesondere für jugend¬ 
lich Lipomatöse zu, welche nicht selten 
bei Verabreichung von Eisenquellen oder 
Eisensäuerlingen energischere Kostein¬ 
schränkungen vertragen und dann an Ge¬ 


wicht abnehmen, ohne sich schwach oder 
unwohl zu fühlen; ebenso weisen oft Frauen, 
welche in der Zeit des Klimakteriums 
übermäßig fett wurden und Zeichen von 
Anämie darbieten, beim Gebrauche alka- 
lisch-salinischer Eisensäuerlinge in 
Verbindung mit Organo-, Diäto--und Be¬ 
wegungstherapie eine ungleich größere Ent¬ 
fettungstendenz auf, als unter Anwendung 
der letzteren Mittel allein. 

Mit Rücksicht daiauf, daß die Wirkung 
der Jodalkalien wahrscheinlich auf dem 
durch Oxydation im Organismus abgespal¬ 
tenen Jod beruht, welches auf dem Wege 
über die Thyreoidea seinen Einfluß geltend 
macht, dürfte ein Versuch mit dem Trink¬ 
gebrauche jodhaltiger Kochsalzquellen 
(Hall in Oberösterreich, Heilbronn in 
Bayern, Lippik in Slavonien, Wildegg in 
der Schweiz u. a.) in einigen Fällen von 
endogener Fettsucht gerechtfertigt er¬ 
scheinen. 

Gleichwie bei der exogenen Fettsucht 
ergibt sich auch bei der endogenen Fett¬ 
sucht aus der Massenablagerung des Kör¬ 
perfettes eine Reihe von Störungen, welche 
die normale Körperfunktion beeinträchtigen. 
Da spielen die verschiedenen Stauungs¬ 
erscheinungen und ihre Folgen, die Herz¬ 
beschwerden und Funktionsschwäche des 
Herzens usw. die gleiche bedeutsame Rolle; 
der Balneotherapie erwächst demzufolge 
auch bei der Bekämpfung der endogenen 
Lipomatose innerhalb der allgemeinen Be¬ 
handlungsmethoden ein entsprechendes Be¬ 
tätigungsgebiet, wie es bereits bei der 
Therapie der exogenen Fettsucht besprochen 
wurde. 


Originalabhandlungen. - 


(Aus der Medii. Poliklinik und dem Institut für Physika!. The¬ 
rapie der Universität Frankfurt a M. [Direktor: 

Prof. Dr. J. Strasbu rger.J) 

Behandlung chronischer Gelenks¬ 
erkrankungen mit Radiumemanations¬ 
trinkkuren in hoher Dosierung. 

Von 

Dr. Paul Werner, Baden-Baden. 

Die Entdeckung Rutherfords und Dorns, 
daß Thoriumverbindungen bzw. radiumhaitige 
Bariumsalze ein radioaktives Gas emanieren, so¬ 
wie der weitere Ausbau der Kenntnisse über das 
Wesen der Radiumemanation durch die physi¬ 
kalische Forschung bilden den Anfang der be¬ 
wußten Radiotherapie für die innere Medizin. 

Unbewußt wurde ja in den Heilbädern, 
namentlich in den sogenannten Wildbädem, schon 
bis ins Altertum hinein Radiumtherapie getrieben 
und deren Heilwirkung, entsprechend dem jewei¬ 


ligen Stand der Erkenntnis der Dinge in der Natur, 
den Quellgeistern, der Wärme, den Quellsalzen usw. 
zugeschrieben. An manchen Orten setzte man 
Kranke den Wirkungen dieser geheimnisvollen 
Naturkräfte in Höhlen oder Stollen aus, in denen 
sich, wie sich später herausstellte, Radiumemana¬ 
tion aus radioaktiven Wasserläufen oder Gesteins- 
arten sammelte, ein Verfahren, das sehr wohl mit 
der Inhalationsmethode im modernen Emanato- 
rium verglichen werden kann. Solche Inhalations 
häuschen befanden sich z. B. in Bad Landeck. 

Die Thermen Gasteins galten von jeher als 
besonders heilkräftig. Paracelsus suchte sioh 
ihre Wirkung durch die im Wasser gelösten Mi¬ 
neralien zu erklären. 1738 sagt ein Dr. Eckel: 
„Die Tugenden des Wassers rühren her von der 
vollständigen Lösung und Vermengung verschie¬ 
dener, vom Archaeo bestrahlten Säfte und Mineral¬ 
substanzen des Erdinnern.“ Dr. Barisari 1778 
machte zuerst die chemische Analyse und hielt 
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das Rätsel damit für gelöst. 1834 fand der Bade¬ 
arzt Dr. Niederhuber diese Lösung nicht für 
ausreichend und meinte, sämtliche bisher gefun¬ 
denen Stoffe und die natürliche Wärme erklärten 
noch nicht die schnelle Wirkung der Therme, 
sondern man müsse dazu ein feines durchdring¬ 
liches Wesen annehmen. L iebig, der die Thermen 
Gasteins eines hartnäckigen Leidens wegen an- 
wenden sollte, weigerte sich, nachdem er selbst 
die Analyse gemacht hatte, das Bad aufzusuchen, 
da bei dem geringen Gehalt des Wassers an ge¬ 
lösten Mineralien kein Erfolg zu erwarten sei. 
Schliefilioh doch zur Kur überredet, fand er Hei¬ 
lung von seinem Leiden und meinte, es müsse 
eine Art von elektrischem Fluidum im Wasser 
enthalten sein. 

Eine neue Theorie über das Vorhandensein 
von freier Elektrizität in Flüssigkeiten war im 
Entstehen, als das Zerfallen der Salzlösungen in 
elektrisch geladene Ionen bekannt wurde und 
man auf Grund der Dissoziationstheorie gerade 
in der Verdünnung der Salzlösungen den Grund 
der elektrolytischen Wirkungen zu erkennen 
glaubte. Dies alles aber konnte die Tatsache 
nicht erklären, daß die Heilkraft des Wassers an 
den Ort gebunden war, ein Versand des Wassers | 
diese aber verringerte. 

Die Entdeckung der Radiumemanation warf 
mit einem Schlage Licttt in das Dunkel all dieser 
Erscheinungen. 

H. S. Allen wies zuerst das Vorhandensein 
von Radiumemanation in heißen Brunnen nach 
und führte ihre Heilwirkung darauf zurück. Die 
Untersuchungen von Elster undGeitel zeigten, 
daß fast alle Gesteins- und Bodenarten radioaktive 
Bestandteile führen, infolgedessen auch fast alle 
Quellen und Wasserläufe. Radiumspuren enthalten. 
Letzteres wiesen besonders Himstedt, für die 
Heilquellen Engler und Sieveking, Cürie und 
Laborde, Boltwood u. a. nach, und zwar ergab 
sich merkwürdigerweise, daß eine erhebliche Kon¬ 
zentration von Radiumemanation größtenteils be¬ 
kannten Heilquellen zukommt, von denen die 
Mehrzahl nnr ganz geringe Spuren anderer ge¬ 
loster Mineralien führt. Diese Entdeckungen 
ließen nunmehr eine exaktere wissenschaftliche 
Erklärung der Heilwirkung der Bäder zu; trotz¬ 
dem ist nicht zu verkennen, daß die Radioaktivi¬ 
tät nur einen Teil der Heilfaktoren ausmacht, 
vielmehr bei dem Erfolg einer Badekur noch zahl¬ 
reiche andere Komponenten psychischer, diäteti¬ 
scher, thermischer, hydrotherapeutischer, klima¬ 
tischer usw. Art eine mehr oder weniger bedeu¬ 
tende Rolle spielen. Immerhin muß, besonders 
bei den stark radioaktiven Quellen, die R&dium- 
emanation einen wesentlichen Faktor ihrer Wirk¬ 
samkeit ausmachen. 

Den ersten Schritt zur Lösung der Frage in¬ 
wieweit die Radiumemanation als besonderer Heil¬ 
faktor anzusehen ist, machten Neu ßer und Daut- 
witz, indem sie ßadewasser durch Uranpecherz 
eine Aktivität verliehen, die derjenigen der Ga¬ 
steiner Quellen, entsprach. Sie erzielten damit 
Besserung bei chronischen Gelenkaffektionen und 
Neuralgien. Gottlieb in Joachimsthal verwen- | 
dete die dortigen Gruben wässer zu ähnlichen j 
Heilzwecken. Löwenthal-Braunschweig stellte 


zuerst künstlich aktiviertes Emanationswasser zu 
Trink- und Badekuren her, das beliebig und in 
gleichbleibender Stärke dosiert werden konnte. 
Gudzent* und Löwenthal führten als erste 
Emanation auf dem Wege der Inhalation im Ema- 
n&torium dem Körper zu. Falta, Plesch, 
Bickel u. a. untersuchten die Wirkung radio¬ 
aktiver löslicher Salze auf den Organismus. Nun¬ 
mehr war es möglich, die spezifische Wirkung der 
Radiumemanation in Kliniken und wissenschaft¬ 
lichen Instituten nachzuprüfen und zu erforschen. 
His und seine Schüler machten den Anfang in 
der ersten medizinischen Universitätsklinik in 
Berlin, es folgte eine große Reihe von Autoren, 
deren Untersuchungsergebnissen im Laufe von 
über 10 Jahren es zu verdanken ist, daß die Ra- 
diumtber&pie sich einen theoretisch und praktisch 
wohl begründeten Platz in der inneren Medizin 
gesichert hat. 

In der ersten Zeit der Anwendung künst¬ 
lich radioaktiv gemachter Luft oder Wassers 
begnügte man sich mit der den natürlichen 
Heilfaktoren entsprechenden Emanations¬ 
dosis. Dies geschah teils aus dem Grunde, 
weil nur geringe Mengen des überaus teuren 
I Radiums vorhanden waren, teils aus Furcht, 
durch größere Dosen Schädigungen im Or¬ 
ganismus hervorzurufen. Falta hat zuerst 
auf die Notwendigkeit der Anwendung weit 
höherer Dosen hingewiesen, da sich manche 
Krankheitsfälle von chronischen Arthritiden 
oder alter Ischias, kleinen Dosen gegenüber 
refraktär verhalten oder nur sehr lang¬ 
same Heilungsfortschritte machen. Falta, 
von Noorden, Freund u. a. folgten. Bei 
vorsichtigem Ansteigen der Dosierung lassen 
sich unangenehme Nebenerscheinungen ver¬ 
meiden,- schwere Schädigungen sind nie be¬ 
obachtet worden. Wenn früher zu Trink¬ 
kuren 500—3000 Mache-Einheiten täglich, 
im Emanatorium 2—3 Mache-Einheiten pro 
Liter Luft gegeben worden sind, so ist man 
heute u. U. bis zum tausendfachen dieser 
Dosis gegangen, und es ist nicht von der 
Hand zu weisen, daß die zahlreichen Ema- 
natorieren, die zu der Zeit, als die Radium¬ 
therapie noch in den Kinderschuhen steckte, 
errichtet worden sind, heute deshalb leer 
stehen, weil sie infolge ihrer zu geringen 
oder unzuverlässigen Dosierung nur geringe 
Erfolge gezeitigt haben. 

Seit ungefähr 10 Jahren schon wurde 
die Frage lebhaft erörtert, oh die Trink¬ 
oder Inhalationsmethode für eine möglichst 
| anhaltende und gleichmäßige Wirkung der 
Radiumemanation im Organismus vorzu¬ 
ziehen sei. Die Entscheidung dieser Frage 
hängt von einer Reihe von Faktoren ab, 
so daß eine Bejahung oder Verneinung 
weder für die eine noch die andere Ver¬ 
abfolgungsweise ohne Einschränkung nicht 
gegeben werden kann. Bei der Inhalation 
im Emanatorium wird die Emanation von 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 





] 74 Werner, Behandlg.chron.Gelenkserkrankg. t 

dem Lungenkapillarenblut absorbiert und 
geht ins linke Herz, das sie auf dem Wege 
des großen Kreislaufs gleichmäßig in alle 
Gewebe des Körpers treibt. Dort findet 
eine teilweise Adsorption statt (Engelmann). 
Strasburger, Plesch, Kernen, Lazarus 
u. a. wiesen nach, daß eine Anreicherung 
der Emanation im Blute nicht stattfindet, 
wie Gudzent zuerst glaubte, sondern die 
Emanation wird gemäß ihrem Adsorptions¬ 
koeffizienten von der Körperflüssigkeit auf¬ 
genommen. (Der Emanationskoeffizient für 
menschliches Blut als einer kolloiden Flüssig¬ 
keit ist größer als der für Wasser: 0,3 bis 
0,32 nach Ramsauer und Holthusen, 
Mache und Süß.) Es wird sich also ein Span¬ 
nungsgleichgewicht zwischen Luft- und Blut¬ 
emanation hersteilen. Sobald der Luftemana¬ 
tionsgehalt wieder auf Null gesunken ist 
(also nachdem der Patient das Emanatorium 
verlassen hat), wird die im Blute gelöste 
Emanation durch die Ausatmungsluft als¬ 
bald wieder ausgeschieden: nach 1 Stunde 
sind nur noch Spuren darin nachzuweisen. 

Bei der Trinkmethode gelangt die im 
Magen- 'und Darmkanale resorbierte Emana¬ 
tion durch die V. portae zur Leber (nur 
ein ganz kleiner Teil durch die Lymph- 
bahnen direkf ins rechte Herz), von der 
Leber durch die Lebervene ins rechte Herz. 
Y r on hier geht sie in die Lungen und wird 
an die Atemluft abgegeben. Nur ungefähr 
ein Drittel l ) der Blutemanationsmenge pas¬ 
siert die Lungen, um aus der Alveolarluft 
wieder vom kleinen Kreislauf aufgenommen 
und dem großen Kreislauf zugeführt zu 
w erden. Es ist daher verständlich, daß bei 
der Trinkmethode relativ hohe Emanations¬ 
mengen verwandt w erden müssen. Die Aus¬ 
scheidung der Emanation durch Kot und 
Ham ist so geringfügig, daß sie praktisch 
nicht ins Gewicht fällt. 

Strasburger, Plesch, Eichholz, 
Kernen, Sommer u. a. ziehen die perorale 
Darreichung vor bzw. halten sie für gut 
begründet, da ein ziemlich gleichbleibender 
Emanationsspiegel im Blute zu erzielen ist, 
falls man die Emanation schluckweise über 
den ganzen Tag verteilt trinken läßt. (Bei 
Y’erabfolgung von insgesamt 1000 Mache- 
Einheiten fand Strasburger w ährend 70 Mi¬ 
nuten ca. 2 Mache-Einheiten im mensch¬ 
lichen Blut.) 

Um durch Inhalieren dieselbe dauernde 
Wirkung zu erzielen, muß das Inhalatorium 
mit einer mehrfachen Menge (nach Eich- 
holz 3—4fachen Menge) von Emanation 
beschickt werden, als das Trinkwasser, da 
Ja die Luft im Emanatorium längst nicht 

1 ) Strasburger. Tierversuch. 
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voll ausgenutzt werden kann. Außerdem 
| muß der Patient täglich mehrere Stunden 
| darin zubringen, was an seine Geduld oder 
| seinen körperlichen Zustand ungleich größere 
| Anforderungen stellt als die Trinkkur, deren 
j Kosten nach dem Gesagten sich auch we- 
| sentlich geringer stellen als bei der In- 
I halationskur, ein Umstand, der besonders 
j unter, den heutigen Verhältnissen schwer 
| ins Gewicht fällt. Die Trinkkur erscheint 
| daher als die praktisch am einfachsten durch¬ 
zuführende Methode der innerlichen Ema¬ 
nationsdarreichung. 

Im Therapeutikum der medizinischen 
i Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. (Leiter 
i Prof. Dr. J: Strasburger) wurden seit An- 
I fang 1919 eine größere Zahl von Patienten 
I mit Radiumemanation behandelt, und zwar 
| wurde diese in Form von Bädern, hoch- 
j dosiertem Trink Wasser, sowie Wasser- und 
I Salbenumschlägen verabfolgt. Ein Emana- 
I torium konnte wegen der immer uner- 
| schwinglicher werdenden Kosten nicht er- 
j richtet werden. 

Die Herstellung de% erforderlichen Mengen 
[ von genau dotiertem Emanationswasser wird durch 
I Herrn Dr. phil. Vierheller vom Physikalischen 
Verein der Universität Frankfurt besorgt und durch 
I Kontrollmessungen sicher gestellt. 

I Das Herstellungsverfahren ist kurz folgendes: 
i Das Therapeutikum besitzt eine Menge von ca. 
60 mg hochprozentigem Radiumbromid (RaBr* 
-f- HoO) in Wasser gelöst. Die gelöste Radium¬ 
menge befindet sich gleichmäßig verteilt in drei 
kleinen Glaskölbchen, die eine gemeinsame Zu¬ 
führung haben. Die Kölbchen sitzen zum Schutz 
gegen Strahlung in einem BleikaSten. Mit Hilfe 
eines Stückes Y r akuumSchlauches ist die Zuführung 
mit dem oberen Ende eines Glaskolbens verbun¬ 
den, der ca. 300 ccm Inhalt hat. Der Kolben ist 
am unteren Ende an eine Töplersche Hg-Luft- 
puinpe an geschlossen. Am oberen Kolbenende 
kann durch einen Hahn mit doppelter Bohrung 
die Verlrndung entweder mit dem Radiumpräpa¬ 
rat oder mit dem Außenraum hergestellt werden. 
Das Wasser, das die Emanation aufnehmen soll, 
wird in einer gewöhnlichen Spritzflasche an die 
Zuführung nach dem Außenraum vermittels Gumroi- 
schlauchcs angeschlossen, nachdem vorher die Luft¬ 
pumpe gehoben und die Luft aus dem Kolben in 
den Außen rauin gediängt worden ist. ' Die Ver¬ 
bindung mit dem Radiumkölbchen ist also dabei 
verschlossen. Senkt man nun das Hg, so entsteht 
in dem Kolben ein luftverdünnter Raum und die 
Luft im Außenraum drückt das Wasser aus der 
Spritzflasche in den Kolben hinein. Wenn gerade 
der letzte Rest Wasser ü berge ganzen ist, wüd rasch 
verschlossen: man senkt das Hg weiter, so daß 
wiederum obeihalb des Wassers ein luftverdünnter 
Raum entsteht, und stellt dann die Y 7 erbindung 
mit dem Radiumkölbchen her. Nunmehr ist das 
Was-er in Y'erbindung mit dem Radium bzw. mit 
der Emanation und letztere kann in das Wasser 
diffundieren und gelöst werden. 
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Nach 24 Stunden ist eine Radiumemanations- 
menge gelöst, die pro 0,6 ccm 1000 Mache*Einheiten 
beträgt. Die Meßmethode zur Kontrolle der ge¬ 
lösten Menge geschieht mit Hilfe einer von Ebler 
im Chemikerkalender beschriebenen Apparatur. 
Zur Berechnung dient die Formel: 

f p ‘_^ 

V- c -^ 

wobei Pj den Voltabfall bei Gegenwart von Ema¬ 
nation bedeutet, - P 2 den Voltabfall bei Abwesen¬ 
heit von Emanation. C ist Apparatkonstante. 
Drei Messungen ergaben z. B.: * 

U l Wo~ ° ^ pro °’° 5 ° cm; 

15 * 18*1000 
300 

12■18-1000 
300 

Der Mittelwert der drei Zahlen ergibt umgerech¬ 
net 1000 Mache-Einheiten pro 0,06 ccm. Die 
Mache Einheiten in einem bestimmten Volumen 
0,06 ccm) sind nun bekannt. Die jeweils ge¬ 
wünschte Dosierung des Trinkwassers erfolgt da¬ 
her nach einfacher Berechnung durch Verdünnung 
mit Wasser. 


900 pro 0,05 ccm: 

720 pro 0,05 ccm bei 17° C. 



Von dem Hinweis Eichholz' ausgehend, 
daß beim Trinken nach der Mahlzeit die 
in möglichst wenig Wasser gelöste Radium - 
emanation langsamer resorbiert wird, als 
bei nüchternem Magen, infolgedessen der 
Emanationsspiegel im Blut länger bestehen 
bleibt, wurden die gewünschten Dosen von 
Radi am emanation in kleinen Glasröhrchen 
von ca. 20 ccm Wasserinhalt post coenam 
gegeben. Das Trinken erfolgte in mehreren 
kleinen Portionen über den Tag verteilt 
und zwar so, daß nach jeweiligem Trinken 
eines Teiles des Inhaltes direkt aus dem 
Röhrchen dieses sofort mit gewöhnlichem 
Wasser aufgefüllt und verkorkt werden 
mußte; auf diese Weise wurde ein Ent¬ 
weichen der Radiumemanation in die sonst 
zwischen Stöpsel und Flüssigkeit entstehende 
Luftschicht möglicht vermieden. 


Im folgenden soll über eine Reihe von 
Krankheitsfällen berichtet werden, die der 
rheumatischen Gruppe angehören (in erster 
Linie den primären und sekundären chroni¬ 
schen Polyarthritiden). Sie wurden in der 
Zeit von März bis November 1919 mit 
Emanationstrinkkuren behandelt und zwar 
durchweg mit großen Dosen, d. h. es wurden 
im Anfang täglich 1000 Mache-Einheiten 
gegeben, im Verlauf von 1—2 Wochen 
wurde auf 150000—300000, in manchen 
Fällen bis zu 1 Million Mache-Einheiten ge¬ 
stiegen. Im ganzen dauerten die Trink¬ 
kuren ungefähr 4—5 Wochen. In den 
meisten Fällen wurde während der Trink¬ 
kur von einer Verabreichung der Emaha- 
tion in anderer Form oder von der An¬ 
wendung anderer therapeutischer Methoden 
Abstand genommen, um ein möglichst ge¬ 
naues Bild von der Wirkung der hoch¬ 
dosierten Emanationstrinkkur zu gewinnen. 
Der größere Teil der Patienten wurde am¬ 
bulant behandelt, die übrigen auf der 
stationären Abteilung der Medizinischen 
Poliklinik. In der Mehrzahl der Fälle, be¬ 
sonders bei den Gelenkserkrankungen, wurde 
eine typische Reaktion, analog der „Bade¬ 
reaktion 44 , in der ersten Hälfte der Be¬ 
handlungszeit beobachtet. Nur bei w enigen 
Fällen trat eine Reaktion erst auf ganz 
große Dosen auf, die sich mehr in Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit äußerte. 
Es wurde dabei jedesmal die Behandlung 
1—2 Tage ausgesetzt, um dann wieder 
mit der Dosis zu beginnen, die bisher 
reaktionslos vertragen wurde. Auf diese 
Weise konnte in den meisten Fälle ein fast 
reaktionsloses Einschleichen mit großen 
Dosen erzielt werden. 

Bei einer Frau, die sich schon lange 
in der Menopause befand, trat im Verlauf der 
Kur erneut Menstruation ein. Im Allge¬ 
meinen wurden bei Frauen im Klimakterium 
keine Genitalstörungen beobachtet, die sich 
auf die Radiumemanation hätten zurück¬ 
führen fassen. Falta machte dieselbe 
günstige Beobachtung bei der Trinkkur, 
während Inhalationskuren oft verstärkte 
Wallungen hervorriefen. 

Was die klinische Einteilung der Arthri¬ 
tiden betrifft, so unterschieden wir: 

1. Akute Polyarthritis rheumatica. 

2 . Sekundär chron. progress. Polyar. rhouni. 

3. Primär chron. progressive Polyar. rheuni. 

A. Exsudative Form. 

B. Trockene Form. 

4. Arthritisdeformans(His,Hoffa,Wollen- 
berg). 

5 . Rheumatoide Formen (Gerhardt). 

6. Arthrosis deformans. C. von Noorden 
deutet die primären Vorgänge bei Arthritis de¬ 
formans fK lasse 4) als nicht entzündliche, sondern 
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als rein degenerative (trophische Störungen, be¬ 
dingt durch Anoma’ien endokriner Drüsen); er 
schlägt vor, diese ursprünglichen Veränderungen 
als Arthrosis deformans zu bezeichnen und erst j 
dann von Arthritis deformans zu sprechen, wenn 
wirk 1 iehe entzündliche Veränderungen hinzutreten. 
Dies kommt häufig vor, namentlich an den Fingern 
auf Grund von Trauma und Überanstrengung. 

Die Klassifikation mancher Fälle von 
2„ bereitet oft Schwierigkeiten, da sie 
meistens allmählich die Symptome von 3. 
zeigen. Deshalb haben wir nur solche 
Fälle unter 2. auf genommen, bei denen ein¬ 
wandfrei in der Anamnese ein oder mehrere 
akute Anfälle von Polyarthritis nachge¬ 
wiesen werden konnten. 

Über wirkliche Dauererfolge kann bei 
der Kürze der seit den Kuren verstrichenen 
Zeit nicht berichtet werden; sie dürften 
bei diesem, therapeutisch überhaupt so 
schwer zu beeinflussenden Leiden, wie alle 
Autoren betonen, zu den seltensten Aus¬ 
nahmen gehören. Eine anfallsfreie Zeit 
von 1—2 Jahren wird daher meist als 
Dauererfolg bezeichnet. Über viele Patien¬ 
ten blieben wir leider auch deshalb im 
unklaren, weil sie sich zum Teil der Be- i 
handlung unterzogen, zum Teil ein späterer j 
Bericht über ihr Befinden nicht zu er¬ 
halten war. i 

Ad 1. Fälle von akuter Polyarthiritis, j 
bei denen von Noorden, Falta und | 
Freund Erfolge mit hochdosierten In¬ 
halationskuren sahen, kamen nicht in unsere | 
Behandlung. i 

Ad 2. 3 Fälle mit deutlichem bzw. | 

vollständigem, 1 Fall von geringem Erfolg, j 

Frau A., 67 Jahre alt. Mit 17 Jahren plötz- | 
lieh Schmerzen in fast sämtlichen Gelenken mit 
hohem Fieber. Dieser Anfall wiederholte sich I 
in den nächsten Jahren noch 2—3 mal und 
dauerte immer etwa */« Jahr. Später, meist im 
Frühjahr, in einzelnen Gelenken leichte Schmerzen. 

Vor drei Jahren wieder starker Schmerzanfall 
ohne Fieber,seit her dauernd Schmerzen in den Hand- 
und Finger-, sowie in den Knie- und Fußge’enken. 

Befund: Pat. kann wegen starker Schmerzen 
in den Knie- und Fußgelenken nur mit Stock 
kurze Strecke gehen, Treppen nur äußerst müh¬ 
sam steigen. Beide Handgelenke sind stark ge¬ 
schwollen, ebenso die Fingergelenke. Pat. kann 
die Hände kaum bewegen, die Finger nicht 
schließen, keinen Gegenstand fassen usw. 

Vom 31. VII. bis 2. IX. 19 Radiumtrinkkur von 
1000 Mache-Einheiten langsam steigend auf 300000. 

Vom 8. VIII. an (Dosis 20 000 M.-E.) kann Pat. 
schon besser Treppen steigen, Schmerzen haben 
nachgelassen. • 

18. VIII. (Dosis 70000 M.-E.) Pat. geht ohne 
Stock von und nach Hause, seit 2 Tagen auch 
deutliche Besserung in Hand- und Fingergelenken, 
wo die Schmerzhaftigkeit und Schwellung be¬ 
deutend zurückgegangen sind. Kann z. B. wieder 
Kartoffeln schälen. 


Am 25. VIII. (Dosis 200000 M.-E.) nur noch 
selten geringe Schmerzen. Schwellung der Hand¬ 
gelenke fast verschwunden. 

Am 28. VIII. (Dosis300 000 M.-E.) keine Schwel¬ 
lung, keine Schmerzen, Beweglichkeit befriedigend. 

8 mal wöchentlich Massage und Bewegungs¬ 
übungen. 

2. IX. Beendigung der Radiumtrinkkor. Pat. 
ist beschwerdefrei und voll arbeitsfähig. 

Herr O., 53 Jahre alt. Postsekretär. Sekun¬ 
däre chron. Polyarthritis. Diente 17 Jahre lang 
bei der Marine, batte vor 20 Jahren mehrmals 
starke Anfälle von akuter Polyarthritis mit hohem 
Fieber; einmal dabei Purpura rheumatica. 

Seit 8 Jahren häufig rheumatische Beschwerden 
in verschiedenen Gelenken ohne Fieber, seit 3 bis 
4 Monaten langsame Versteifung des rechten 
Schultergelenks mit stärker werdenden Schmerzen. 
Er wurde vom Januar bis März 19 ohne Erfolg 
mit Licht- und Sandbädern, Fangopackungen be¬ 
handelt. 

Status: Beim Beginn der Radiumkur am 
10. III. große Schmerzen im rechten Schultergelenk, 
j Rechter Oberarm aktiv unbeweglich, passiv kann 
er seitlich bis 60 Grad, nach vom 90 Grad, nach 
hinten gar niebt bewegt werden. Schulterblatt 
geht mit bei stärkerer Bewegung. Kein Krepi- 
tieren, geringer Druckschmerz im Gelenk. 

Röntgenbefund: Aufhellung der Gelenkende» 
des rechten Schultergelenks. 

14. III. (Dosis 5000 M.-E.) Schmerzen etwas 
gebessert. Ebenso die Beweglichkeit. 

Vom 17.—19. III. leichte Reaktiou, d. h. ver¬ 
mehrte Schmerzen. 

27. III. (Dosis 300000 M.-EJ Bedeutende 
Besserung, Armheben bis zur Horizontale. 

10. IV. (Dosis 300000 M.-E.). Schmerzfrei. 
Armheben über die Horizontale. Aussetzen der 
Radiumkur, 3 mal wöchentlich Dampfdusche und 
Bewegungsübungen, wird geheilt entlassen. 

Ad 3. Die Fälle von primär chron. 
Poly arthritis bilden weifcausdie größte Gruppe 
unserer mit Radiumemanationstrinkkoren 
behandelten Patienten. Die Autoren halten 
übereinstimmend diese Form für diejenige 
Gelenkserkrankung, die sich für die Radium¬ 
emanationsbehandlung am geeignetsten er¬ 
weist, und zwar sind es besonders die Fälle 
der exsudativen Form, bei denen die Kapsel¬ 
schrumpfungen und sekundären Veränderun¬ 
gen der Gelenksenden noch keinen größeren 
Umfang angenommen haben. Oft werden 
gerade solche Fälle durch Radiumemanation 
günstig beeinflußt, bei denen schon die ver¬ 
schiedensten Kuren (Thermalbäder, Fango, 
Heißluft, interne medikamentöse Behand¬ 
lung, Sanarfchrit u. a.). keinen oder nur 
geringen Erfolg gehabt haben. Hi8, Gud- 
zent, Falta weisen darauf hin, daß die 
Erfolge im höheren Lebensalter weniger 
günstige seien, während gerade bei Kindern, 
bei denen die primär chron. Arthritis der 
Behandlung schwer zugängig ist, eine auf- 
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fallend günstige Beeinflussung durch die 
Radiumemanation zu beobachten sei. Wir 
haben letzteres in einem Fall bestätigt ge¬ 
sehen. Die übrigen Patienten gehörten 
faßt durchweg dem Alter über 40 Jahren 
an, von diesen wiederum der größere Teil 
dem Senium. Eine statistisch nachweisbare 
Bestätigung der obengenannten Resultate 
konnte von uns nicht festgestellt werden, 
wobei hervorgehoben sein mag, daß dazu 
die Zahl der hier behandelten Patienten 
auch nicht ausreichend war. Wir hatten 
den Eindruck, daß die Beeinflussung weni¬ 
ger vom Lebensalter als vielmehr vom Grad 
der anatomischen Veränderungen der Ge¬ 
lenkkapsel und der knorpeligen bzw. 
knöchernen Gelenkenden abhängig ist. Na¬ 
turgemäß werden daher die Erfolge bei der 
Arthritis deformans sensu strictiore be¬ 
sonders bescheidene sein. 

Wo wir überhaupt Erfolg hatten, zeigte 
sich dieser zuerst immer im Nachlassen der 
Schmerzen, dann kam es zum Rückgang 
der Gelenksschwellungen (sowohl solcher, j 
die durch Kapselverdickungen, als auch 
solcher, die durch Gelenksergüsse hervor- | 
gerufen waren), in besonders günstigen 
Fällen, die schon als Heilungen bezeichnet j 
werden können, erfolgte auch die Rück¬ 
kehr der vollständigen Beweglichkeit. 

Frau Gr., 61 Jahre. April 1918. Beginn der 
Erkrankung . mit Schmerzen und Schwellung in 
beiden Fußgelenken, im L&nfe einiger Monate 
wurden auch Hand-, Finger- und Schultergelenke 
befallen. Trotz Behandlung mit Salyzil, Athro- 
pban, Jodkalisalbe, Heißluft, Sol-, Fichtennadel- 
ond Sandbädern ständige Verschlimmerung, so daß 
Krankenhausaufnahme am 28. II. 19 erfolgen mußte. I 

Status: Teigige Schwellungen an beiden Hand¬ 
gelenken, an den Grund- und besonders .den. 
Mittelgelenken des 3. und 4. Fingers beiderseits. 
Alle diese Gelenke sind druckschmerzhaft, aktive 
Bewegungen kaum ausführbar, passive sehr schmerz¬ 
haft. Weiter bestehen Schmerzen und leichte Ver¬ 
steifung im rechten Ellenbogengelenk, Schmerzen 
in beiden Schulter-, Hüft-, Knie- und Fußgelenken, 
sowie in der Halswirbelsäule und im Rücken. 
Pat. kann nicht mehr allein essen, sich nicht 
mehr frisieren, waschen usw. 

Röntgenbefund: Starke Aufhellung der Epi¬ 
physen der Fingerglieder beider Hände, mehrere 
Gelenksspalten deutlich verschmälert. Periostitis. 
Derselbe Befund am 1. Metacarpus. 

Vom 28. II. bis 26. III. erste Radiumtrink¬ 
kur (langsam steigeild bis 300000Mache-Einheiten). 

12. III. Auffallende Besserung. Schwellungen, 
Schmerzen zurückgegangen, Pat. kann wieder 
eine Faust machen. 

26. III. (Dosis 300000 M.-E.) Starke Schmerz- 
re&ktion und erneute Schwellung in mehreren 
Gelenken. Trinkkur wird 8 Tage unterbrochen, 
sodann mit kleinen Dosen begonnen und lang¬ 
sam auf 150000 gestiegen. 


28. IV. Radiumkur abgesetzt, Weiterbehand¬ 
lung mit Sandbädern und Massage. 

II. Radiumtrmkkur 8. V.—10. VI. in, deren 
Verlauf weitere Besserung ein tritt. Im Anschluß 
an diese wieder Massage und mediko-mechanische 
Behandlung. Pat. kann wieder ohne Schmerzen 
gehen und ihre Hände gebrauchen. 

Frau Ta., 70 Jahre. Früher nie ernstlich 
krank. Seit 25 Jahren hin und wieder Schmerzen 
in den mittleren Gelenken des 1., 2. u. 3. Fingers 
rechts. Im Sommer 18 Schmerzen in den Füßen 
und Beinen, im Februar 19 Schmerzen in beiden 
Seiten, Brust und Rücken. Wegen der Schmerzen 
in Fuß-, Knie- und Hüftgelenken kann Pat. kaum 
mehr gehen. 

Status: Außer leichten Weichteilschwellungen 
| der Mittelgelenke des 1., 2. und 3. Fingers rechts 
sind keine Gelenksveränderungen nachweisbar. 
Pat. kann sich nur mühsam und kurze Strecken 
fortbewegen, kaum Treppen steigen. 

Radiumtrinkkur vom 22. II.—5. VI. 19 (bis 
300000 M.-E.). 

25. IV. Sohmerzen in den Beinen haben nach¬ 
gelassen. 

6. III. Beweglichkeit deutlich gebessert, wenn 
auch die Schmerzen noch beträchtlich. Pat. kann 
wieder Treppen steigen. 

31. V. (300000 M.-E.) Rückenschmerzen ver¬ 
schwunden, Schmerzen in den Beinen bedeutend 
gebessert. Pat. kann l j. 2 Stunde ohne nennenswerte 
Beschwerden gehen. 

5. VI. Pat. ist vollkommen beschwerdefrei und 
wird geheilt entlassen. Reaktionen sind während 
der Kur nicht aufgetreten, eine andere Behand¬ 
lung außer der Radiumtrinkkur hat Pat. nicht 
gehabt. 

Herr Wa.. 56 Jahre alt. Früher stets ge¬ 
sund. Seit 6. Januar 1919 Schmerzen in der 
rechten Schulter, der Arm kann nicht mehr be¬ 
wegt werden. 

Status: Versteifung mäßigen Grades des 
rechten Schultergelenks. Mäßige Schmerzhaftig 
keit bei Druck und Bewegung. 

28. II.—9. IV. Radiumtrinkkur bis 400000 M.-E. 

2. III. Größere Schmerzhaftigkeit. 

.6. III. (6000 M.-E.) Klagep über Müdigkeit, 
Schmerzen aber gebessert. 19. III. Beweglichkeit 
gebessert, aber noch etwas schmerhaft. Pat. kann 
den Arm wieder gebrauchen. 

27. III. Weitere Besserung. Pat. kann wieder 
die Hand bis zum Kopfe erheben, Bewegung 
nach rückwärts noch stark behindert. 

9. IV. auf 400000 M.-E. Klagen über 
Kopfschmerzen und Schwindel. Absetzen 
der Radiumtrinkkur, Wärmebehandlung sowie 
Übungen und Massage. 

28. VI. Arbeitsfähig entlassen. 

Ad 4. Wir haben die Diagnose Arthritis 
deformans nur dann gestellt, wenn sich 
auf der Röntgenplatte deutliche atrophische 
oder hypertrophische Veränderungen an 
| den Gelenkenden zeigten. Wenn wir trotz- 
I dem zum Teil weitgehende Besserungen 
I sahen, so traten diese hauptsächlich im Nach- 
| lassen der subjektiven Beschwerden- in Er¬ 
scheinung ; infolge davon wurde in einigen 
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Fällen die Beweglichkeit der erkrankten 
Gelenke gebessert. Objektiv konnte nie 
eine Verändernng des Befundes festgestellt 
werden. Andere Autoren sahen bei Arthri¬ 
tis deformans Erfolge durch lokale Radium¬ 
emanationbehandlung (Kompressen, Radium¬ 
salzinjektionen in die Umgebung des Ge¬ 
lenks). Die Trinkkur war entsprechend 
unseren Beobachtungen wenig erfolgreich. 

Herr Be., Maurer, 64 Jahre alt. Früher 
stets gesund, seit l 1 j i Jahren Schwellung und 
Schmerzen im linken Knie. Sonst keinerlei Be- ! 
schwerden. Innere Organe: 9 . B. Linkes Knie 
stark verdickt; Bewegungen eingeschränkt und 
schmerzhaft. Röntgenbefund :Kapselverdickungen, 
osteoporotischer Herd an der Tibia. Radium¬ 
trinkkur 12. III. 19. 

17. III. Pat. gibt an, daß die Schmerzen ge¬ 
ringer geworden. 

20. III. Pat. kann etwas gehen, und die Stra¬ 
ßenbahn besteigen. 

27. III. Bei 250000 M:-E. Zunehmen der 
Schmerze^. Nach 8 tätigem Aussetzen der Kur 
sind die Schmerzen nicht gebessert. 

24. IV. Nach 8 tägiger Wiederaufnahme der 
Kur sind die subjektiven Beschwerden fast völlig 
geschwunden, die objektiven (Anschwellung des 
Knies nach Gehen und Bewegungsbeschränkun¬ 
gen) unverändert, 

5. V. Pat. hat inzwischen Massage und Heiß¬ 
luft bekommen; da er die Wärme nicht vertragen 
kann, wird heute die Radiumtrinkkur wieder be¬ 
gonnen. 

24. V. Beendigung der Trinkkur. Befund 
wie 24. IV. 

Herr Lo., Glasbrenner, 46 Jahre. Nachdem 
der Pat. auf der klinischen Abteilung mit Sanar- 
thrit ohne Erfolg behandelt worden war, wird er 
im Therapeutikum, ebenfalls ohne Erfolg, mit 
Diathermie, Sandbädern und Massage behandelt. 
Röntgenbefund: Auflagerungen am Akromion, 
Grenzen unscharf , einzelne scharfe Ecken. 

Diagnose: Omarthritis chron. deformans, 

28. II. Radiumtrinkkur. 

9. III. (9000 M.-E.) Klagen über stärkere 
Schmerzen und Schwindelgefühl. 

15. III. Starke Schmerzen, aber Beweglichkeit 
gebessert, kann die Hand in die Rocktasche be¬ 
kommen, was er früher nicht konnte. 

28. III. Beweglichkeit hat sich nicht weiter 
gebessert, dagegen sind die Schmerzen stärker 
geworden (300000 M.-E.). 

8 . IV. (400 000 M.-E.) Starke Schmerzen, Kopf¬ 
weh und Schwindel, sowie Mattigkeit. Kur ab¬ 
gesetzt. 

Nach einer 2. Kur im Mai wird Pat. mit dem¬ 
selben Ergebnis entlassen: Beweglichkeit etwas 
gebessert. Schmerzen wenig gebessert. 

Ad 5. Es kamen drei Fälle von Arthritis 
gonorrhoica in unsere Behandlung; bei 
diesen hatte die Radiumtrinkkur recht gute 
Erfolge, während andere Autoren bei dieser 
Form lokale Radiuminjektionen angewandt | 
haben, und zwar fast ohne Erfolg. Falta 
zieht die Artigonbehandlung oder die 
Diathermie vor. 


Patientin Cas. wird von der Chirurgischen 
Klinik mit der Diagnose: Arthr. gon. überwiesen. 
Röntgenbefund: Der Gelenkspalt im rechten Knie 
deutlich verschmälert, Knorpel zugrunde gegangen , 
die Knochen zeigen unscharfe Konturen und 
leichte Athrophie. Beginn einer fibrösen Ankylose? 

11. III. Radiumtrinkkur. 

19. III. Starke Schmerzen. 

24. III. Schmerzen gebessert. Beweglichkeit 
im Knie ebenfalls. 

29. III. Pat. kann ohne Stock gehen. Umfang 
des Kniegelenks bei Beginn der Behandlung * 
39 cm, heute 32 cm. 

15. IV. Pat. wird mit genügender Beweglich¬ 
keit des Knies und fast schmerzlos entlassen. 

Herr Wo., Postbeamter, 21 Jahre. Schwellung 
i und Rötung sowie Druckschmerzhaftigkeit des 
; rechten Handgelenks, des linken Fußgelenks, so- 
1 wie der Gegend des 3. Halswirbels. Salizyl wird 
I schlecht vertragen. Es bestand Urethralausfiuß 
' vor einigen Wochen. Röntgenbefund der rechten 
Hand 6 Wochen nach der Aufnahme: Atrophie 
der Handwurzelknochen. 

j 15. V. Radiumtrinkkur. Gleichzeitig mit 
mediko-mechanischer Behandlung Protargolinjek- 
! tionen wegen erneut apfgetretenen Ausflusses aus 
I der Urethra. 

28/VI. Ausfluß verschwunden. Die Beweg - 
! lichkeit der erkrankten Gelenke ist wieder normal. 

| Keine Schmerzen mehr. 

Ein Pat. mit Monarthritis des rechten 
Schultergelenks wurde von uns mit Radium¬ 
trinkkur mit günstigem Erfolg behandelt, 
der schon längere Zeit auf der klinischen 
; Abteilung wegen linkseitiger off ener Lungen- 
! tuberkulöse lag. Die Arthritis war auf¬ 
getreten, nachdem die Lungentuberkulose 
| infolge Pneumothoraxbehandlung schon be¬ 
deutend gebessert und der Allgemeinzu¬ 
stand des Patienten gehoben war. Gudzent 
| meint, daß eich die tuberkulöse Arthritis 
! (ebenso wie die luetische) gegenüber der 
| Emanationsbehandlung refraktär verhalte. 

und hält dies für diagnostisch bedeutsam. 

1 Trotzdem konnten wir uns nicht ent- 
| schließen, in dem angegebenen Falle wegen 
1 des günstigen Erfolges der Radiumtrinkkur 
! die tuberkulöse Natur der Arthritis mit 
Sicherheit zu verneinen. 

Ad 6. Arthrosis deformans (C. von 
Noorden). Von dieser Form kamen keine 
Fälle zur Behandlung; vielmehr war 
in sämtlichen Fällen die Gelenkerkrankung 
bereits in den Zustand der Entzündung 
übergetreten. 

In mehreren Fällen haben wir während 
des in Betracht kommenden Zeitraums 
2—3 Trinkkuren bei demselben Patienten 
vorgenommen und davon günstige Resultate 
gesehen. Die meisten Autoren halten solche 
von Zeit zu Zeit wiederholten Emanations¬ 
behandlungen für indiziert. 

Die in der Badepraxis beobachteten 
und von vielen Seiten mit großer Skepsis 
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aufgenommen „ Nachwirkungen“ konnten I 
wir in einer Reihe von Fällen nach unserer i 
Trinkkur durch Augenschein oder Berichte 1 
der Patienten bestätigt sehen. 1 


ln den folgenden Tabellen sind vier von un¬ 
seren Fällen nicht aufgenommen, da sie sich der 
Behandlung vor deren Abschluß entzogen haben. 



Voiut. 

Heilung 

Deutl. 

Geringe 

Ohne , 

fErfolg\ 
unbe- ] 
\kannt / 

Zusam¬ 


Besse¬ 

Besse¬ 

Er¬ 

men 

Pr. ehr. 

rung 

rung 

folg 

<>4-4 

Polyarth. 

3 

19 

11 

6 

3 

43—3 

Sek. ehr. 
Polyarth. 


3 

1 



4 

MoiL&rth. 


2 




2 

Arthdef. 


4 

3 

4 

1 

12-1 

Arth. gu. 

1 

1 

1 



3 







60 


Wenn wir die Fälle von Heilung und deut¬ 
licher Besserung als Erfolg, die von geringer oder 
gar keiner Bessung als Mißerfolg annehmen , so 
ergibt sich in Prozenten ausgedrückt : 

l. Heilung 6,7 Proz. + deutliche Besserung 
43,3 Proz. = 55 Proz. 


Geringe Besserung + kein Erfolg == 45 Proz. 
Rechnen wir auch geringe Besserung als Er¬ 
folg. so ergibt sich : 

2. Erfolg: 83 Proz. 

Ohne Erfolg 17 Proz. 

F&lta 1918 hat bei Verabreichung großer 
Dosen (mehrere 100 Tausend M.-E.) per os, unter 
Zugrundelegung der 2. Berechnung, folgendes Er¬ 
gebnis: 

Erfolg: 70—80 Proz. (darunter 15—20 Proz. 
von eklatantem Erfolg). 

Ohne Erfolg: 20—30 Proz. 

Gudzent 1919 (1000—50000 M.-E. per os): 
Erfolg: 35 Proz. 'i . . 

Ohne Erfolg: 65 Proz. / nach 1 
Erfolg: 55 Proz. * , 0 

Ohne Erfolg: 45 Proz. I nach 2 ‘ 

Welty, Bonn 1911 (kleine Dosen per os 
kombiniert mit Radiumbädern und -Umschlägen): 
Heilung: 57 Proz. * , 0 

Ohne Erfolg 43 Proz. / nach 2 ' 

Die Forderung Faltas, Kemens u. a., 
bei vorgeschrittenen Gelenkserkrankungen 
möglichst hohe Dosen von Radiumemana¬ 
tion anzuwenden, wird bei Vergleichung 
obiger Tabellen als berechtigt anerkannt 
werden müssen. Besonders gilt, dies für die 
pcrorale Darreichung. Zweckmäßigerweise 
wird man dabei auch zu den anderen Ap¬ 


plikationsarten der Radiumemanation grei¬ 
fen (Radiurabäder, -Umschläge, Inhalation) 
und diese mit der Trinkkur kombinieren, 
um eine „Überschwemmung des Organis¬ 
mus mit Radiumemanation zu erzielen“. 
Eine selbstverständliche Forderung bleibt 
<**? die bisher bewährten therapeutischen 
Maßnahmen (Wärme in verschiedener Form, 
mediko-meohanische,Übungen ? Massage usw.) 
neben and nach der Emanationskur anzu¬ 
wenden. In sehr vielen Fällen nämlich 
werden diese . erst erfolgreich einsetzen 
können, wenn die Entzündung und die 


Schmerzhaftigkeit der Gelenke verschwun¬ 
den oder doch bedeutend gebessert ist. Die 
Radiumemanation wirkt, wohl infolge ihrer 
Organotropie zu den lipoidreiohen Geweben, 
also auch zum Nervengewerbe, in hohem 
Maße schmerzstillend und entzündungs¬ 
hemmend. (Letzteres vielleicht wegen der 
bei Verabreichung großer Dosen eintreten¬ 
den Leukopenie?) Erst wenn die Emanation 
ihre schmerzstillende Wirkung getan hat, sind 
wir in der Lage, an eine aktive Mobilisierung 
der versteiften Gelenke heranzutreten. 

Eine Restitutio ad integrum kann 
bei vorgeschrittenen Gelenkserkrankungen 
mit primären oder sekundären Verände¬ 
rungen der Gelenkfiächen von der Radium- 
emanation ebensowenig wie von andern 
Methoden erwartet werden. Wir besitzen 
aber in der Radiumemanation, besonders 
bei genügend hoher Dosierung, ein Heil¬ 
mittel, das, allein oder mit anderen kom¬ 
biniert, oft da noch Heilung oder Besse¬ 
rung bringt, wo andere Therapien ohne 
Erfolg geblieben sind. 


(Universitftts-Kinderklinik Frankfurt a. M.) 

Ober die Wirkung des primären Na¬ 
triumphosphates (Rekresal 1 ) bei Moli¬ 
mina lactantium. 

Von 

Prof. H. v. Mettenheim. 

Die erstaunlichen Erfolge des primären 
Natriumphosphates (Embden) bei Soldaten 
während ermüdender, langdauernder Märsche, 
so wie bei schwerarbeitenden, schlecht ge¬ 
nährten Zugtieren, wie es in der Kriegszeit 
der Fall war, legte den Gedanken nahe, 
das Mittel auch bei anderen Ermüdungs¬ 
zuständen anzuwenden, wie sie bei Men¬ 
schen zur Zeit höherer Inanspruchnahme 
des Stoffwechsels Vorkommen. 

Wir versuchten daher das Mittel bei 
Ammen, an die in der Kinderklinik große 
Anforderungen bezüglich der Milchproduk¬ 
tion gestellt werden, später auch bei stillen¬ 
den Frauen außerhalb der Klinik. Wir 
hegten dabei zugleich die Hoffnung, dadurch 
die häufig mangelhafte Milch Produktion 
unserer jungen Ammen, zumal bei der 
schlechten Ernährung in den Kriegsjahren, 
wenn möglich, steigern zu können. Leider 
hat sich in zahlreichen dahingehenden Ver¬ 
suchen keinerlei Einfluß des Mittels auf 
eine Zunahme der Milchmenge feststellen 
lassen. Dagegen haben wir bei Müttern. 

*) Das primäre Natriumphosphat wird voi* 
den Chemischen Werken vormals H. u. G. Albert 
in Biebrich unter dem geschützten Namen r Re¬ 
kresal“ in den Handel gebracht. 
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die über die bekannten Rückenschmerzen, ! 
Stiche zwischen den Schulterblättern, über I 
allgemeines Mattigkeitsgefühl usw. während 
des Stillens klagten, und deshalb zum Teil 
nicht weiterstillen wollten, diese Beschwer¬ 
den nach Einnahme des Mittels schwinden 
sehen, so daß die Frauen den Weiter¬ 
gebrauch des Mittels selbst dringend for¬ 
derten. Wiederholt erlebten wir auch, daß 
nach Ausfetzen des Mittels oder wenn wir 
einfaches Wasser mit den gleichen Ge- 
schmackskorrigentien gereicht hatten, die 
früheren Beschwerden wiederkehrten. Na¬ 
türlich ist, wie schließlieh bei jeder Medi¬ 
kation, das suggestive Moment auch hier 
nicht vollständig auszuschließen. 

Unsere Ammen erhalten seit Jahren 
täglich in 1—2 Dosen (10 Uhr morgens, ] 
evtl. 5 Uhr abends) 10 ccm der beifolgen¬ 
den Vorschrift (Embden*) auf 150 ccm fri¬ 
sches Brunnenwasser aufgefüllt als soge¬ 
nannten „Müttertrank* zur Stärkung ohne 
weitere Versprechungen hinsichtlich der 
Wirkung. 

*) Rekresal Albert 45,0 
Zitronenessenz 1,0 

Kristallsaccharin 0,25 

Aq. dest. ad 150,0 

Bei anderen stillenden Müttern, z. B. 
Frauen, die aus der Frauenlinik entlassen 
worden w T aren, und sich später mit Klagen 
über allgemeine Mattigkeit usw. wieder 
vorstellten, um unseren Rat einzuholen und 
evtl, abzustillen wegen dieser Beschwerden, 
wurde ein Versuch mit dem Mittel ohne 
jede Zusage eines bestimmt zu erwartenden 
Erfolges angestellt. Zur Illustration folgende 
Beispiele: 

Frau C. F. 34 J. Offiziersfrau hat 4 Kinder 
7—8 Monate gut stillen können, fühlt sich aber 
während der Laotationsperiode trotz sonst guten 
Berindens immer nicht ganz so frisch und leistungs¬ 
fähig, wie in normalen Zeiten. Beim 5. Kind 
nimmt sie, als derartige Erscheinungen auftreten, 
Rekresal und fühlt sich dauernd leistungsfähiger 
und frischer. 

Frau K. L. 25 J. ßeamtenfrau, schmal, anä¬ 


misch, unterernährt, kommt mit den üblichen 
Klagen, um unseren Rat za holen wegen einer 
etwaigen Ablaotation, obgleich sie gerne weiter 
stillen will, weil sie sich angegriffen und matt 
fühlt. Nach 14 Tagen kommt sie wieder, hat 
weiter gestillt, fühlt sich besser und fuhrt den 
Erfolg, da sich sonst nichts in ihrer Ernährung 
und Lebensweise geändert hat, auf die Arzenei 
zurüok; vermag noch 3 Monate lang weiter zu 
stillen. 

Wir haben das Mittel auch sonst ge¬ 
legentlich bei Asthenikern angewandt. 

H. J. 16 J. Primaner, geistig sehr rege, guter 
Schüler, überarbeitet, schlaflos und nervös, des¬ 
wegen von der Schule dispensiert. Klinisohe 
Untersuchung o. B. Auf Einnahme des Mittels 
hin fühlt er sich bald frischer, arbeitsfähiger, 
schläft wieder; nach Verbrauch der ersten Flasche 
(200 g) setzt er das Mittel mehrere Tage aus und 
fühlt sich alsbald wieder weniger leistungsfähig; 
erneute Besserung des Befindens nach Einnahme 
des Mittels. 

E. L. 18 J. Elektrotechniker, früher Mastur- 
bant; bereitet sich auf ein Examen für Poly¬ 
technikum vor und arbeitet neben seiner prak¬ 
tischen Tätigkeit b ; s 9pät m die Nacht hinein 
geistig; wird von Gewissensbissen und nächtliohen 
Pollutionen geplagt. Beruhigung und Gebrauch 
des Mittels bringen den jungen Mann trotz der 
dauernd gleichen geistigen Überarbeitung wieder 
in Ordnung, nachdem vorher alles mögliche ärzt¬ 
licherseits vergeblich verordnet war. 

Neben derartigen anscheinenden Erfolgen 
hatten wir andererseits auch Versager zu 
verzeichnen. Leider war es nicht möglich, 
genauere Indikationen für das Mittel zu 
stellen und herauszufinden, unter welchen 
Umständen es wirksam zu sein scheint 
oder ohne Erfolg bleibt. Da das Mittel 
aber nach den bisherigen Erfahrungen ohne 
jeden Nachteil genommen werden kann, 
höchstens, wie ja längst bekannt, eine et¬ 
was laxierende Wirkung hat, so glauben 
wir auf Grund unserer mehrjährigen, zum 
Teil so günstigen Erfolge einen Versuch 
des Mittels in gegebenen Fällen empfehlen 
zu sollen, um Frauen mit und ohne Sug¬ 
gestion zum weiteren Stillen ihrer Kinder 
anzuhalten. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neu« Mittel. 

Bayer205. Von R. Weichbrodt. A. d. psych. 
Klinik in Frankfurt a. M. (B.kl.W. 1921, S. 34.) 
Kein Einfluß des Mittels 1 ) auf die Paralyse. Do¬ 
sierung; bis zu 1,0 g pro dosi; Gesamt-Höchst- 
dosis 3,0 (intravenös) oder bis zu 3 g in 24 Stun¬ 
den per os. Hierbei in 2 Fällen vorübergehende 
Albuminurie beobachtet. t of.) 

') Vgl. hierzu das Ket. in diesen Heften 1920. S. 638, die Notiz 
s. 385. ferner das Krgehnis der Tierversuche in diesem Heft. 
S. 184. 


über Therapie. 

Neue Arzneinamen. 

Die Behandlung der Zuckerkrankheit mit Glukopau. 

Von E. Lenk. (M.K1. 1921, S. 47). 

Glukopan, wohlschmeckendes, leicht lösliches 
Pulver. Gemisch von Aminosäuren, die keine 
Zucker- oder Azetonbildner sind, wird */„— 3 Tage 
50 g pro die verabreicht. Während dieser Kur keine 
festen Speisen, keine Flüssigkeiten (also partieller 
Hunger!). Zucker und Azeton verschwinden schnell 
aus dem Urin, es tritt angeblich rasche Toleranz - 
erhöhung ein. Lenk behandelte mit Glukopau 
5 schwere, 11 mittel schwere, 3 leichte Diabetes- 
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falle. 2 Krankengeschichten. Alle Fälle bis auf 
eine Ausnahme (Pankreaskarziom) verliefen gün¬ 
stig. (Die theoretischen Grundlagen dieser von 
Lenk als spezifisch angesehenen Behandlung 
erscheinen noch recht unklar. Wahrscheinlich 
handelt es sich bei der günstigen Wirkung, woran 
Lenk übrigens auch denkt, um den gleichen Ein¬ 
fluß, der von GemÜBet&gen usw. her bekannt ist.) 

W) 

Erfahrungen mit Staphar. Von Rosenberger. 
(D.m.W. 1920, S. 1358.) 

Verf. beginnt mit 0,4, später 0,6 ccm Staphar 1 ), 
dann je 2—3 Tage später 0,8 und 1,0 ccm. Größte 
Dosis einige Male wiederholt. Da intramus¬ 
kuläre Injektionen zu schmerzhaft, meist subku¬ 
tane. Bei Furunkulose, Impetigo, Folliculitis, 
decalvans, Unterschenkelgeschwüren, sekundären 
Eiterungen leistete Staphar mehr als andere Me¬ 
thoden, nicht erfolgreich war es bei Akne vulgaris. 

{Kn.) 

Erfahrungen mit Terplehin bei dermatologischen, 
gynäkologischen und urologisohen Erkrankungen. Von 

Skafianakis in Athen. (D.m.W. 1920, S. 1303.) 
Wie Verf. therapeutische Vergleiche anstellt, geht 
z. B.aus folgenden Bemerkungen hervor: „. .. hin¬ 
gegen reagierte der Lupus erythematodes und der 
vulgäre Lupus meist gut auf die Terpichininjek- 
tionen, wenn auch hier die Erfolge nicht bo prompt 
auf treten wie bei der Furunkulose ...“(!!} In we¬ 
nigen Zeilen eine Unmenge Krankheiten, bei denen 
eine Wirkung des Terpichins*) gesehen worden 
«ein toll. (En.) 

Bekannte Therapie. 

Oker dia Anwendung von Silikaten su intravenösen 
Injektionen. Von A. Sartory u. P. Pellissier. 
(Coropt rend. s&anc. acad. des scieno. 171, 1920, 
S. 416.) 

ln allen den Krankheiten, in denen eine Kteselsäure- 
Behandlung indiziert ist, kann man ohne Gefahr 
anch die intravenöse Injektion vornehmen. (KJ.) 
Intravenöse Injektion von Elektroferrol rar Bildung 
vou unspesifisehen Abwehrstoffen. Von Heinz. A. 

pharm. Un.-Inst. in Erlangen. (D.m.W. 1920, 
S. 1437.) 

Ausgehend von angeblich günstigen Erfahrungen 
mit Elektroferrol bei der Prophylaxe der Maul- 
und Klauenseuche wird das Mittel auch als Pro- 
phylaktikum gegen neue Infektionen nach eben über* 
stsmdenen Infekten beim Menschen empfohlen, da 
Verfasser sich vorstellt, so dem Körper rascher 
nun Ersatz der verbrauchten Abwehrstoffe ver¬ 
helfen zu können, (j«.) 

Ws Anwendung der Kakodylate. Von J. Steuer. 
W.m.W. 1920, S. 2133). — Ein neues Arsenikal 
nr subkutanen Anwendung. Von M. Benedikt. 
(Ebenda S. 2219.) 

Steuer berichtet über gute Erfolge mit Kakody- 
l*ten bei den für Arsenkuren allgemein anerkann¬ 
ten Indikationen. — Benedikt empfieh't das 
Solargon •), das vor dem K&kodylat den Vorteil 
einer geringeren Arsendosis bei gleich guter Wirk¬ 
samkeit voraushat. (Fr.) 

Ofcnbehandlung mit SehüddrOsenpriparaten. Von 

B. Kolnär jun. A. d. HI. med. Un.-Klinik in 
Budapest. (W.kl.W. 1920, S. 1111.) 

Bach Versagen anderer Diuretika zuweilen auf- 


*) such die Ref. in diesen Heften 1920, S. 8, 891 and 
8. 59 (Oalewsky). 

j Zuummenaetzann §. diese Hefte 1919, S. 492. Vgl. nach die 
JA 1919. S. 356 and 1920, S. 286. 

9. such 8. 91 a_ früher. 


fallend gute Entwässerung mit Thyreo idtabletten 1 ) 
(tägl. 2—5 Stück, wochenlang, keine Nebenwir¬ 
kungen) bei Nephrostn, subakuter Nephritis und 
kardialer Stauung. In letzterem Fall wirkt oft 
Digitalis erst diuretisch nach eingeschobener Thy¬ 
reoideakur. (Gr.) 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Techniz ismen. 

Bluttransfusion bei Morbus maeulosus Werlhofll nebst 
einem Beitrag zur Frage der Vorprüfung des Blutes. 

Von O. Grütz in Kiel (B.kl.W. 1921, S. 53.). — 

Aus der Praxis der Eigenblut- und der indirekten 
Fremdbluttransfusion bei akuten Blutverlusten. Von 

D. Eber 1 e. A. d. Stadtkrankenh. in Offenbach a. M. 
(Schw. m. W. 1920, S. 961.) — Über Bluttrans¬ 
fusion. Von H. Curchod. (Rev. med. Suisse rom. 
1920, S. 666.) 

Außer der Anstellung der Wa.-R. usw. wird von 
Grütz eine biologische Voruntersuchung des Spen¬ 
der- und Empfängerblutes auf Agglutination und 
Hämolyse gefordert, besonders in Fällen von hämor¬ 
rhagischer Diathese und genu : nen Blutkrankheiten 
(weniger wichtig bei sekundären Anämien). Me¬ 
thodik: von mehreren Spendern (da nur etwa l / 8 ge¬ 
eignet) und vom Empfänger aus Armvene je zwei 
Blutproben; 1. 5 com in leeres Röhrchen (Se¬ 
rumgewinnung), 2. 8 ccm in Röhrchen mit 8 ccm 
eines Gemisches von physiologischer NaCl-Lösung 
und 1 Proz. Natr. citric. ää (Gewinnung 5 proz. Ery¬ 
throzyten-Emulsion). Spender-Erythrozyten und 
Empfängerserum 0,1 : 0.2 ccm zur makroskopischen 
Prüfung gemischt, 2 Stunden im Brutschrank. 
Zur mikroskopischen Prüfung 1 Tropfen: 2 Trop¬ 
fen auf Deckgläschen, 10 Minuten Brutschrank. 

— Mitteilung eines schweren Falles von morbus 
Werlhofii, bei dem der Unterschied zwischen Trans- 

j fueion von ungeeignetem und der von geeignetem 
| Spender hervortritt. Im übrigen wird Verwendung 
| von nativem Blut, nicht von denaturiertem (durch 
l Defibrinieren, Natr. citric.!) empfohlen. (Of.) — 
Eberle berichtet kritisch über 28 Bluttransfusionen 

— 12 Eigenblutreinfusionen und 16 Fremdinfusio¬ 
nen—; */ 4 — ft / 4 l Zitratblut. Gute Krankengeschich¬ 
ten mit lehrreichen Details: Beide Formen der 
Infusion, namentlich die Fremdinfusion, sind ge¬ 
fährlich. Die Infusion kann bei schweren Ver¬ 
letzungen , schweren Grundkrankheiten (Sepsis, 
Magenulkus) wohl stets vorübergehend gut wirken, 
aber die Anämie bleibt bestehen. Hämolyse wurde 
auch nach Eigenblut beobachtet. Die Blutstillung 
scheint nicht gefördert zu werden. In einzelnen 
Fällen dürfte Bie lebensrettend wirken, wo NaCl 
oder Traubenzucker versagt. Die Indikations¬ 
grenze zur Operation schwerer Verletzungen wird 
durch Blutinfusion n cht erweitert.— Curch odgibt 
eine zusammenfassende Darstellung mit Bericht über 
einige günstig verlaufene Fälle. Anwendung und 
Empfehlung einer Methodik von Je an he au*): 
Aspiration des Blutes an der Vene des Spenders 
in einen zylindrischen Rezipienten mit Saugvor¬ 
richtung, aus dem dann durch eine Seitenkanüle 
das Blut durch Druck dem Blutempfänger zuge¬ 
führt werden kann (Zitratblut), (m.) 

Wundbehandlung. 

Beitrag rar Theraplo schlecht heilender Wu nden. 

Von O. Dietrich. (M.m.W. 1921, S. 44.) 


*> Vergl. bezilgl. des Zusammenhangs Ödem-Dlurese-Schlld- 
drüse das Ref. über das Buch Eppingers (Pathol. und Ther. 
d. menschl Ödems) ln diesen Heften 1917, S. 949. 

•) Presse m6d. 1918, Nr. 7. 
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Bei Versuchen an in Nährsalzlösung stehenden 
Pflanzen stellte sich nach Elektrisieren vermehrtes 
Wachstum und rasche Erholung vom Welkzu¬ 
stande heraus Verf. versucht dementsprechend, 
durch Elektrisieren von geschwürigen Prozessen 
mit geringer Heilungstendenz (alte Verwundungen, 
Fisteln, Verätzungen, Verbrennungen, Lupus) die 
Heilungszeit abzukürzen und hat in vielen Fällen 
(tägl. 2 Sitzungen, Stromstärke 4—10 M. Amp., 
Spannung 4—8 Volt) gute Erfolge erzielt. Ver¬ 
fahren ist wohl nur in Krankenhäusern mit elek¬ 
trischen Badeeinrichtungen (4-Zellenbad) richtig 
durchzuführen. (Sn.) 

Chirurgische Erfahrungen über Cykloform als Wund¬ 
heilmittel. Von R. Steiner. A. d. II. chir. Abt. 
d. allg. Krankenh. in Wien. (W.m.W. 1920, 
S. 21711 

Empfehlung des Cykloforms 1 * besonders bei Pana- 
ritien, Furunkeln, Mastitiden Nach Einführung 
eines in Cykloförmpulver getauchten Streifens in 
Inzisionswunde bzw. Wundhöhle dauerhafte Be¬ 
seitigung des Schmerzes bis zum nächsten Verband¬ 
wechsel. Auch als Paste bei Verbrennungen, Anal¬ 
fissuren usw. gute Dienste, (pr) 

Neue Patente. 

Arzneitechnische Patente. 

Glyzerinersatz. A.-G. f. Anilin-Fabr. in Berlin-Trep¬ 
tow. D.R.P. 328 580 vom 25.8.18. (Ausgeg. 23.10.20.) 
Das Produkt, ein Lösungsgemisch aus Betain und 
leicht löslichen Salzen, soll Glyzerin sowohl phar¬ 
mazeutisch wie technisch ersetzen können, (g.) 
Herstellung eines therapeutisch wirksamen Extraktes 
aus Rhamnusrinde. Saccharin-Fabr. A.-G. vorm. 
Fahlberg & List & Co. in Magdeburg. D.R.P. 
828767 vom 25. 8. 18. (Ausgeg. 6. 11. 20.) 

^fan erhitzt die Droge, besonders Rhamnus car- 
neoltca, im Autoklaven mit Dampf auf 140° und 
extrahiert die löslich gewordenen Stoffe. Das so 
gewonnene Extrakt hat sowohl qualitativ wie 
quantitativ Eigenschaften, die sich von denen 
des durch Kochen gewonnenen Extraktes unter 
scheiden. (S.) 

Erzeugung eines lufthaltigen, trockenen Milchpro¬ 
duktes. The Borden Comp, in New York. D.R.P. 
827488 vom 16. 5. 17. (Ausgeg. 11. 10. 20.) 

Aus frischer Milch läßt sich durch Eindicken, 
Luft- oder Gasdurchleitung eine zusammen¬ 
hängende plastische und beständige Masse erhalten, 
die in Streifen geschnitten und getrocknet werden 
kann. (s> 

Verfahren zur Vernichtung oder Schwächung der 
Funktionen von Mikroorganismen und diesen nahe¬ 
stehenden Körpern. Dr. H. Bart in Bad Dürkheim. 
D.R.P. 826439 vom 3. 2. 15. (Ausgeg. 80. 9. 20.) 
Man läßt auf Bakterien, Fermente u. dgl. in ge¬ 
schlossenen Gefäßen Stickoxydul unter mehr als 
25 Atm. Druck oder Stickoxydulhydrat in ent¬ 
sprechenden Mengen ein wirken. Soll auch bei 
Konservierung von Nahrungs- und Genußmitteln 
und bei Herstellung aktiver Impfstoffe aus Bak¬ 
terien angewandt werden. *$.) 

Prothesen. 

Kunsthand. A. Palenosar in Wien. D.R.P. 
327 414 vom 6.1.20. (Ausgeg. am 11.10.20.) 
Greiforgane, die als künstliche Finger ausgeführt 
werden können. Sie bestehen aus elastischen 

1 ) Isobntylester der p-Amidobenzoesäure. *. die Kef. in diesen 
Heften 1910. S. 502. <»9K, 70t: 1911. 8. 29S. 373. UO. 


Hohlkörpern in Fingerform, in deren Höhlungen 
| Schraubenfederh eingelagert sind, die an der 
Finger- oder Backeninnenseite mit den innerhalb 
der Federsäule durchlaufenden Zugorganen ver¬ 
bunden sind. Die Federwindungen können hier¬ 
bei untereinander gleiche oder ungleiche Abstände 
haben, je nachdem eine bloß bogenförmige 
Krümmung der Hohlkörper (wie bei Greifern) 
oder eine Knickung in den Gelenkstellen ( wie bei 
Fingern) bewirkt werden soll. ( s .) 

1. Künstliches Bein. J. A. Wilisch in Deutsch- 
Catharinenburg, Sa. D.R.P. 381058 vom 18. 11. 
19. (Ausgeg. *29. 12. 20.) — 2. Künstliches Kniege¬ 
lenk mit spiralförmiger Streckungsfeder. H. Lo- 
witzsch iu Charlottenburg. D.R.P. 329908 vom 

5. 2. 19. (Ausgeg. 2. 12. 20.) — 3. Künstlicher Fuß 
mit vorgelagertem Gelenk und zentraler Stützaohse. 
E. Philipp in Berlin. D.R.P. 330093 vom 7.8. 
19. (Ausgeg. 7. 12. 20.) — 4. Künstlicher Fuß mit 
Hacken- und Zehenfederung. E. Hansen in Span¬ 
dau. D.R.P. 327494 vom 28. 10. 19. (Ausgeg. 
13. 10. 20.) — 5. Künstlicher Fuß mit beweglichem 
Zehenteil. J. Granz in Plauen i. Vgtl. D.R.P. 
328954 vom 18.12. 19. (Ausgeg. 11.11. 20.) — 

6. Künstliches Knochengelenk. F. Howe in 
Schwerin i. M. D.R.P. 327 493 vom 30. 8. 19. 
(Ausgeg.- 13.10. 20.) 

Bei 1 sind ein oder mehrere den Fußgelenkbolzen 
umschlingende Spiralhebelfedern vorgesehen, deren 
Enden hebelartig gegen eine Widerlagsplatte an- 
drücken. die an dem zur Verstellung des Fußes 
und Unterschenkels dienenden Zwischenstück 
verstellbar angeordnet ist. — Eine spiralförmige 
Anschlagfeder bleibt bei Vorrichtung 2 während 
der Kniebeuge entspannt und tritt erst unmittel¬ 
bar vor dem Einschwingen des Ünterschenkels in 
die Strecklage in Wirkung, so daß der Anschlag 
beider Gelenkteile gegeneinander im Augenblick 
des Durchdrückens des Gelenkes gemildert wird. 
— Der Fuß 3 besteht aus 3 durch Schrauben 
miteinander verbundenen und gegeneinander ver¬ 
stellbaren Teilen und ist im Oberteil mit zentral 
gelagerter Stützachse ausgerüstet. Die Stützaohse 
trägt an einem nach vorn stumpfwinklig ange¬ 
setzten Verbindungsstück das quergestellte Knö¬ 
chelgelenk. -- Im unteren Teil des Fußes 4 ist 
ein oben offenes Gehäuse vorgesehen, an dessen 
Boden am Hackenende eine den Aufstoß der 
Ferse dämpfende Fersenfeder und nach vornehin 
eine Blattfeder mit einein die Zehen umgreifen¬ 
den Federhaken angebracht ist. — Das vordere 
Ende des Fußmittelteiles von der Fußsohle auf¬ 
wärts bis ungefähr zur Mitte der Fußhöhe ist bei 
Fuß 5 abgerundet und auf der Oberseite von 
dem Höchstpunkt dieser Abrundung aus nach 
rückwärts abgeschrägt. Die Fußsohle selbst be¬ 
steht aus einem Stück Hartleder, welches mit 
Ausschluß des Abrundungsstückes am Fuß be¬ 
festigt ist und das Fußzehenteil mit letzterem 
verbindet. Das Zehenteil wird durch das Hoch¬ 
ziehen des Hinterfußes beim Gehen beweglich, in¬ 
dem sich die Rundung des Fußmittelteiles auf 
der Hartledersohle abwälzt. — Vorrichtung 6, bei 
welcher der sich seitlich bewegende Mechanismus 
in den Holzfuß eingesenkt ist, bringt den Vorteil, 
daß das Anbringen des Kunstgelenkes an den mei¬ 
sten vorkommenden Kunstbeinen möglich ist. (S.\ 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Die Interesselosigkeit für Therapie im medizinischen 
Unterricht als Folge der Vernachlässigung ihres hei- 
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lenden Zweig« der Pharmako-Endokrinologie. Von 

Ch. E. de M. Sajous in Philadelphia. (Med. 
Rec. »8, 1920, S. 463.) 

Verf. ergeht eich in Vorstellungen, die z. T. er¬ 
heblich von den allgemein angenommenen . ab¬ 
weichen. Er meint, daß die meisten Arzneimittel 
nicht bestimmte Körperfunktionen ändern, sondern 
auf die Verteidigungskräfte des Körpers einwirken. 
Nach ihm wirkt Adrenalin am kranken Menschen 
nicht auf den Blutdruck, dagegen auf den Blut¬ 
farbstoff und dessen Fähigkeit zur Sau erst off Auf¬ 
nahme. Produktion des Adrenalins im Körper zu 
fördern, sei besonders nichtig, wozu Strychnin, I 
Kokain, Digitalis, Kodein dienen können. Ent¬ 
gegengesetzt wirkten die Nitrite. Jodkalium und 
Kalomel steigerten die Immunität des Körpers gegen- ' 
über Infektionen auf dem Wege über die Schild¬ 
drüse. Das Studium solcher Wirkungen erhält den 
Namen „ Pharmako-Endokrinologiees sei bisher j 
durch die offizielle Pharmakologie sträflich vernaoh- i 
lassigt worden. — Man muß sich fragen, ob im 
Laufe des Krieges eine medizinische Sekte in Nord¬ 
amerika entstanden ist, und ob sie bereits so viel 
umsturzendes Material beigebracht hat, daß diese 
erstaunlichen Behauptungen auoh begründet werden 
können? (/#*.> ^ , ■ 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. | 

Oker Sehwefelwasserstoffbild ung aus Sulfaten durch . 

Fixes. Von R. Kochmann., A. d. pharm. Un.- 
Inst. in Freiburg. (Bioch. Zschr. 122, 1920, S. 255) I 
Abfuhrwirkung schwer resorbierbarer Sulfate viel- 1 
leicht durch Bildung von HaS erklärbar. Kanin- 
chenkot inacht in 24 Stunden bei 37 Grad 1,2 ' 
Pro*., in 72 Stunden 30 Proz. zugesetzten (Na-) : 
Sulfatschwefels und 1,3 Proz. von Sulf. sublim. > 
als H*S frei. Für Katzenkot lauten die Zahlen 
0,2 und 0,07 Proz. Fleisch- und Pflanzenfresser 
Kot verhält sich also verschieden. (Ob) 

Zur Oligodynamie des Silben. Von R. Doerr. A. j 
d. hyg. XJn.-In9t. in Basel. (Bioch. Zschr. 106, | 

1920, S. 110, 107 u. 207.) — Ober die oHgodyna- 
utteehe Wirkung der Metalle. Von D. Ac(*l. A. d. 
hyg. Un.-Inst. in Budapest. (Ebenda 112, 1920, 

S. 23.) — Zur Kenntnis der oligodynamischen Hä- 
motyse. Von W. Hausmann u. W. Karl. A. d. 
med.-chem. Inst. u. d. Radiumstat. in Wien. (Ebenda 
S. 122.) 

Doerr sucht Aufklärung über die der Silberoligo- 
dynainie zugrundeliegende Substanz, die er in 
einer löslichen, stark dissoziierten Silberverbindüng 
(im Gegensatz zu P. Saxls Fernwirkung metal¬ 
lischen Silbers) sucht. Verschiedene Bakterien¬ 
arten werden verschieden stark, und zwar unab¬ 
hängig von Pathogenität und Gramfärbbarkeit be¬ 
einflußt. Wirksamkeit koghz. oligodynamischer 
Losung („aktiviertes Wasser“: Aq. dest. 6—20 Tage 
über Silber gestanden) nimmt beim Verdünnen 
entsprechend ab, heim Einengen zu. Kochen ver¬ 
mindert die bakterizide Kraft nicht, da« Destillat 1 
ist unwirksam. Völliges Eindampfen und Auflösen 
des Rückstandes läßt die Wirkung weitgehend j 
verschwinden. Kochsalz schwächt, Serum hebt die ■ 
Bakterizidie völlig auf. Wie aktiviertes Wasser ’! 
verhalten sich auch sehr verdünnte Lösungen von 
AgNOg und Ag.,0, so daß vielleicht Ag 2 0 der | 
„oligodynamische“ Faktor ist. In seiner zweiten 
Arbeit zeigt Doerr, daß Silber nicht stets Wasser • 
aktivieren kann. Geglühtes, mehrfach mit Aq. 
dest. gekochtes, länger in Agar eingebettetes Silber 
verliert die Oligodynamie, erlangt sie durch 
Liegenlassen an der Luft oder in Wasser mit stark 
verdünnten Säuren wieder. Oligodynamischer 


Körper ist dialysabel. — Den von Doerr ge¬ 
forderten Nachweis von Ag im „aktivierten 
Wasser“ glaubt Aoel erbracht zu haben. (Nach 
Einengung, Braunfärbung mit Ammonsulfid, Silber¬ 
sulfid.) — Der schon von Doerr ^erhobene Befund, 
daß stark verdünnte Ag.,0-Lösungen bei Bakterien¬ 
züchtung auf Blutagar, einen der keimfreien 
Zone entsprechenden hämolytischen Hof hinter¬ 
lassen, wird von Hausmann und Karl bestätigt 
und der gleiche Befund für Cd, Cu, Ag, Ni, PI, 
Zn, Sn sowie BaS0 4 und Glasstaub (Alkali?) er¬ 
hoben. (Üb. i 

Therapeutische Wirkung von Salzen seltener Erden 
der Cerlnmrelhe. Von H. Grenet und H. Drouin. 
(Gaz. höp. civ. et milit. 93, 1920, S. 521.) 

Nach längerer Zeit fortgesetzter intravenöser In¬ 
jektion von Sulfaten von Samarium, Lanthan, Neo¬ 
dym und Praseodym 1 ) kommt es zur Vermehrung 
der roten Blutkörperchen und zu Leukozytose, 
die nach 20 Injektionen 50—60000 betragen kann, 
und in einer relativen Verminderung der poly¬ 
morphkernigen und Vermehrung der mononukleären 
Zellen beruht. Bakterien in Aufschwemmungen 
mit den Salzen zusammengebracht, bewahren ihre 
volle Lebensfähigkeit, verlieren aber (Tierversuche) 
ihre Virulenz. Diese Erfahrung ist zur Herstel¬ 
lung von Vakzinen zu benutzen, die dann angeb¬ 
lich, beim Menschen keinerlei Nebenerscheinungen 
zeigen. { Kf.\ 

Pharmakologie organischer Stoffe, 

Ober eine neue Klane von Schlafmitteln: Die Dt- 
aOtoylhomophtallmlde. Von A. Lumiere und F. 
Per rin. (Compfc. rend. s6ano. acad. des scienc. 171, 
1920, S. 637.) 

Im Anschluß an die Hypnotika der Malonylharn- 
Btoffreihe haben die Verff. unter Benutzung des 
Naphtalins 2 ) als Ausgangsmaterial verschiedene Al- 
koylderivate des Homophtalimides dargestellt. Als 
wirksamste Substanz der Reihe erwies sich bei 
geringer Toxizität das Diäthylhoniophtalimid. 

H,C* C. 2 H, 

C CO 

c ö h/ 

CO — N 

Tyramin als Antagonist des Morphiums. Von 

H. Barbour u. U. L. Maurer. A. d. Dep. Pharm. 
School of Med. Un. in Yale. ^J. Pharm, a. exper. 
Ther. 15, 1920, S. 305.) 

Untersuchungen über die Atmungawirkung des 
Morphins und deren Beeinflussung durch CO e und 
Tyramin (Oxyphenyläthylamin) an Ratten. Tyra¬ 
min allein erhöht das Atemvolumen und die Zahl 
der Atemzüge, und zwar besonders stark bei einer 
7—8 proz. CO., enthaltenden Luft. Die Morphin¬ 
wirkung, die bekanntlich in einer Herabsetzung des 
Atemvolumens und der Frequenz besteht und bei der 
das Atemzentrum durch höheren CO.,-Gehalt der Luft 
nicht beeinflußt wird, kann durch gleichzeitige 
Injektion von Tyramin teilweise verhindert werden 
(bei 10—18 mg Morphin und 16—58 mg Tyramin, 
p. kg Tier sinkt das Atemvolumen statt auf 43 Proz. 
bei reiner Morphium Wirkung auf 65 Proz.; die 
Zahlen der Atemfrequenz verhalten sich ähnlich). 
Unter Morphin bleibt das Atemzentrum bei kleinen 
Tyraminmengen gegen CO._,-Reiz noch unempfind¬ 
lich, bei größeren spricht es leichter an. Der 

>)Vgl. auch die Ret. der Mittl. über Salze seltener Erden aur 
S. 122. 

*) Durch Oxydation des Naphtalins entsteht die Phtalonsfuire. 
die zur Homophtalsäure und mit NH, zum Homoplitalimui 
überführt werden kann. 
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MechaniFmiüs des Antagonismus beruht keinesfalls Während intravenöse und subkutane Verabreichung 
(Nachweis durch Farbstoffresorptionsversuche) auf des Koagulens mit bedrohlichen Erscheinungen ui- 
Resorptionsbehinderung oder -verlangsam ung des folge von Temperatursteigerungen verbunden ist, 
Morphins. E * muß sich um eine direkt erregende wurde nach Eingabe des Mittels per os (5,0 : 200,0 
Wirkung des Tyramins handeln; es scheint aber auch eßlöffelweise im Laufe eines Tages) nie ein Tem 
ein Abbauprodukt des Tyramins (Oxyphenyleesig- t peraturaustieg beobachtet. Die Temperaturen 
säure), das durch seinen Säurecharakter die in der j wurden 5 mal täglich gemessen. (2 Vortage, 3 Koa- 
MorphinVergiftung ei höhte Alkalireserve des Blutes I gulentage und 2 Nachtage.) (j/.j 


vermindert, eine gewisse Rolle Zuspielen. (Versuche, 
die aus gebildete Morphinvergiftung durch nach¬ 
trägliche Tyramininjektion zu beeinflussen, — was 
praktisch bedeutungsvoll wäre — fehlen leider.) <Op.) 
Ober die Wirkungen des Chltenlns und Ginchotenlns. 
Von M. Dauber. A. d. pharm. Un.-Institut in Bres¬ 
lau. (Zschr. f. exper.Path. u.Ther. 21, 1920, S. 307.) 
Durch Oxydation der Vinylgruppe des Chinins 
bis zur Karboxylgruppe erhält man die sog. 
„Tenine“, zu denen Chitenin und Cinchotenin ge¬ 
hören. Chitenin tötet Infusionen z. T. sofort, 
wirkt aber nicht auf Froschmuskelzellen. Herz¬ 
lähmung am Frosch ähnlich wie durch Chinin, 
aber ungleich stärkeres Nierengift (Tubulone- 
phritis, die Belbst nach großen Chinindosen sehr 
sehr selten ist). Im Ham z. T. unveränderte Aus¬ 
scheidung. Cinchotenin pharmakologisch wenig 
wirksam. Wegen seiner chemischen Verwandtschaft 
mit dem Atophan, der Phenylchinolii. k irbonsäure, 
wurde Wirkung auf den Harnsäuresto ff Wechsel des 
Menschen (da ungiftig) untersucht; Harnsäureaus¬ 
scheidung wurde nicht vermehrt. Cinchen, ein 
weiteres Derivat des Chinins, entwickelt Gift- 
Wirkung auf das Zentralnervensystem des Frosches, 
Blutdrucksenkung und Atemlähmung beim Kanin¬ 
chen. (Or.) 

Wirkung von Emetin auf Ruhramöben im StuhL 

Von W. Allan. (J. Pharm, a. exper. Ther. 16, 
1920, S. 21.) 

Emetin verschiedenster Herkunft beeinflußte die 
verschiedensten Amöbenstämme in Verdünnungen 
von 1:20t '0 nicht mehr. Oftmals konnte sogar 
1 :150 keine Abtötung erreicht werden. In Über¬ 
einstimmung mit der Literatur muß angenommen 
werden, daß die Emetinwirkung mehr eine Wir¬ 
kung auf den Organismus des Patienten als eine 
auf die Amöben darstellt. (Fs.) 

Versuche mit einem neuen Trypanosemenhellmlttel 
(„Bayer 206“) bei mensehen- und tierpathogenen 
Trypanosomen. Von M. Mayer u. H. Zeiss. 
(Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 24, 1920, S. 257. 
Intravenös, subkutan oder per os gegeben brachte 
das Mittel bei verschiedenen Versuchstieren die In¬ 
fektion mit den verschiedensten Trypanosomen zur 
Heilung. Der chemotherapeutische Quotient, — für 
Atoxyl z. B.: */« —» beträgt Die kleinste Heil¬ 
dosis für Mäuse: 0,06—0,U>1 mg. Der Behandlung 
folkt ein im Durchschnitt drei Monate dauernder 
Schutz gegen Neuinfektion. Auch nicht erkrankte, 
prophylaktisch mit „205“ behandelte Tiere sind 
geschützt. () Schutzdauer proportional der Do*is. 
Das Mittel muß also monatelang in wirksamer 
Form im Körper vorhanden sein. Serum behan¬ 
delter (auch nichtinfizierter) Tiere heilt und schützt. 
Diese Erscheinung wird nicht einmal durch Art¬ 
spezifität eingeschränkt. Giftfeste Stämme ent¬ 
standen auch bei wiederholtem Behandeln mit 
kleinen Dosen nieht. Auffa lenderweise keine 
Schädigung der Trypanosomen in vitro. „ Bayer 
205“ l ) scheint aLo allen bisher bekannten Trypa¬ 
nosomengiften über'egen. (Pi.) 

Der Einfluß Innerer Anwendung von Koagulen auf 
die Körpertemperatur. Von W. Jost. (Nederlandsch 
Tijdschr. v. Geneesk. 64, 1920, S. 1673.) 

>) S. auch S. 180. 


Flüchtige öle alsKarmlnativa. Von J. W. C.Gunn. 
(J. Pharm, a. exper. Ther. 16, 1920, 8. 39.) — Die 
Wirkung der als Karmlnativa verwandten ätherischen 
öle auf die Muskelbewegungen des Darms. Von O. 

! H. Plant. A. d. Dep of Pharm Un. of Pennsyl- 

I vania in Philadelphia. (Ebenda S. 311.) 

Am überlebenden Darmpräparat hemmen nach 
Gunn die ätherischen öle (Anis, Pfefferminz, 
Fenchel usw.) in Verdünnungen von 1:20 000 die 
Darmbewegung völlig; Hemmung durch Aus¬ 
waschen reversibel und gegen Acetylcholin, Ba¬ 
rium, Pilokarpin und Physostigmin antagonistisch. 
Der gleiche Befund wird am Darm in situ erhoben 
mit 0,5 com einer Lösung von 0,05 Proz. der öle 
in Ringer. Am isolierten Magen Hemmung, am 
Magen in situ meist Hemmung, bei ganz schwa¬ 
chen Konzentrationen einige Male Steigerung der 
I Bewegungen. Auch die Bewegungen des Uterus¬ 
präparats wurden gehemmt. Therapeutisch zu er¬ 
wartender Effekt: Erschlaffung der Kardia, Milde¬ 
rung exzessiver Darmbewegungen, ferner lokale 
! Reizung (Hyperämie, Wärmegefiihl). (jf) — In strik- 
| tem Gegensatz hierzu fand Plant an der isolierten 
| in situ belassenen Darmschlinge des Hundes ganz 
bedeutende Verstärkungen der Darmbewegungen. 

! Tonus nimmt zu, Inten itat und Frequenz der 
rhythmischen Bewegungen ist vermehrt. Atropin¬ 
vorbehandlung mindert die Erscheinungen, Koka- 
inisierung des Darmstücks hebt die Wirkung ganz 
auf, und Morphium, das in den gewählten Kon¬ 
zentrationen am Hunde an sich verstärkte Darm¬ 
tätigkeit veranlaßt, beeinflußt die normale Wir¬ 
kung der ätherischen öle überhaupt nicht. Eine 
Erklärung dieser Widersprüche ist vorerst nicht zu 
geben. Vielleicht beruht der Unterschied auf der 
Methodik, (Gunn. narkotisierte Kaninchen, Rat¬ 
ten, Katzen; Plant, unn&rkotisierter Hund), 
oder auf verschiedenen Wirkungen verschiedener 
Dosen. (Op.) 

Immun- und Chemotherapie . 

Chemotherapeutische Untersuchungen zur Behandlung 
der Wunddiphtherie. Von L. Franz. A. d. hyg. 
Un.-Inst. in Breslau. (M. Kl. 1921, S. 107.) 
Zwecks Lokalbehandlung der Wunddiphtherie 
wurden chemotherapeutisch wirkende Präparate 
bezüglich ihrer bakteriziden Wirkung auf Diph¬ 
theriebazillen geprüft. Von den untersuchten 
Akridinderivaten erwiesen sich Tryp&flavin und 
Argoflavin, von den Hydrokupreinderivaten Eu- 
kupin und Vuzin als außerordentlich wirksam. 
Untersuchungen an klinischem «Material sind im 
Gaoge. (£/.) 

Über die Wirkungsweise der vakilnalen Therapie bei 
Typhus und anderen fieberhaften Infektionskrank- 
* holten. Von O. Löwy f. A. d. staatl. Serum-Inst, 
in Wien. (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 21, 1920, 

S. 242.) 

Intrayenöse Behandlung des Typhus mit Typhus¬ 
vakzine 1 ) ist ebensowenig eine spezifische wie die 
mit Koli- und Flexnervakzine, Albumosen, Normal- 
pferdeserum und Kochsalz. Jedesmal erfolgt 
Schüttelfrost mit Anstieg undjsekundärem starken 

*) Vgl. auch die Ref. Uber Thyphustherapie S. 185. 
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TemperatUlabfall. Keine anaphylaktische Reak¬ 
tion, sondern „Operation am * Wärmezentrum“. 
Fiebererzengende Mittel, die das ungeschwächte 
Wärmezentrum reizen, bringen beim übererregten 
Wärmezentruin, also im Fieber, leicht eine Er¬ 
müdungsreaktion hervor (mehrstündiger Tem- 
peraturabfall). Die in einem Teil der Fälle ein- 
tretende Dauerentfieberung und Heilung nach 
Eiweißtherapie (auch das Caseosan wirkt nach Ver¬ 
suchen des Ref. in analoger Weise) ist möglicher¬ 
weise auf die entstehende Leukozytose zurück- 
zuführen. (Or.) 

Meine Kaltblütettuberkelbazillen und das Friedmann¬ 
sehe Mittel. Von A. Moeller-Berlin. (B.kl.W. 
1921, S. 79.) 

Der Schildkrötenbazillus erzeugt auch bei Kalt¬ 
blütern keine Tbc.; er hat ebensowenig wie die 
anderen Pseudotuberke'bazillen immunisatorische 
Eigenschaften. Tbc.-Immunität und -Heilung sei 
beim Menschen nur durch intravenös injizierte, 
voll virulente menschliche Tbc.-Bazülen in kleinsten 
Dosen zu erzielen. (O/.) 

Theorie klimatischer und diätetischer W irkungen. 

Wirkungen des Karlsbader Wassers und seiner Be¬ 
standteile. Von H. Leo. (W.m.W. 1920, S. 2057, 
2110 u. 2158.) 

Im Experiment auf die Magensaftsekretion nicht 
einwirkend, setzt Karlsbader Wasser bei patho¬ 
logischen Zuständen die Hyperchlorhydrie herab, 
und wirkt durch seine entzündungswidrige Eigen¬ 
schaft (Gehalt an Ca und Si0 2 ) bei Ulcus ventri- 
culi und Darmgeschwüren günstig. Von Darm¬ 
krankheiten werdan noch besonders Katarrhe mit 
Diarrhöen beeinflußt. Die bekannte Wirkung bei 
Cholelithiasis ist ungeklärt. Empirisch ist es noch 
bei Fettleibigkeit, Diabetes, hamsaurer Diathese 
angezeigt. Weniger wirksam als Thermal- ist ex¬ 
portiertes Mineralwasser und Sprudels?lze. Expor¬ 
tiertem Wasser fehlen die radioaktiven Substanzen 
und der natüi liehe Kohlensäuregehalt. Bei der 
Verarbeitung des Sprudelsalzea werden Erdalkali¬ 
karbonate und Kieselsäure unlöslich, (/v.) 

II. Therapie einzelner 

Infektionskrankheiten. 

KUnUehe Betrachtungen über den heilenden Einfluß 
einer neuen Antityphusvakslne. Von G. Cristina. 

A. d. Un.-Kinderklinik in Palermo. (Pediat. 24, 

1916, S. 6.) — Neue Methoden der Vakzinetherapie 
gegen Typhus und Paratyphus. Von G. Ca^onia. 

A. d. Un.-Kinderklinik in Neapel. (Ebenda 25, 

1917, S. 1.) — Klinischer Beitrag zur Kenntnis der 
Vakstnetheraple des Typhus und Paratyphus mit den 
Methoden von Cristina und Caronla. Von Kharina* 
Marinucci. A. d. gleichen Klinik. (Ebenda 28, 
1920, S 641 u. 689.) — Klinische Betrachtungen 
Ober 175 kindliche Typhusf&Ue unter Vakzinebehand¬ 
lung. Von Luna. A. d. Un.-Kinderklinik in Pa¬ 
lermo. (Ebenda S. 706.) 

Typhusbebandlung mit Vakzine von ungewöhn¬ 
licher Herstellung. (Zu einer leicht alkalisch ge- | 
machten Bouillon fügt man — in einem Verhältnis i 
von 5 Proz — Blut von einem Typhuskranken, das | 
«ark agglutiniert. 4 6 Typhusstamme werden in i 
<iie BouiL'on überimpft. 2 Tage zur Entwicklung. 
Zur Vollendung der Bakteriolyse Meerschweinchen- , 
komplement hinzugefügt, Mischung bei 37° ! 
24 Stunden lang stehen gelassen. Man zentrifugiert, I 
um die noch nicht zerstörten Bakterienkörper zu I 
entfernen, fügt 1 / 2 Proz. Karbolsäure hinzu und 
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Das Kationenverhältnis in der Nahrung und dessen 
Veränderung durch Mineralwassertrinkkuren. Von 

D. P. Dehdicke in Göttiugen. (Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 24, 1920, S. 380.) 

In sehr sorgfältigen Untersuchungen prüft Deh-' 
nicke, ob bei Mineralwassertrinkkuren das Kat¬ 
ionenverhältnis im Organismus Änderungen er¬ 
leidet, ähnlich wie sie nach lanfc dauernden 
Fütterungsversuchen mit Na-Ca-Mg-Salzen vom 
Kaninchen her bekannt (Luithlen 1 ) sind. Das 
Kationen Verhältnis der Nahrung ist wechselnd 
ünd wird bestimmt durch die Wahl der Nahrungs¬ 
mittel, durch die Art der Zubereitung der Ge¬ 
müse und durch den Härtegrad des zum Kooheri 
verwendeten Wassers. Hinzufügung einer Mineral¬ 
wassertrinkkur zu einer bestimmten Nabrungs¬ 
form beeinflußt zwar das Kationenverhältnis, 
aber so wenig, daß der Einfluß der Kostform 
selbst kaum übertroffen wird. Nur bei Annahme 
verschiedener Resorptionsgröße für die Kationen 
der Nahrung und der Mineralwässer, die freilich 
erst zu beweisen wäre, würde die Bedeutung der t 
Mineralwässer in dieser Hinsicht steigen. Wenn 
auch nach den Berechnungen des Verf. die Ana¬ 
logie der Verhältnisse bei Trinkkuren zu den 
Tierversuchen Luithlens nicht sehr weitgehend 
ist, so könnten doch beim kranken Menschen 
auch sehr geringfügige Verschiebungen des Kat¬ 
ionenverhältnisses von Bedeutung sein. Es emp¬ 
fiehlt sich deshalb — noch mehr als bisher — 
unbedingt die Einführung geregelter und besonders 
ausgewählter Kostform während einer Mineral¬ 
wassertrinkkur. (Ru>.) 

über den Einfluß des WQstenklimas auf die moto¬ 
rische Leistungsfähigkeiten. Von E. Schweitzer. 

A. d. exper. biol. Abt. d. path. Un.-Inst. in Berlin. 

(B. kl. W. 1921, S. 102.) 

An ergographischen Kurven wird gezeigt, daß die 
Leistungsfähigkeit der willkürlich innerviorten 
Muskeln während eines Wüstenaufenthaltes zu¬ 
nimmt. Die Muskelleistung wird nicht durch die 
Höhe der Temperatur, sondern durch den starken 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft beeinträchtigt. (0/.) 

Krankheitszustände. 

inaktiviert bei’50°.) Die Vakzine enthält also in 
der Hauptsache Derivate der Bakteriolyse. In¬ 
jektionsweg intramuskulär (2 ccm) und intravenös 
(0,5 ccm). Die Wirkung erfolgt oft nach wenigen 
Stunden und Tagen. Fieberabfall kritisch oder 
lytisch. Verschwinden der schweren ABgeme:n- 
symptome. — Cristinas Vakzine wurde von 
Caronia nur wenig modifiziert. Ähnliche, sehr 
günstige Wirkungen. — Kharina-Marinucci 
und Luna bestätigen an größerem Material die 
ungewöhnliche Heilwirkung dieser Vakzine. (Zu¬ 
sammen 257 behandelte Fälle.) Schnelligkeit der 
Heilung hängt vom Applikationsweg ab. (Fr.) 
Intrakutanreaktion mit Diphtherietoxin und antl- 
toxische Serumtherapie. Vop P. Busacchi. A. 
d. Ist. di clin. pediatr., Un. in Bologna. (Riv. di 
clin. pediatr. 18, 1920, S. 449.) 

Verf. machte die Wahrnehmung, daß die Kutan¬ 
reaktion von Schick 3 ) durch die Injektion von 
antitoxischem Serum im allgemeinen unterdrückt 
wird, jedoch nicht bei schwerer Diphtherie oder 
ernsten Komplikationen. Indessen gibt es auch 
Ausnahmen, wie sie Verf. beobachtet hat. Man 
darf also nicht, bei schlechtem Allgemeinzustand, 
auf Grund des negativen Ausfalles der Kutan¬ 
reaktion nach der ersten Serumdosis eine weitere 

*) Ref. ln diesen Heften 1912, 8. 608. 

2 ) Siehe auch S. 151. 
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spezifische Behandlung unterlassen; fällt dagegen 
die Kutanreaktion nach der Seruminjektien ncch 
positiv aus, so ist sie ein Alarme ymptom, selbst 
wenn das Befinden zunächst gut erscheint. Verf. 
empfiehlt massive Serumdoren (ca. 50 I -E. pro 
kg) bei intravenöser Injektion der ersten Dosis. 
Hinsichtlich der Kutanreaktion im Verlaufe der 
behandelten Diphtherien ließ sich feststellen, daß 
starke individuelle Differenzen hinsichtlich ihrer 
Wiederkehr obwalten. (M.) 

Tollwut, Symptome, Diagnose, Behandlung und Pro¬ 
phylaxe. Von R. Porak. (Gaz. höp. civ. et milit. 
»3, 1920, S. 53 u. 85.) 

Die Pasteursche Wutschutzimpfung 1 ) wird indi¬ 
viduell nach der Schwere der Verletzung variiert. 
Es wird Mark, das 2—7 Tage getrocknet war, 
injiz : ert. (Ein Vorzug gegenüber der etieigischen 
Behandlung auch bei leichten Verletzungen, wie 
sie in Deutschland durchgeführt wird, scheint die 
individuelle Behandlung dem Ref. nicht zu sein 
Denn die Schwere der Verletzungen braucht in gar 
keinem Verhältnis zu der Schwere der Infektion 
zu stehen.) ( k f) 

Behandlung der Orientbeule mit lokalen Einspritzungen 
von Emetin um hydrochloricum; Heilung von 
23 Fällen. Von G. Photinos in Athen. (Grece 
med. 22, 1920, S. 81.) 

Die Orientbeule wird nach Photinos erfolgreich 
behandelt mit Injektionen von Emetinum hydro¬ 
chloricum, in Mengen von etwa 0,01—0,12 pro In¬ 
jektion, intrakutan oder subkutan im Bereich und 
etwas außerhalb der Beule. In leichteren Fällen 
genügt eine Injektion, in schwereren 2—5 Injek¬ 
tionen erforderlich (ein Fall sogar 33 )*). Heilung 
nach 14 Tagen bis einigen Monaten. Kein Re¬ 
zidiv. (Ft.) 


Malaria. 

Bäder und Chinin bei chronischer Malaria. Von 

R.Lurz in Bad Nauheim. (D.m.W. 1920, S. 1420.) 
— Die Chlninbehandlung der Malaria. Von B. 
Nie kau. A. d. med. Klinik in Tübingen. (Württ. 
Korr .Bl. 90, 1920, S. 205.) — Zur Behandlung der 
Malaria. Von Lemanski in Nizza. (Presse m6d. 
1920, S. 1563.) — Die wichtigsten Fortschritte auf 
dem Gebiet der Malariaforschung während des 
Krieges. Von T. Pontano. A. d. med. Klinik 
in Rom. (Policlinico 27, 1920, S. 193.) 

Die günstige Wirkung der Malariabehandlung mit 
Kohlensäurebädem neben der üblichen Chininkur 
beruht nach Lurz auf deren Allgemeinwirkung. 
Rückfälle ließen sich auch so nicht verhindern. 
IJu.) — Nie kau empfiehlt das Teichmannsche 
Schema mit steigenden Chinindosen. ( <vv.) — 
Lemanski gibt an fieberfre en Tagen statt Chinin 
stets Natr. oacodyl. und organotherapeutisch 50— 
60 g frische Leber und Milz (feing< schnitten in 
Konfitüren) (?). (Dy.) — Die Zusammenfassung 
Pontanos bringt nichts wesentlich Neues. Me¬ 
thylenblau und Emetin Bind erfolglos, manch¬ 
mal ist Salvarsan von Nutzen. Cinchonin .(2,0 
pro die) indiziert bei Überempfindlichkeit gegen 
Chinin, auch Chinoidin (Sulfat) leistet gelegentlich 
gute Dienste (aber gastrointestinale Störungen!). 
Der Chinin prophylaxe wird von italienischer Seite 
jeder Wert abgesprochen. (Fs.) 

Ein Fall von Chininanaphylaxie. Von M. Montel. 
A. d. Stadtpoliklinik in Saigon. (Bull. soc. path. 
exot. 18, 1920, S. 394.) 

Ein malariakranker Europäer bekam nach Verab- 


») Vgl. auch S. 151. 

Vgl. dagegen 8. 121 n. 1*4. 


reiehung von 0,25 g Chin'n per ob einen bedroh¬ 
lichen anaphylaktischen Anfall: schai lachartigea 
Erj thera, Dj spnoe,Tachykardie, Atembeschwerden 
mw.; Auftreten schon wenige Minuten i.ach Ein¬ 
nahme des Miit-els, ein'fe Stunden Dauer. Später 
wuide ohne ger ngste Störung 0,5 g. dann täglich 
1 g Chinin subkutan injiziert Genesung. Der 
Fall ist jedenfalls sehr eigenartig, da sonst Chinin- 
überempfindlichket unabhängig von dem Weg der 
Applikation des Medikaments zu besteben pflegt. 

( F* \ 

Tuberkulose. 

• Wie ist die Volkstuberkulose erfolgreich zu be¬ 
kämpfen? Von S. Fuchs v. Wolfring in Davos. 
Leipzig u. Wien, F. Deuticke, 1920. 

Nach einer allgemeinverständlichen DaiStellung 
der Schutzkräfte deB menschlichen Organismus 
gegenüber der Tbc. und der Mittel zur Verhütung 
der Infektion und ihrer Weiterverbreitung versucht 
der Verf. statistisch den Nachweis zu erbr ngen. 
daß das vor dem Kriege in Deutschland ausj.e- 
baute System der 1 bc.-Bekämpfung (hygienische 
Maßnahmen. Einrichtung von Heilstätten) volks¬ 
wirtschaftlich unrentalel und zur Eindämmung 
der Tbc als Volksseuche unzweckmäßig ist. Für 
einen Erfolg seien nötig: 1. Isol erung* und Be¬ 
handlung der Infektionsverbreiter in Kranken¬ 
anstalten, 2. proj hvlaktische, hyg eirsch-diätetische 
Behandlung, auch TuberkulinbehaDdlung von 
Schulkindern und „Tuberkuk Be verdächtigen“. 
3. ambulatorische, spezifische Behandlung aller 
Leichtkranken mit „gesehlo^ener“ Tbc. und soI 
eher m t „offenen, die ihre Umgebung nicht ge 
fährden“. (Ob d e Frfolge dieser Maßnahmen, die 
unter heutigen Verhältnissen besonders schv. er 
und nur mit großen Mitteln durch zu führen sii d. 
wirklioh so eklatant sein werden, wie Verf. ver¬ 
spricht, erscheint doch noch recht frtfglich.) ,/>r. 

Beitrag zur Partigenbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Von A. Strauß. A. d. inn. Abt. d. Ma- 
rienkrankenh. in Hamburg. (M.K1. 1921, S. 39.) 
Auch bei dem Material von Strauß konnte kein 
Nutzen der Partigenbehandlung festgestellt wer¬ 
den. (Kf.) 

Die Resultate der Pneumothoraxbehandlung der 
Lungentuberkulose. Von Chr. Sau gm an. (Lan- 
cet, 1920, S. 685.) 

14jäbrige Erfahrungen mit der Pneumothorax¬ 
behandlung bei 430 Patienten. Behandlung ißt 
jahrelang, bis zu 5 Jabren, fortzuBetzen. Friolgo 
recht günstig. Doch betont Verf. ausdrüokl ch, 
daß sie wahrscheinlich nur durch die ple cbzeitige 
streng durchgeführte Sanatoriumsfcehandlung er¬ 
reicht werden konnten 1 ). (Kf.) 

Über Röntgentiefentherapie der Genitaltuberkulose. 
Von E. Vogt. A. d. Frauenklinik in Tübingen. 
(Strahlenther. 11, 1920, S. 956.) 

Die Behandlung (Kastrarionsdosis mit Erzielung 
zunächst temporärer Amenorrhoe) ergab in der 
Mehrzahl von 14 ausschließlich mit Röntgen be¬ 
handelten Fällen gute, den Operationserfolgen nicht 
nachstehende Resultate. Dauererfolg bleibt in 
der Mehrzahl noch abzuwarten. Geei* net er¬ 
scheinen zunächst Fäl'e von Endometritis tbc. 
ohne stärkere Adnexbeteiligung, dann Fälle, bei 
denen Operation aus irgendeinem Grunde kontra¬ 
indiziert ist (Aszites mit Fieber, aktive Prozesse 
in den Lungen und anderen Organen). Da nur 
kurzer K ran kenhauf auf enthalt notwendig ist, 
kommt die Behandlung billiger als die opera¬ 
tive. (Di.) 


*1 Vgl. hierzu das Ref. auf S. 12s. 
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Ülnr die Behandlung des Lupus vulgaris mit dem | 
Frledmsnnsehen Mittel. Von A. Busch 1. A. d. j 
denn. Abt. d. R. Virchow-Krankenh. in Berlin. { 

(B.kl.W. 1921, S. 3.) j 

Ablehnung des Mittels für die Behandlung des ; 
Lupus vulgaris auf Grund von 16 Fällen, {of.) j 

Spiriüosen. I 

• Die Syphilis mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Erscheinungen im Munde. Von G. Guttmann in 
Breslau. 3. verb, Aufl. Berlin, H. Meußer, 1920. j 
Preis geb. 48 M. 

Die herangezogene Literatur ist etwas erweitert ! 
worden, e nige Verbesserungen im Text sind er- ( 
folgt, sonst hat sich gegenüber der 1. Auflage 1 ) j 
nichts Wesentliches geändert. Man muß dem 
Autor recht geben, wenn er das Bedürfnis nach 
einem derartigen I«#eitfaden aus der Tatsache, 
daß innerhalb eines Jahres zwei Auflagen not¬ 
wendig worden, ableitet. (Eu.) 

ObsrLimtberaple mitSUborsalvarsan. Von J. Kühl. 
A. d. tJniv.-Hautklinik in Köln. (M.Kl. 1921, 

S. 103.) — Intravenöse Bahandlnng der Lues mit 
Nofasurol und Salvarsan-Novasnrol. Von S. Re in es. 
(W.m.W. 1920, S. 2131.) — Bshandlung der Syphilis 
dureh subkutane Novarsenobenzoltnjektion. Von A. 
Poulard. (Presse m^d. 1920, S. 376.) 

Einmalige reine Silbersalvarsankur von 8—10 In¬ 
jektionen genügt nach Knhl nicht. Zur Ver¬ 
hütung von Rezidiven Bind unbedingt weitere 
Kuren anzuschließen oder erzieltes Resultat 
durch Hg-Schmierkuren zu festigen. (Kf.) — 
Für die Novasurolbehandlung verwendet Reines 
die sterilen Ampullen mit 2,2 com einer lOproz. 
Novasurollösung. Für die Salvarsan-Novasurol- 
injektionen wurde frisch in der Spritze eine 
Mischung von 8ocm wäßriger Neosalvarsanlösung 
(dos. II— IV) und 2,2 ccm Novasural hergestellt. 
Anfangsd »sis 1 ccm Novasurol, nach 3 maliger 
Wiederholung Steigerung auf 2,2 com. Täg'iohe 
Injektionen. 18 mal. Dann 4 Injektionen mit 
SÜvarsan-Novasurol, lmal wöchentlich 1 Injek¬ 
tion. Behandlungsdauer etwa 1 Monat. Behandelt 
wurde prim ire Lues mit noch negativem Wasser¬ 
mann und sekundäre Haut- und Sch'eimhaut- 
affektionen. Erfolg angeblich gut und rasch. Keine 
Nebenwirkungen, (pr.) — Poulard löst 0,15 
Xovarsenobenzot in 1 ccm lproz. Novokainlösung 
und injiziert mit 3 cm langer Nadel unter die Haut 
des Gesäßes. Täglich 1 Injektion wird gut ver¬ 
tragen. (M.) 

Zir Qasskiilbsrbahandlung syphilitischer Augen« 
leiten. Von J. -Hirschberg. (D.m.W. 1920, 
S. 1332.) 

Die Arbeit kann und will nicht mit neueren 
therapeutischen Erfahrungen in dar Ära der kom¬ 
binierten Syphilisbehandlung verglichen werden. 
Aber sie enthält ein Bekenntnis eines alten und 
bocherfahrenen Arztes, der die Salvarsanspritze 
nicht mehr in der Hand gehalten hat. Die „Un¬ 
entbehrlichkeit“ des Quecksilbers bei gummöser 
Sehnervenentzündung der erworbenen Lueä, bei 
den Gummata der Adar- und Regenbogenhaut, 
der Netziderhaatentzündung der kongenitalen 
Lues veranlaßt Hirschberg zu dem Worte: „loh 
danke dem Quecksilber für seine Leistungen.“ Er 
erhofft weiteres von der Hinzufügung des Sil- 
?araans. Heute, wo mancher uralte Erfahrungen 
einfach über den Hänfen zu werfen sich gestattet, 
wo das Quecksilber überflüssig, wenn nicht gar 
schädlich geworden zu sein scheint, wirkt ein 
derartiges Wort (wenigstens auf den, der nicht 


gleich im Fahrwasser jeder neuen Strömung 
schwimmt) wie eine Wohltat. (En.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

• Lehrbuch der funktionellen Diagnostik und Thera¬ 
pie der Erkrankungen des Herzens und der Gefftße. 

Von A. Ho ff mann. 2. gzl. neu bearb. Aufl. 
Wiesbaden, Bergmapn, 1920. Preis 56 M. 

Das bekannte und in Fachkreisen geschätzte 
Buch wird auch in der neuen Auflage sich viele 
Freunde erwerben. Wie früher, nimmt Hoff- 
rnaon auch jetzt wieder die Diagnose und Thera¬ 
pie der KreLlauf Insuffizienz zum Ausgangspunkt 
der Darstellung der Kreislaufstörungen Überall 
sind die Ergebnisse experimenteller und patho¬ 
logisch-anatomischer Forschung berücksichtigt, 
soweit es zum Verständnis des Dargestellten not¬ 
wendig erschien. Auch die reichen Erfahrungen 
des Weltkrieges, die namentlich das Gebiet der 
funktionellen und konstitutionellen Störungen der 
Kreislauforgane betreffen, sind nicht vernach¬ 
lässigt. Nach einer ausführlichen Darstellung der 
Diagnostik wird in getrennten Abschnitten die 
allgemeine und spezielle Therapie besprochen. 
Neben der medikamentösen Therapie wird auoh 
eine Darstellung gegoben über die Regelung der 
Lebensweise bei kompensierten Herzerkrankungen 
und über die physikalische Behandlung der Kreis¬ 
laufstörungen. Den einzelnen Kapiteln sind um¬ 
fassende Literaturnachweise, angefügt. Die aus¬ 
gezeichnete äußere Ausstattung des Buches ver¬ 
dient hervorgohoben zu werden. (Kf.) 

Über die Behandlung der Arhythmia perpetua mit 
Chinidin. Von Benjamin und v. Kap ff. A,.d. 
I. med. Un.-Klinik in München. (D. m.W. 1921,3.10.) 
In 66 Proz. der behandelten Fälle trat regel¬ 
mäßiger Rhythmus der Kammern und Vorhöfe auf. 
Die Regularisierung der Herztätigkeit wird meist 
schon nach 3 Tagen erreicht, hält dann mehrere 
Wochen an und ist ev. durch Wiederholung der 
Kur wieder zu erzielen. Es ist dringend zu raten, 
der Chinidinbehandlung 1 ) eine ausreichende Digi¬ 
talisierung vorauszuschicken und bei subjektiv 
schlechter Verträglichkeit das Mittel abzusetzen, 
da sonst mit Unglücksfällen zu rechnen ist (Mit¬ 
teilung zweier derartiger Beobachtungen). Bei 
fehlender Reaktion auf Digitalis pflegt auch Chi¬ 
nidin zu versagen. ' Anwendung: vor den Mahl¬ 
zeiten, am ersten Tag abends 0,2, dann 3 mal 0,4 
bis zur Wirkung, dann langsam weniger bis 1 mal 
0,4 pro die. Gesamtdauer der Kur 10— 
12 Tage. (j M .) 

Du Pneumothoraxverfahren bei der Behandlung der 
Pleuroperikarditis und Pleuritis sicca. Von K. He- 

nius. A. d. II. med. Klinik d. Char. in Berlin. 
(D.m.W. 1920. S. 7.) 

Mitteilung zweier Krankengeschichten. Die gün- 
ß’ ige Wirkung der Methode besteht in der Schmerz¬ 
linderung und in der Verhütung von besonders 
auf der linken Seite später störenden Verwachsun¬ 
gen. .(Ju.) 

Krankheiten der Verdauungiorgane. 

• Infektionen der Mundhöhle und Allgemeinerkrankun- 
gen. Von Prof. M. H. Fischer. Autoris. deutsche 
Ausg. von Dr. med. Ida Handovsky. Dresden u. 
Leipzig, Th. Steinkopff, 1921. Preis geh. 5 M. 
Dem Leitsatz des Verfs.: In den Zähnen sind in 
der Hauptsache die Streptokokken zu suchen, die 
im Blute kreisend die verschiedensten Krank¬ 
heiten hervorrufen, und mit der Folgerung, daß 
| dieser Quelle von Krankheiten viel mehr Auf- 


1 in dieien Heften 1920. S 10. 
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merk8amkeit zu schenken ist als bisher, kann man 
ruhig zustimmen. Was Verf. aber dann bringt, 
namentlich wie in Zukunft nach seiner Ansicht die 
Zahnbehandlung gehandhabt werden boII, muß, zu¬ 
mal es recht belanglos ist, dahingestellt bleiben. (Eu ) 

• Die Zahnwurzelzysten. Von Privatdozent Dr. 
med. et med. dent. E. Becker in Berlin. Samml* 
Abh. a. d.Geb. d. klin. Zahnhlk. H. 11, 58 S., 27 Abb. 
Berlin, H. Meußer, 1920. Preis brosch. 26,40 M. 
Eine Abhandlung, die in klarer Schreibweise, 
unterstützt von ausgezeichnet on Abbildungen, 
alles Wesentliche über die Zahnwurzelzysten bringt. 
Die interessante Auffassung Beckers von der 
Entstehung dieser Zysten sei besonders hervor¬ 
gehoben. Das große Material von 101772 Pa¬ 
tienten, das der Verf. seinen Beobachtungen und 
statistischen Betrachtungen zugrunde legen konnte, 
ist ein weiterer, nicht zu unterschätzender Vorteil 
des Büchleins. (Evl) 

Die Therapie der Magen- und Darmkrankhelten 
unter dem Gesichtspunkt der Herstellung und Er¬ 
haltung des funktionellen Gleichgewichts. Von 

E. Schlesinger in Berlin. (Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 21, 1920, S. 272.) 

Nach eingehenden Erörterungen über den Wert 
des Röntgenverfahrens bei der Diagnose — auch 
der Superazidität (eigene Formveränderung) — 
der Magenkrankheiten hebt Verf. die Wichtigkeit 
der steten (!) röntgenologischen Kontrolle der 
therapeutischen Maßnahmen hervor. Pylorospas- 
mus wird meist beseitigt durch große Atropin¬ 
dosen (3 mal tgl. 0,025 g Extr. Beilad. mit Natr. 
bicarb.), reizlose Kost und physikalischen Maß¬ 
nahmen. Nach 7—10 Tagen ist in 80 Proz. die 
Motilität erheblich gebessert. Besteht jetzt noch 
Ektasie, so wird Belladonna fortgelassen, wasser¬ 
arme, konsistente Kost gereicht, ev. Alkalien. 
Dann meist baldige Heilung. Nach Aufhören der 
ärztlichen Überwachung häufig Rezidive, daher 
jahrelange vorsichtige Ernährung zur „ Erhaltung 
des funktionellen Gleichgewichtes“, aber gleichzei¬ 
tiges Training des Magens, das hier, genau wie beim 
Sport, oft überraschend wirkt. (Die praktische 
Durchführung solcher Grundsätze dürfte wohl 
nur an Spezialkliniken und an seltenen Pa¬ 
tienten möglich sein, die sich an dem wiederholten 
Röntgenverfahren nicht stoßen. Ref.) (Or.) 

Konstitution«-, 8toffweduel-, Blutknuik- 
heiten. 


j Das während des Krieges beobachtete bessere 
Befinden zahlreicher Diabetiker, Absinken der 
DiabetestodesfaIle, ist Folge besonderer Kriegs- 
emährung. In großem MaßBtab wird hier die 
i Wirkung zweier schon bekannter, aber oft zu 
I wenig beachteter Faktoren bei der Diabetes- 
I behandlung gezeigt: Eiweißavmut der Kcst und 
j Wegfall der Überfütterung bewirken eine Hebung 
der Kohlehydrattoleranz. Mit Recht weist aber 
Verf. darauf hin, daß man nun nicht etwa in 
schematisierender Weise jedem Diabetiker die 
Fortsetzung der „bewährten Kriegskost“ als Diät 
verordnen darf, sondern daß die diätetische Be¬ 
handlung des Diabetes in vollem Umfang indivi¬ 
dualisierend sein muß. (Kt.) 

Über Fermentausscheidung und Hypophysen Wirkung 
bei Diabetes Intlpldus. Von L. Wolpe. A.d. inn. 
Abt. d. jüd. Krankenh. in Berlin. (B.kl.W. 1921, 
S. 101.) 

Verminderung der Hamfermente (Pepsin, Trypsin 
und DiaBtase) beim Diabetes insipidus ißt nicht 
auf Ausscheidungshemmung, sondern auf Er¬ 
schwerung des Nachweises in dem stark diluierten 
Harn zurückzu führen. Pituglandolinjektionen (sub¬ 
kutan bis zu 3 ccm) bewirkten Sinken der Ham¬ 
menge, Anstieg des spez Gewichts, Verminderung 
des Durstgefühls, Wirkung hielt ’4—6 Stdn an. 

(Pf.) 

Über die Behandlung der Purpura haemorrhagiea mit 
Kalzium. Von' H. Sieben. (M.K1 .1921, S. 105.) 
Längere Zeit bestehende schwere Purpura wurde, 
nach Versagen aller anderen Mittel, mit einer 
intravenösen Injektion von Chlorkalzium (1,0 : 10,0) 
erfolgreich behandelt. Nach einigen Tagen auf¬ 
tretendes Rezidiv wiederum mit Chlorkalzium be¬ 
seitigt. Gleichzeitig täglich 8 g Calcium lacticum 
innerlich. (Kf.) 

Über Milzbestrahlung bei Hämophilie. Von H. Neuf- 
fer. A. d. chir. Un.-Klinik in Tübingen (M.m.W, 
1921, S. 40.) 

Wirkung der Röntgenbestrahlung der Milz bei hä- 
mophilen Blutungen beruht auf einer Beschleuni¬ 
gung der Blutgerinnung 1 ), die wahrscheinlich durch 
weitgehenden Zerfall von Lympho- und Leuko¬ 
zyten in der Milz und daduich Vermehrung de& 
gerionungsbeschleunigenden Ferments zustande 
kommt. Der Erfolg »t dementsprechend zwar 
sehr wertvoll, aber nur vorübergehend; die Hämo¬ 
philie als solche wird nicht beeinflußt. (Kf.) 

Krankheiten de« frühen Kindeealters. 


Ein Fall von Morbus Basedow!, verschlechtert durch 
Röntgenbestrahlung der Ovarien. Von F. Fleisch- 
ner. A. d. I. med. Klinik in Wien. (W.m.W. 1920, 
S. 2008.) 

Bei einer 41 jähr. Verkäuferin mit ausgesprochenen 
Basedowsymptomen, die eine der Sklerodermie 
ähnliche Hautschwellung (Trophödem) der unteren 
Körperhälfte aufwies, trat im Anschluß an eine 
therapeutische Bestrahlung der Ovarien, di$ zur 
Amenorrhoe führte, eine deutliche Verschlechte¬ 
rung des Krankheitsbildes ein: Zunahme der kar- 
dio-vaskulären, nervösen und psychischen Sym¬ 
ptome, Puls 120, wechselnde Frequenz, gelegent¬ 
lich Herzparoxysmen, Zunahme des Tremors der 
Hände und Lider und der nervösen Reizbarkeit. 
Spätere Behandlung mit Ovarialtabletten ergab 
eine gewisse Besserung und Gewichtszunahme um 
2 kg. Zwei ähnliche Fälle von Ovarialschädigung 
bei Basedowscher Krankheit durch Röntgenbe¬ 
strahlung sind früher beobachtet worden, (jf.) 
Kriegskost und Diabetes. Von C. v. Noorden. 
(M.K1. 1921, S. 5.) 


Über die Bedeutung akzessorischer Nährstoffe aus Vego» 
tabUlen für die Ernährungstherapie der Rachitis. Von 

E. Freiae u. P. Rupprecht. (A. d. Un.-Kinder- 
klinik in Leipzig. (M.K1. 1921, S. 16.) 

Die mangelhafte Aufnahmefähigkeit für Kalk wird 
durch Vegetabilienzufuhr gebessert. Dabei ist nicht 
das erhöhte Mineralangebot an sich von Einfluß; 
denn stark erhitzte Preßsäfte von Vegetabilien 
haben keine Wirkung 8 ). Es handelt sich also um 
den Einfluß thermolabiler Stoffe, die wahrschein¬ 
lich zur Gruppe der akzessorischen Nährstoffe ge¬ 
hören. Deshalb sind frisch bereitete Preßsäfte, 
am besten von Mohrrüben 8 ), den fabrikmäßig 
hergestellten Dauerpräparaten 4 ) vorzuziehen. (Kf.) 


>) VgL hierzu das Ref. über die Arbeit Stephans in diesen 
Heften 1920, S. 314. 

■) Vgl. z. 13. die Notiz über Vitamine 1920, S. 869 und daa 
Ref. auf S. 272. 

>) Vgl. hierzu die Ref. in diesen Heften über die Arbeit von 
Aron u. Samelson 1920, 8.511, und von E. Müller 1920, 
S. 704. 

4 ) Siehe die Notiz’in diesen Heften 1920, Sw 457 (Rubio) u. S5l 
(Succarot). 
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Krankheiten des Urogenltateystem». 

Behandlung der subakuten Nephritis mit Nieren- 
dekapsulation mit einem Bericht über 4 Fälle, in 
denen die Dekapsulatlon vorgenommen wurde. Von 

Th. Horiler. (Brit. raeu. J. 1920, S. 727.) 

1 Fälle von siibakuter Nephrose, die einer länge¬ 
ren. inneren Behandlung getrotzt hatten, führten 
im unmittelbaren Anschluß an dig doppelseitige 
Dekapsulation zur völligen Heilung, während in 

2 Fällen von subakuter Nephritis mit Verände¬ 
rungen am Herzgefäßapparat durch die Operation 
uur eine Besserung erzielt werden konnte. Der 
< l penition.serfolg scheint bei der ersten Form 
der Nierenerkrankung günstiger zu sein als bfi 
der zweiten. Stärkere Nierensehrumpfung bildet 
eine Kontraindikation gegen die Kapsulation. Für 
die Heilwirkung kann die Gefäßneubildung zwi¬ 
schen Nierenrinde und perirenalem Gewebe allein 
nicht verantwortlich gemacht werden, da die 
Besserung sofort nach der Operation einsetzt. (M.) 
Ober die Göbell-Stöckelsche Operation (Pyramidalis-* 
Faszienplast, k) bei weiblicher Eplspadle. Von H. R. 
Schmidt. (D.m.W. 1920, S. 910.) — Die Therapie 
der Incontinentia urlnae bei traumatischer Schädigung 
der Sphinktermuskulatur. Von W. Stoeckel. A. d. 
n,..Frauenklinik in Kiel (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 17.) 
— Zur Heilung der Blaseninkontinenz durch die Goebell- 
Stoeekelsche Pyramidalis-Faszienplastik. Von H. 
Puchs in Danzig. (Ebenda S. 66.) — Die operative 
Heilung der Incontinentia urlnae bei Eplspadle durch 
die GoebeU-Stoeekelsche Operation. Von K. Reiffer¬ 
scheid. A.d.Un.-Frauenklimk in Göttingen. (Eben¬ 
da S. 97.) — Ober die Verwendung der Museull pyra¬ 
midales bei der operativen Behandlung der Inconti¬ 
nentia urlnae. Von Bröse in Berlin. (Ebenda 1921, 
S. 139.) 

Schmidt unterstützt seine Empfehlung der im Titel 
genannten Plastik bei weiblicher Epispadie durch 
den Bericht von 3 erfolgreich behandelten Fällen. 
Die genau beschriebene Technik ist charakterisiert 
durch das Vorgehen vom Bauchschnitt und von der 
Scheide aus. (Mt.) — Eb ist wichtig für den Praktiker 
zu wissen, daß nach Ausbau der Goebell-Stoeckel- 
when Pyr&midalisplaßtik nahezu alle Fisteln und 
inkontinenzfälle geheilt werden können und der 
Operation auch zugeführt werden müssen. Manchem 
Praktiker Bind wohl noch Fälle in seiner Praxis be¬ 
kannt, bei denen die bisherigen Fißteloperationen 
rieht zum Ziele geführt- haben und die Frauen 
nun weitere Operationen scheuen. Wenn die 
narbigen Veränderungen und Defekte nicht zu 
groß sind, besteht nun Aussicht, diese Patienten 
von langjährigem Leiden zu befreien. — Stoeckel 
berichtet ausführlich über Indikation und Tech¬ 
nik. — Fuchs beschreibt 2 Fälle, Bröse 1 Fall, 
die durch die genannte Operation geheilt wurden, 
nachdem andere Methoden erfolglos zur Anwen¬ 
dung gelangt waren. — Reifferscheid hat einen 
Pall von Epispadie mit Spaltbecken von Beinern 
unerträglichen Zustand befreit. (Dt.) 

Zar unblutigen Behandlung der Phimose. Von Dr. 

L Dub in Prag. Gtf.KL 1921, S. 125.) 

Fnblotige Behandlung der Phimose bei Kindern im¬ 
mer und bei Erw achsenen dann angezeigt, w*enn sie 
nicht entzündlich ist und durch einen schnürenden 
Ring bei genügend entwickelter Vorhaut charakteri¬ 
siert wird. Zu empfehlen: Dilatation mit Preüschwäm- 
men oder Laminariastiften, dann eventuell instru¬ 
mentale Dehnung mit Watzenauers Apparat. Preß- 
schwämme 2 cm lang geschnitten, mit Jodoform- 
s»ze umwickelt in den Präputialsack eingeführt. 


Bei Kindern kommt man meist mit manueller 
Dehnung zum Ziel. (Ha) 

Frauenkrankheiten, fieburtsrtörungen. 

Eine neue Methode der zeitweiligem Sterilisation auf 
operativem Wege. Von O. Wessel. A. d. Gut- 
brodschen Frauenklinik in Heilbronn a. N. (Zbl. 
f. Gyn. 1921, S. 75.) 

Technik nach Gutbrod: Freilegung des Leisten¬ 
kanals beiderseits wie bei Alexander-Adams 
Eröffnen des Peritonealkegels, Herausluxieren der 
Ovarien und Vernähen des Peritoneums am Margo 
mesovaricus. Lagerung des extraperitonisierten 
Ovariums in den Leistenkanal, Schluß der Wunde. 
Bei einer Frau war doch nach 4 Monaten eine 
Schwangerschaft eingetreten, 5 andere Frauen.sind 
seit 1—2 Jahren steril. Die Rückverlagerung der 
Ovarien wurde bisher noch nicht geübt. (Dt.) 
Alimentäre Amenorrhoe. Von C. Kurtz. A. •!. 
städt. Anst. f.' Epil. in Wohlgarten. (Mschr. 1. 

| Geburtsh. 52, 1921, S. 367.) 

Verf. beobachtete die sogenannte Kriegsamenorrhoe 
1916 in 36,7 Proz.^ 1917 in 32,4 Proz. der Insas¬ 
sinnen. Er glaubt, daß Eiweißmangel (neben Fett¬ 
mangel) der Nahrung die 'Ursache ißt und be¬ 
zeichnet sie deshalb als arimentäre Amenorrhoe. 
i Mit Zugabe von amerikanischem Speck, Schmalz 
und Margarine (Eiweiß?) setzten die Menses in 
größerem Umfang wieder ein. (Dt.) 

Paravertebrale und parasakrale Leltungsanisthesie 
| bei gynäkologischen Operationen. Von Zange- 
i m ei ater. A. d. Un.-Frauenklinik in Marburg. 

| (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1.) 

Die Methode gestattet bei Kombination mit 
J Dämmerschlaf (Veronal-Skopolamin-Narkophin) 
alle größeren gynäkolcg : schen Operationen unter 
Ausschaltung des Schmerzgefühls und des Be¬ 
wußtseins auszuführen. (Die Umständlichkeit des 
Verfahrens (Dauer der Injektion allein 20 bis 
. 40 Min., in 27 Proz. Inhalationsnarkotika-Zugabe) 

I steht weiterer Verbreitung nach Ansicht des 
Ref. im Wege. Dabei ist es noch sehr fraglich, ob in 
1 der Gynäkologie die Allgemeinnarkose überhaupt 
ersatzbedürftig ist. (Dt.) 

i Über die kombinierte Intravenöse und intramuskuläre 
| Injektion des Chinins als Wehenmittel 1 ). Von E.Mu- 
i schalik. A. d. Hebammenleliranst. in Breslau. 
(Mschr. f. Geburtsh. 52, 1921, S. 378.) 

In ca. 50 Proz. gute Erfolge, fiir-Mutter und Kind 
ungefährlich. Dis besten Erfolge bei primärer 
Wehenschwäche im Geburtsbeginn. 1,0 Chinin 
durch kurzes Aufkochen in 20 ccm stori'cra Aq. 

’ dest. gelöst, lauwarm 10 ccm in die Vene und kurz 
danach 10 ccm intraglutäal injiziert. (Dt.) 

Aktive oder konservative Behandlung des febrilen 
Abortes. Von R. Stix. A. d. deutsch. Un.-Fraucn- 
klinik in Prag. (Mschr. f. Geburtsh. 52, 1921. 
8.394.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen rät Stix dringend 
zur konservativen Therapie bei allen Fällen über 
37,5 Temperatur; ab warten bis Temperatur 3 bis 
5 Tage normal, dann ersL ausräumen, falls nicht 
schon, w*as häufig dir Fall ist, während der Warte¬ 
zeit das Ei spontan ausgestoßen ist. Die kon¬ 
servative Therapie soll nur unterbrochen werden, 
wenn eine plötzlich eintretende, intensive Blutung 
zu raschem Eingreifen nöt gt. Das Ergebnis der 
bakteriologschen Sekret- oder Blutuntersuchung 
abzuwarten, ist für den Praktiker zu zeitraubend 
und noch nicht genügend eindeutig. 270 Fälle 


*) S. auch die'*«* Hefte 19*». S 71.Y 
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aktiver Behandlung zeigten 53 Proz. Heilung, | 
42 Proz.* Morbidität, 5 Proz. Mortalität, 82 Fälle j 
rein konservativ behandelt ergaben 86,5 Proz. 
Heilung, 13,5 Proz. Morbidität, 0 Proz. Mortalität. | 
(Allem Anschein nach wird der Kampf zwischen j 
aktiver und konservativer Therapie bei Abortus i 
febrilis zugunsten der konservativen Therapie . 
entschieden werden.) i Dt.) 

Hautkrankheiten. 

Zur Anwendung des Cignolins in der dermatologischen ' 
Praxis. Von H. Ludwig. A. d. Hautabt. d. j 
Krankenanst. Rudolfstift, in Wien. (W.m.W. 1920, | 
S. 2085.) ; 

*0 Fälle von Psoriasis vulgaris mit gutem Erfolge j 
mit Cignolin 1 ) behandelt. Anwendungsweise: Pin¬ 
selungen mit 1—2 Proz. Lösungen von Cignolin in • 
Benzol oder Chloroform, ferner 1—5 Proz Salben. 
Dreuw-Galewskysche Salbe: Acid. salicjd. 10,0, j 
Cignolin 1,0—2,0, Ol. rusei 2,0, Vaselin puriss. 
100,0. Gute Wirkungen ferner bei oberflächlichen 
Trichophytien. (Pr.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Ober Redresston schwerer Skoliosen durch ein ab¬ 
nehmbares Gipskorsett. Von A. NuÜbaum. A.d. 
chir. Un. Klinik in Bonn. (Zschr. f. orthop Ohir. j 
40, 1920, S. 258.) — Ober Gibbusbildung nach Te¬ 
tanus. Von Ph. Erl ach er. A. d. chir. u. orthop. * 
Abt. d. Kinderklinik in Graz. (Ebenda S. 385.) j 
Behandlung schwerer Skoliosen mit Korsett 
allein oder Ahbotscher Methode bewirkt Schwa- ■ 
chung der Muskulatur und des Skeletts. Nuß- 
baum behandelt schwerere Skoliosen mit einem j 
abnehmbaren Gipskorsett. Dasselbe sitzt straff an. 
Die Rippentäler sind durch Polster ausgefüllt. Es j 
ist 1 cm dick und wird in der Mittellinie vorn ; 
und hinten in zwei Schalen aufgesc-hnitten. Das 
Anlegen und Abnehmen geschieht mit Hilfe von i 
2 zirkulär angebrachten (ramerschen Drahtsehie- 
nen, welch? vorn und hinten durch Umbiegen der 
Drahtenden miteinander verhakt werden. — Die 
Ursache der Wirbelsäulenverkrümmung (meist 
dorsale Kyphose) naeli Tetanus ist die Muskelstarre. 
Solche Deformitäten bilden sich häufig ohne we¬ 
sentliche Behandluug zurück, ln 1 Falle hat Er- J 
lach er einen Redrcssionsgipsverband na -li Ca- 
lot mit gutem Erfo'ge benutzt. Empfehlung 
dieses Verbands als einziges Mittel gegen tet arische ! 
Spätfolgen. (Man wird in den seltensten Fällen 
zu diesem Mittel greifen müssen, da bei energi¬ 
scher Behandlung [Streckverband, Übungen, Mas¬ 
sage, besonders aber Beseitigung des infektions- 
herdesj sich die meisten Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen zurückbilden. Ref.) (My .j 
Fernresultate beim angeborenen Klumpfuß. Von j 
I. Fraenkel. A. d. chir. Un.-Klinik in Berlin. 
(Zschr. f. orthop. Chir. 40, 1920, S. 451). — Zur 
Pathologie und Therapie des paralytischen Haken- 
Hohlfußes. Von M. Schwamm. (Ebenda S. 355.) 
Tenotomie wegen der unvermeidlichen Wadenatro¬ 
phie als Hilfsmittel bei Klumpfuß verworfen. (Wa¬ 
den atropbie ist jedoch auch ohne Tenotomie bei 


jedem älteren Klumpfuß zu finden. Ref.) Bericht 
über 12 Fälle die mit ausgezeichnetem Ergebnis nach 
einem von Fraenkel ausgearbeiteten Verfahren 
(Saugapparat, Prinzip der Erweichung, besondere 
Verbandtechnik) behandelt wurden. Auf Behand¬ 
lung der Frühfälle wird der größte Wert gelegt. -- 
Schwamm empfiehlt zur Behandlung des para¬ 
lytischen Hakenhohlfußes die Keilosteotomie 
des Fersenbeines von obenher; Schnitt neben der 
Achillessehne, Durchschneidung derselben, Heraus- 
meißelung eines 1,5—2 cm breiten Keiles, Auf¬ 
richtung des Proc. post, calcanei, nachdem die 
Weichteile an der Sohle subkutan mit dem Teno- 
tom durchtrennt sind, und Überpflanzung der 
beiden Peronaei auf die Achillessehne. (My ,i 
Schonet die Adduktoren. Von. K. Gäugele in 
Zwickau. (Zschr. f. orthop. Chir. 40, 1920, S. 289). 
Verf. wendet sieh gegen die Gewohnheit, bei Ein¬ 
renkung angeborener Hüftluxationen d e Adduk¬ 
toren zu walken, zu dehnen oder gar zu t<noto- 
mieren. Es entstehen häufig Zerreißungen, die zum 
überwiegen der Abduktoren und c’en damit ver¬ 
bundenen Nachteilen führen Auf Grund voij 
64 Fällen angeborener Hüftverrenkung hält er 
die Adduktorenschonung in jedem Falle für mög¬ 
lich Die Einrenkung gelingt meist ohne Schä¬ 
digung derselben, fachmännische Behandlung im 
frühesten Alter freilich vorausgesetzt. ( My.) 

Die Ausnutzung der Kraftquellen des Unterarmes für 
die Sauerbruchsche Operation. Von P. F. Scheel 
in Rostock. (Sosehr, f. orthop. Chir. 40, 1920. 
S. 241.) 

Scheel schlingt zur Bildung von Kraft- 
wiilsten am Unterarm die freien Sehnenenden 
der Muskeln kreuzweise um den Kanal, damit ein 
Abgleiten der Sehnen von dem K rat t willst ver¬ 
hütet wird. In Verein mit der Unterfütterung 
liefert diese Methode weite, guthewigliche Kanäle. 
Die äußeren Wunden werden durch Brustbauch¬ 
lappen gedeckt. (My.) 

Ein Fall von kongenitaler radlo-ulnärer Synostose» 

Von E. Sonntag. A. d. chir. Un.-Klinik in 
Leipzig. (Zschr. f. orthop. Chir. 40, 1920, S. 195 ) 
Sonntag empfiehlt bei der radio-ulnaren 
Synostose zur bleibenden Trennung von Radius 
und Ulna die Zwischenlagerung von Faszie auf 
Grund der guten Erfahrungen bei Gelenkmobilisa- 
tion. (My.) 

Die Bedeutung der Muskulatur f&r die Entstehung, 
Behandlung und Beurteilung der funktioneilen Er» 
scheinungen. Von A. Müller in München-Glad¬ 
bach. (Zschr. f. orthop. Chir., 40, 1920, 8. 816.) 
Die Ursache von posttraumatischen Versteifungen, 
Schmerzen, Zirkulationsstörungen in einer, auf 
gesteigerter Spannung beruhenden Musktlerkran- 
kung erblickend, gibt Verf. als souveränes Mittel 
gegen derartige „hypertonische Muskelerkrankung“ 
die Massage un. Auch dem Stumpfelend der Bein¬ 
amputierten ist auf diese Weise zu begegnen. Ist 
es schon zur fibrösen Entartung der Muskulatur 
gekommen, so ist die Massage wirkungslos. Es bleibt 
nur noch die Operation nach der Methode von Payr. 
Die Massage hat daher mindestens in den ersten 
3 Monaten nach der Verletzung einzusetzen. (ar v .\ 


VI. Toxikologie. 


Allgemein«« und Theoretisches. 


Untersuchungen ttber chronische Vergiftung an 
weißen Ratten. 2. Mitt. Äthyl-, Methylalkohol-, 
Holzgeist- und Azetonvergiftungen. Von T. Soll- 

•* Siehe auch S. 60 (Piowaty) u früher. 


m&nn. A. d. pharm. Lab. Med.* School, West. 
Res. Un. in Cleveland. (J. Pharm, a. exper Therap. 
16, 1920, S. 291.) — Akute Methylalkohol Vergiftung. 
Von R. Isaaos. A. d. med. School Un. in Cincin¬ 
nati. (J. Amer. med. Ass. 75, 1920, S. 718.) 

8 o 11 m n n n s langfristige Versuche mit genanntei i 
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Substanzen, denen ebenso langfristige Versuche 
vorangegangen waren, die die normale Entwick¬ 
lung. Wachstum, Nahrungsaufnahme usw. von 
jungen Ratten zahlenmäßig feststellten, ergaben 
einen deutlichen Einfluß aller 3 Gifte auf das 
Wachstum im Sinne eiues Zurückbleibens gegen 
die Norm. Nahrungs und Flüssigkeitsaufnahme 
waren vermindert. Die Sterblichkeit der Tiere 
wurde bei den über 8—21 Wochen dauernden Ver¬ 
suchen eigentlich nur durch Methylalkohol erhöht, 
der damit als stärkeres Gift im Vergleich zu Äthyl¬ 
alkohol anzusprechen ist. Die Verunreinigungen 
des Holzgeistes sind toxikologisch bedeutungslos. 
— Die chronische Methylalkoholvergiftung gewinnt 
erhöhtes Interesse angesichts der — wie Isaacs 
mitteilt— rapiden Zunahme der akuten Vergiftung 
seit dem gesetzlichen Alkoholverbot in den U.S.A. 
Die bekannten Symptome der akuten Methyl¬ 
alkoholvergiftung faßt Isaacs als Ausdruck einer 
Azidesis auf. Er hat mit Zufuhr von größeren 
Mengen Alkali (Magenspülungen mit 2—5proz. 
Natr. bicarb.-Lösungen, dann zweistündlich 3 g 
Natr. blcarb. in 250 ccm) in 6, teilweise recht 
schweren Fällen, nur günstige Ausgänge erlebt, 
während 2, nur symptomatisch behandelte Fälle 
eingingen. Bei sehr schweren komatösen, zya¬ 
notischen Kranken keine Magenspülung, evtl. 
Aderlaß, stets 1 I 0,037 Proz. Natr. bicarb. in 
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1,4 Proz. Kochsalz intravenös, wenn nötig, in zwei 
Portionen. In 6—12 Stunden schwindet die 
Zyanose, meist auch schon die Sehstörung.. (Op.) 

Narkotisierende und krampferregende Wirkungen des 
Gasolins. Von H. W. Baggard. A. d. U. S. Bur. 
of Mines, physiol. Lab. d. Un. in Yale. (J. Pharm, 
a. exper. Ther. 16, 1920, S. 401.) 

Die in Amerika sich häufenden, gewerblichen Un¬ 
fälle bei der Reinigung von Kesseln, in denen 
Gasolin sich befand, waren Veranlassung, das Gas¬ 
olin experimentell an Hunden zu prüfen. Gasolin 
erwies sich dabei als typisches Narkotkum, dessen 
therapeutische Breite sehr klein ist. In schwachen 
Konzentrationen verursacht es Krämpfe (ent¬ 
sprechend dem Exzitationsstadium bei der Äther - 
narko.se). yOp. j 

Nlchtmedlzinale Vergiftungen. 

Vergiftung mit Kartoffelmehl. Von Gg. Rosen feM 
-in Breslau. (B.kl.W. 1921, S. 101.) 

Zur Wäscheappretur bestimmtes, mit BaCl* ver¬ 
setztes Kartoffelmehl, von 4 Personen einer Familie 
genossen. Erbrechen, Durchfall. — Magenspülung. 
Herzmittel Natr. u. Magn. sulfur., die das leicht¬ 
lösliche BaCL in unlösliches BaS0 4 überführen, iof .. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel 
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AbfAhr-'Und Stopfmittel: Resuran ist ein 
Eiweiß Wismuttannat in Verbindung mit Kohle 
einer bestimmten Pflanzenfamilie und einem Kal- 
zramhaloid. Es kommt in Tabletten von 0,4 g in 
den Handel und soll Verwendung finden bei 
getrogenen Diarrhöen, Dyspepsien, Gärungs- 
dygpepsie usw. fn der Ankündigung wird betont, 
daß die Wirkung „ähnlich“ der des Opiums sei, 
ohne dessen schädliche Nebenwirkungen. Das 
K&lziumhaloid soll trotz des geringen Mengenver¬ 
hältnisses die Wirkung „vervielfachen“. D.: Schuster 
k Wilhelmy, A.-G., Reiehenbach-Oberlausitz. 

Cal-Merxetten siehe Kalkpräparate. 

Coragen- H alst ab lett en I we rden als Schutzm ittel 
gegen Mandel- und Halsentzündungen, Influenza, 
Grippe usw. vertrieben. Als Zusammensetzung 
wird angegeben: 0,005 Covagen pur., das soll sein 
methylierter Paraamidobenzoesäureäthylester, 
oder — was leichter verständlich sein dürfte — 
methyliertes Anästhesin, 0,7 ausgeg’ühter prä¬ 
parierter Bolus bacterioscopica (?) ad 1,0 Zitronen¬ 
säure und Zuokcr. D.: Apotheker Eugen Bor- 
kowski, Aachen. 

Ettol wird bezeichnet als ein auf „wissenschaft¬ 
licher Grundlage hergestelltes, reizloses und un¬ 
schädliches Tonicum naturale“, bestehend aus Yo¬ 
himbin 0,05, Lezithin0,025 und 0,05 Hämoglobin. Es 
soll Verwendung finden als Kräftigung»- und Ver¬ 
jüngungsmittel bei sexueller Mutlosigkeit, „Schüch¬ 
ternheit“, für Schwächlinge usw. Die Dosis von 
0,05 Yohimbin erscheint ungewöhnlich hoch, die 
der beiden anderen Bestandteile lächerlich niedrig. 
D.: Drogist G. Thieme, Chem. Laboratorium, Mag¬ 
deburg. 

Eitraktnm China« „Dr. Schmitz*. Unter dieser 
Bezeichnung kommt ein deutsches Chinaeextrakt 
in den Handel, das dem bekannten holländischen 
Extrakt. Chinae „Nanning“ durchaus gleichwertig 
«ein goll. Nach den vorliegenden Untersuchungs- 
ergebnissen hat es einen Alkaloidgehalt von etwa 
Proz. Ghinaalk&loiden. D.: Dr. K. Schmitz, 
Fabrik pharroaz.-ehern Präparate, Breslau VII. 


llenosin ist ein neuer Name für Acidum aee 
tylosalicylicum. Warum jede beliebige Fabrik, die 
Azetylsalizylsäure herstellt, glaubt, ihrem Präparat 
einen besonderen Namen geben zu müssen, ist 
wirklich nicht recht verständlich. D.: Henning & 
Kipper, Fabrik chem.-techn. und chem.-pharm. 
Präparate in. Bielefeld. 

Husten und Schwindsuehtsmittel: Liposal 
ist der Name für ein nach besonderem Verfahren 
hergestelltes Brenzkatechinmonoäthyläthermono- 
methyltrioxyarsenomenthol, das als 10 proz. alko¬ 
holische Lösung und in Tabletten, enthaltend 
0,05 Liposal, hauptsächlich bei Tuberkulose, ferner 
bei Anämie, Chlorose und allen Erschöpfungs¬ 
zuständen Anwendung finden soll. Die angegebene 
Formel ist kaum vorstellbar und klingt verdäch¬ 
tig nach Bluff. Liposal stellt eine braune, kri¬ 
stallinische Masse dar, die sich in Alkohol und 
Äther leicht löst. Es soll selbst bei monate¬ 
langem Gebrauch weder Reizerscheinungen noch 
sonst dem Arsen typische Erscheinungen hervor - 
rufen (also auch keine Heilwirkungen?). D.: 
Lindauer pharmazeutische Werke, Lindau am 
Bodensee. 

Kalkpräparate: Cal-Merzetten ist ein neuer 
abgekürzter Name für Calcifor-Merzetten (zu¬ 
sammengesetzte Kalzium-Formaldehyd-Tabletten), 
die den Körper kräftigen und gleichzeitig die 
desinfizierenden Eigenschaften des Formaldehyds 
und des Menthols zeigen sollen. (An welcher Kör¬ 
perstelle?) D.: Merz & Co., Chemische Fabrik, 
Frankfurt a. M x ) 

Kamillosan-Salbe siehe Salben, Seifen. 

Pflaster und dgl. 

Liposal siehe H usten- und S ch windsuchts¬ 
mittel. 

Neo-Covagen Halstabletten II soll als Schutz¬ 
mittel bei Mandel- und Halsentzündung. Influenza 
u. dgl. dienen. Dieses neue Mittel enthält neben 
Covagen (siehe oben) noch 0,1 Pyrazolon. phe- 


1 1 Vgl. dieso H^fte 1914». S. 7:>. 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



192 Therapeutische Auskünfte. 

nyldimethylbenzoylo-ßalicyl. in der Tablette. Die 
„Formel 1 ist geheimnisvoll. D.: Apotheker Eugen 
Borkowsky, Aachen. 

Perichol „Ingelheim“ ist eine Kombination 
von Cadechol „Ingelheim“ *) ihit Papaverin „Ingel¬ 
heim“ (0,1 : 0,03), die bei Angina pectoris emp¬ 
fohlen wird. D.: C. H. Böhringer Sohn, Nieder¬ 
ingelheim a. Rh. 

Resuran siehe Abführ- und Stopfmittel. 
Salben, Seifen, Pflaster u. dgl.: Kamil¬ 
losan-Salbe. Über dieses Produkt sagt der An¬ 
kündigungsdruck, daß es in dieser Salbe erstmalig 
gelungen sei, „nach bestimmten Verfahren“ eine 
Salbe aus frischen Kamillen herzustellen, die tat¬ 
sächlich die gleichen Heilwerte wie die Kamillen- 

*) Siehe diese Hefte 1920, S. 552. 


Rezepte und 

Zar Vertilguugdcr Pediculi pubts gibt L. Dub 1 ) 
ein neues Rezept an, das in der PraxiB angesichts 
der mit der grauen Salbe verbundenen Unbe¬ 
quemlichkeiten, der Unsicherheit der Präzipitat¬ 
salbenwirkung, der durch Sublimatalkohol ver- 
anlaßten Reizungen und schließlich angesichts 
der Resorptionsgefahren der^-Naphtholsalben, will¬ 
kommen sein wird. Dub verschreibt: Rp. Un- 
guent. Diachylon. Hebrae sine Ol. Lavendul. 60,0 
Acid. salicyl. 1,0. ^ 

MDS. Nach Bericht. 

Seine Anweisung (gekürzt) lautet: „Vor dem 
Schlafengehen die von Filzläusen befallenen Stellen 
mit der Hälfte der Salbe einreiben, nach Pause 
von 10 Min. dasselbe mit der 2. Hälfte. Uber Nacht 


M D. m W 1921, S. 4«. 


Rezepte ua d Tcclrnuism-n. 

aufgüsse hervorruft. Sic sei besonders in der 
Säuglingspflege erprobt. D.: Chem.-Pharm. Werke, 
Bad Homburg A.-G. 

Xifal-Milch ist eine Kombination von steriler 
Milch sicher tuberkulosefreier Tiere und einer 
wenig virulenten Vakzirfe gegen Epilepsie nach 
Prof. Döllken, Leipzig. Nach einem vorliegenden 
Ankündigungsdruck soll das Präparat wirken 
durch eine günstige Beeinflussung oder Verhin¬ 
derung des leicht ausgleichbaren pathologischen 
Abbaues von Hirnsubstanz durch leicht assimilier¬ 
bares Eiweiß, die Miloh, und Verstärkung dieses 
antiepilept ; schen Effekts durch geringe Mengen 
der Vakzine 1 ). D.: Sächsisches Scrnmwerk. Dres¬ 
den-A. 

0 Siehe diese Hefte 1920. S. ri79. 


Technizismen. 

Schw’immhose. Am Morgen Waschen mit heißem 
| Essigwasser und gründliches Auskämmen mit 
Staubkamm. Wiederholung des ganzen Vorgangs 
| am nächsten Abend. 8 Tage später noch einmal.“ 

' Versuche beweisen die Wirkung auf Läuse und 
i Nissen. Die Salizylsäure entfaltet dazu noch ihre 
j juckstillenden Eigenschaften. (Ju.) 

Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjek- 
tlon empfehlen Schlesinger und Schoepp 1 ) 
die Stauungsbinde erst nach erfolgter Injektion 
allmählich zu lösen. Man soll dabei der Gefahr 
entgehen, daß die an sich ruhiggehaltene und 
-liegende Nadelspitze die nach Aufhebung der 
Stauung kollabierende Verenwand anspießt und 
dadurch Fehlspritzen bewirkt. (Of.) 


M B.kl.W. 1821. s. h;;. 
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Darf man die bekannte Lösung von Morph . tnur. 
o. 1, Aq. amygd. am. 10,0 auch subkutan anwenden ! 
oder verbietet das der Zusatz von Aq amygd. amJ 
Dr. Kantorowicz, Hannover. 
Für Fälle, in denen eine Morphiuminjektion drin¬ 
gt nd angezeigt ist — und auf solche wird sich 
wohl Ihre Frage beziehen —, w f ird der Verwendung 
einer zufällig vorhandenen, zum innerlichen Ge¬ 
brauch bestimmten Morphiumlösung mit Bitter- : 
mandelwasserzusatz nichts im Wege 6tehen. Über 
eine subkutane Injektion der genannten Morphium- 
lösung konnten in der Literatur keine Angaben 
gefunden werden, W’as schon dafür spricht, daß 
unangenehme Erscheinungen noch nicht beobachtet 
sind. Der Gehalt an Blausäure im Aq. amygd. 
am. soll nach dem Kommentar zum deutschen 
Arzneibuch (5. Ausg.) 1 ) auf 100 g mindestens ‘ 
0,039 g und höchstens 0,1 g betragen. Bei län- ! 
gerem Aufbewahren verliert dazu noch die Lösung i 
an Stärke und durch Kochen — Sterilisieren ist 
zwar nicht unbedingt erforderlich, da die Wasser- I 
keime bei subkutaner Injektion harmlos sein 
sollen — geht zweifellos ein großer Teil des Blau¬ 
säuregehalts verloren. Die tödliche Dosis der 
Blausäure beträgt nach Kobert-) für normal- 

») Bei J. Springer. Berlin 1911. 

*) Intoxikationen, Enke, Stuttgart 19o6. 


gewichtige Menschen etwa 00 mg (0,8 — 1 mg pro 
kg Körpergewicht). Von dieser Seite wären also 
kaum Unannehmlichkeiten zu erw’arten. Es 
bliebe noch übrig, zu erwägen, ob im Bitter¬ 
mandelwasser leichtflüchtige, destillierbare Stoffe 
enthalten sind, die lokale Reizungen verursachen. 
Schreiber dieses bat eine subkutane Injektion 
mit frisch bereitetem Aq. amygd. am. ohne Zu¬ 
satz erhalten. Die Injektion ist absolut schmerz¬ 
los und hinterläßt keinerlei Reizerscheinungen. 
Darüber hinaus haben Erkundigungen bei ein¬ 
zelnen Ärzten ergeben, daß sie schon öfters. ohn r * 
schlechte Erfahrungen zu machen, in Fällen der 
Not die erwähnte Morphiumlösung gespritzt haben. 
— Nebenbei sei bemerkt, daß die bekannten 
Lehr- und Handbücher der Toxikologie keinen 
einzigen Vergiftungsfall mit Bittermandelwasser 
erwähnen. Ein tödlicher Vergiftungsfall“) wird 
mit dem verwandten Aq. lauroceras. angeführt ; 
in jenem Falle wurden 700 ccm getrunken. — Ob 
es heute überhaupt noch Sinn hat, Morphium mit 
Bittermandelwasser zu verschreiben, ist ein© an¬ 
dere, hier nicht zu erörternde Frage. Der Wert 
solcher Lösungen wird jedenfalls als zweifelhaft 
bezeichnet. (Op.'l 

:! ) Jak sch. Vergiftungen. Holder, Wien-Leipzig 1910. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. April 1921. ' Heft 7. 


Ergebnisse der Therapie. 


(Am der chirurgischen Klinik in Innsbruck. [Vorstand Pro¬ 
fessor Dr. Haber er].) 

Ober Prophylaxe und Therapie des Ul¬ 
cus pepticum jejuni. 

Von 

Professor Dr. Haberer. 

Wollen wir Vorkehrungen gegen das 
Auftreten eines Ulcus pepticum jejüni treffen, 
so muß vorerst die Frage beant wortet wer¬ 
den, welche ätiologischen Momente denn 
dabei in Betracht kommen. Letzten Endes 
handelt es sich dabei ebenso wie beim Ul¬ 
cus des Magens und des Duodenums ge¬ 
wiß um eine, uns in ihren Einzelheiten noch 
nicht genau bekannte Ulcusdisposition, wo¬ 
bei die Zusammensetzung des Magensaftes 
in chemischer Beziehung, Gefäßveränderun¬ 
gen und Nervenstörungen (ganz im allge¬ 
meinen gesprochen), eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle spielen dürften. Ich will 
auf diese Fragen, welche z. T. rein theo¬ 
retischer Natur sind, gar nioht näher ein- 
gehen. Für das hier zu besprechende Ulcus 
pepticum jejuni postoperativum geht daraus 
nur hervor, daß es nicht wundernimmt, 
wem) wir das Ulcus jejuni nach Operationen, 
die wegen Ulcus ventriculi oder wegen Ul¬ 
cus duodeni ausgeführt worden sind, zu 
sehen bekommen. In dieser weiten Fassung 
stimmt aber dieser Schluß auch wieder nicht, 
denn zunächst muß einmal gesagt werden, 
daß man Ulcera peptica jejuni nach Ma¬ 
genoperationen, und zwar nach Gastroente¬ 
rostomien gesehen hat, die unter nicht 
richtiger Indikationsstellung, bei Mangel 
eines Ulcus ventriculi oder duodeni aus¬ 
geführt worden sind, und andererseits hat 
die Erfahrung gezeigt, daß das Ulcus pep¬ 
ticum jejuni nicht nach allen operativen 
Methoden, die uns zur chirurgischen The¬ 
rapie der Ulcera des Magens und des Duo¬ 
denums zur Verfügung stehen, auftritt, bzw. 
in höchst ungleicher Häufigkeit nach den 
verschiedenen Operationstypen beobachtet 
wird. , % 

Ich beschäftige mich seit.dem Jahre 
1912 intensiv mit der Frage, und konnte, 
(was bald von den verschiedensten Autoren 
bestätigt wurde), am eigenen Material fest- 
steilen, daß wir nach den radikalen Me¬ 
thoden der Ulcusentfernung, also nach der 

Th. Hmh. 1981. 


Resektion des das Ulcus tragenden Magen- 
bzw. Duodenalabschnittes uns vor dem Auf¬ 
treten eines Ulcus pepticum postoperativum 
nicht zu fürchten brauchen. Daran ändert 
auch nichts, daß in einigen wenigen Fällen 
angeblich, nach der Resektion, Ulcera pep¬ 
tica jejuni postoperativa auf getreten sein 
sollen, denn erstens sind diese Fälle nicht 
alle ganz einwandsfrei, oder lassen minde¬ 
stens eine andere Deutung auch zu, zwei¬ 
tens aber sind sie, selbst wenn es sich da¬ 
bei um echte Ulcera peptica jejuni gehan¬ 
delt hat, in so verschwindend kleiner Zahl 
beobachtet, daß man, ohne einen nennens¬ 
werten Fehler zu begehen, diese Möglich¬ 
keit vernachlässigen kann, nach dem Grund¬ 
satz, daß die Ausnahme die Regel bestä¬ 
tigt. Ich habe an meinem besonders reichen 
Magenmaterial unter den Resektionen, die 
mit 663 Fällen an Zahl weitaus den ersten 
Platz einnehmen, nie ein Ulcus pepticum 
jejuni erlebt, während ich unter 71 Fällen 
von unilateraler Pylorusausschaltung nicht 
weniger als 14 postoperative Jejunalulcera 
gesehen habe. Ich habe demnach im An¬ 
schluß an die unilaterale Pylorusausschal¬ 
tung in 20Proz. der Fälle postoperative 
Jejunalulcera erhalten. Auch nach Gastro¬ 
enterostomien habe ich, aber weit seltener 
Jejunalulcera auf treten sehen, was daraus 
hervorgeht, daß sie sich in meinem Mate¬ 
rial von 265 Gastroenterostomien nur in 
3 Fällen, also in etwas über lProz. der 
Fälle einstellten. Wenn ich noch dazufüge, 

| daß in demselben Verhältnis, nämlich in 
14 Fällen der Eingriff, dem das Ulcus pep¬ 
ticum jejuni folgte, wegen Ulcus duodeni, 

' in 3 Fällen wegen gutartiger Veränderun¬ 
gen am Pylorus ausgeführt worden war, so 
| mußte ich aus der klinischen Beobachtung 
heraus zu dem schon an verschiedenen 
! Stellen ausgesprochenen Schluß kommen, 

' daß das Ulcus pepticum jejuni am 
j häufigsten nach der unilateralen Py- 
! lorusausschaltung, seltener nach der 
Gastroenterostomie, nicht nach der 
! mit Wegfall des Pylorus einhergehen¬ 
den Resektion auftritt, und daß sich 
I das Ulcus pepticum jejuni nament- 
! lieh dann gerne einstellt, wenn die 
! besagten, nicht radikalen Eingriffe 
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wegen eines Ulcus duodeni ausge¬ 
führt worden sind. 

Meine klinischen Beobachtungen haben 
mich daher ganz von selbst dazu gedrängt, 
in dem Zurückbleiben des Pylorus, nament¬ 
lich dann, wenn er künstlioh stenosiert wird, 
eine Hauptursache für das spätere Auf¬ 
treten einds Ulcus pepticum jejuni zu er¬ 
blicken, und ich stelle mir vor, daß Spas¬ 
men, welche am zurückgelassenen Pylorus 
auftreten, wahrscheinlich auf reflektorischem 
Wege wirken, und so die Disposition für 
ein späteres Ulcus pepticum jejuni erhöhen. 
Daß dies gerade beim künstlich stenosierten 
Pylorus in besonders hohem Maße der Fall 
ist, kann seine Ursache darin haben, daß 
dabei der Pylorus nicht mehr mit Galle in 
Berührung kommt, während das nach der 
einfachen Gastroenterostomie immer mehr 
minder der Fall ist. Jüngst von Keppich 
(Zbl. f. Chir. 1921, Nr. 4) veröffentlichte ex¬ 
perimentelle Ergebnisse bei Hunden schei¬ 
nen eine nachträgliche Bestätigung für die 
Richtigkeit meiner am klinischen Material 
gewonnenen Auffassung zu geben. Ich kann 
hier darauf nicht näher eingehen, werde 
aber sicher an anderer Stelle darauf zu¬ 
rückkommen, da meine neueren Arbeiten 
von Keppich noch nicht berücksichtigt 
wurden, und einige Schlußfolgerungen, die 
der Autor aus meinen älteren Arbeiten zieht, 
der Richtigstellung bedürfen. Meine Auf¬ 
fassung von der Bedeutung des zurückge¬ 
lassenen Pylorus (namentlich dann, wenn 
er obendrein künstlich stenosiert wurde), 
für das Zustandekommen eines späteren 
Ulcus pepticum jejuni hat Widerspruch er¬ 
fahren, indem man meinte, nicht der Py¬ 
lorus, sondern die bei der Pvlorusausschal- 
tung im funktionell beanspruchten, zurück¬ 
gelassenen Magenteil verbleibenden Pylorus- 
drüsen, welche reflektorisch die Hel-Sekre¬ 
tion der Fundusdrüsen anregen, tragen die- 
Schuld an der Erhöhung der Disposition 
für ein späteres Ulcus pepticum jejuni. 
Darauf basiert der Vorschlag Kellings, 
daß man bei der Ausschaltung den Magen 
weitab vom Pylorus, etwa 12 cm cardia- 
wärts vom Pylorus durchtrennen, also einen 
sehr großen Magenteil ausschalten solle. 
Spricht schon der Umstand, daß ich selbst 
nach den kleinsten Resektionen, wenn sie 
kaum den Pylorusteil überschritten haben, 
nie ein Ulcus pepticum jejuni gesehen habe, 
bei Fällen also, bei welchen im funktionell 
beanspruchten Magenteil sicher mehr Py- 
lorusdrüsen zurückgelassen wurden, als bei 
allen meinen Ausschaltungen, gegen die 
Auffassung Kellings, so hat mir ein Fall, 
den ich nach der Angabe Kellings ope¬ 
riert habe gezeigt, daß die Methode nicht 


vor dem Ulcus pepticum jejuni schützt. 
Ich habe gerade nach ihr in kürzester Zeit 
ein ganz schweres Ulcus pepticum jejuni 
'beobachtet. Andere Autoren erblicken in 
der Größe der sezernierenden Magenfläche 
ein disponierendes Moment für das spätere 
Ulcus pepticum jejuni. (Schnitzler). Des¬ 
halb entfernt Hofmeister, wie ich einer 
persönlichen Mitteilung von ihm verdanke, 
bei der Pylorusausschaltung schon seit vie¬ 
len Jahren ein großes Stück des an den 
ausgeschalteten Magenteil angrenzenden Ma¬ 
genrestes. Finsterer hat sioh neuerdings 
sehr für diese Methode eingesetzt, aber auch 
nach ihr sind bereits Ulcera peptica jejuni 
beobachtet worden. Wenn nun auch der Py¬ 
lorus, falls er bei den wegen Ulcus ventriculi 
bzw. duodeni ausgeführten Palliativoperatio¬ 
nen, d. i. also bei den mit Gastroenterostomie 
kombinierten Ausschaltungen, bzw. bei den 
einfachen Gastroenterostomien im Körper zu¬ 
rückgelassen wird, nach allen Beobachtungen 
eine besondere Disposition für das spätere 
Auftreten eines Ulous pepticum jejuni her¬ 
vorruft, so ist damit nicht gesagt, daß ihm 
die ganze Schuld für diese böse Spätkom¬ 
plikation zugeschrieben werden darf. Wenn 
wir auch heute sagen können, daß weder 
die Form der gewählten Gastroenterostomie, 
noch die im allgemeinen dabei eingehaltene 
Operationstechnik bei dem Zustandekommen 
postoperativer Jejunalulcera eine besondere 
Rolle spielen, so ist es doch zuzugeben, daß 
auch technische Fehler, wie z. B. die Ver¬ 
wendung allzu scharfer Klemmen, das Nähen 
der Schleimhaut mit nicht resorbier barem 
Material u. dgl. mehr, Schuld tragen können 
an dem späteren Auftreten eines Ulcus jejuni. 

Wenn man den häufigsten Sitz der Je¬ 
junalulcera, wie er sich in dem von mir 
beobachteten Material findet, ins Auge faßt, 
dann gewinnen wir einen sehr guten An¬ 
haltspunkt für ein weiteres Moment, wel¬ 
ches das Auftreten der postoperativen Je¬ 
junalulcera begünstigt. Ich habe unter 
22 Fällen von au toptisch sicher gestellten 
Jejunalulcera, die ich im Laufe der Jahre 
zu sehen Gelegenheit hatte (es sind darunter 
auch Fälle, die ursprünglich von anderen 
Operateuren operiert worden waren), 17 der 
radikalen Operation zugeführt, und dabei 
ganz genau den Sitz des Ulcus pepticum 
jejuni feststellen können. Er fand sich bei 
11 Fällen genau gegenüber dem Gastro¬ 
enterostomiering an der dem Mesenterial¬ 
ansatz entsprechenden Schleimhautpartie 
jener Jejunal schlinge, die zur Gastroenter¬ 
ostomie benutzt wurde. Bei 3 Fällen saß 
das Geschwür etwas tiefer im abführenden 
Sohenkel der Gastroenterostomiesehlinge, 
zweimal im zuführenden Schenkel, zweimal 
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am Bing der Gastroenterostomie selbst. 
Der häufigste Sitz, als den ich dem¬ 
nach die Schleimhautpartie des Je¬ 
junums bezeichnen muß, die genau 
gegenüber dem Gastroenterostomie¬ 
ring liegt, zeigt uns, daß es sich da¬ 
bei gerade um jene Stelle handelt, 
welche vom Mageninhalt zunächst 
getroffen wird. Damit ist aber ein Finger- 
zeig gegeben, daß bei den Patienten, welche 
Träger einer Gastroenterostomiefistel sind, 
oicht nur auf die Quantität, sondern auch 
auf die Qualität der zugeführten Nahrung, 
und zwar um so mehr, je kürzer die Opera¬ 
tion zurückliegt, größtes Augenmerk ge¬ 
richtet werden muß. Schon seit vielen Jah¬ 
ren erkläre ich immer wieder mit aller Be¬ 
stimmtheit, daß wir postoperative Jejunal- 
ulcera dadurch zu vermeiden suchen müssen, 
daß die wegen Ulcera des Magens oder 
Duodenums Operierten einer entsprechenden 
sorgfältigen inneren Behandlung nach der 
Operation unterzogen werden, welche sich 
in erster Linie in diätetischer Richtung zu 
bewegen haben wird. 

Es wurde von den Chirurgen vielfach 
der Fehler begangen, daß die Operierten 
allzu früh feste Nahrung bekamen, die nie¬ 
mals vor Ablauf des 7. Tages nach der 
Operation verabfolgt werden soll. Nach der 
Spitalsentlassung aber hat man sich um die 
Diät solcher Patienten oft überhaypt nicht 
mehr gekümmert, und es z. B. ganz außer 
Acht gelassen, daß bei den meisten der in 
Frage kommenden Kranken nicht nur für 
Fernhalten von Säurebildung veranlassender 
Nahrung, sondern auch für systematische 
Entsäuerung auf medikamentösem Wege 
gesorgt werden muß. Auch der die Ulcera 
so häufig begleitende Katarrh der Magen¬ 
schleimhaut fand keine entsprechende Be¬ 
rücksichtigung. 

Es gibt also Mittel und Wege genug, 
um das Schreckgespenst des postoperativen 
Ulcus peptioum jejuni zu bannen, oder 
wenigstens seltener, als es bisher der Fall 
war, nach unseren Magenoperationen auf¬ 
tauchen zu sehen. Nach meinen Erfahrun¬ 
gen muß ich zusammenfassend sagen: • 

1. Tadellose Technik bei unseren 
Magenoperationenist selbstverständ¬ 
liche Voraussetzung. 

2. Soweit nur irgend möglich, 
müssen unsere Operationen bei Ul¬ 
cus ventriculi und namentlich bei 
Ulcus duodeni radikal sein, d. h. wir 
müssen trachten, in allen Fällen die 
Resektion des erkrankten Abschnittes 
samt dem Pylorus auszuführen. Daß 
das auch beim Ulcus duodeni möglich ist, 
geht wohl daraus hervor, daß ich bereits 


über 173 wegen Ulcus duodeni ausgeführte 
Resektionen verfüge, die größte Zahl, die 
meines Wissens bisher von einem einzelnen 
Chirurgen mitgeteilt wurde. Die Resultate 
haben sich, wenngleich im ganzen 7 Todes¬ 
fälle postoperativ eingetreten sind, was 
einer Mortalität von 4 Proz. entspricht, im¬ 
mer mehr und mehr gebessert, so daß z. B. 
unter den letzten 123 Duodenalresektionen 
nur mehr 3 Todesfälle vorkamen, die alle 
nicht die Technik der Methode belasten. 
Am besten vermeiden wir das Ulcus 
pepticum jejuni, wenn wir die Gastro¬ 
enterostomie bei der Resektion ver¬ 
meiden, d. h. also nach Billroth 1 re¬ 
sezieren, wobei Magen und Duode¬ 
num End zu End vereinigt werden. 
Ich bin ganz zu dieser Methode überge¬ 
gangen, und habe sie bisher sowohl bei 
Ulcera des Magens als auch des Duodenums 
im ganzen 178 mal ausgeführt, mit 3 Todes¬ 
fällen, habe also nur über 1 Proz. Mortali¬ 
tät dabei zu beklagen. 

3. Sind schon dem gesagten zu¬ 
folge die indirekten Methoden mög¬ 
lichst einzuschränken, so muß für 
die Pylorusausschaltung, und zwar 
für jede Form derselben gesagt wer¬ 
den, daß sie beim Ulcus aus den ope¬ 
rativen Methoden auszuscheiden hat. 
Namentlich gilt dies für das Duode¬ 
nal uleus. Ist die Resektion nicht durch¬ 
führbar, dann soll man sich mit der ein¬ 
fachen Gastroenterostomie begnügen, in 
deren Gefolge das Ulcus postoperativum 
jejuni doch ungleich seltener beobachtet 
wird als nach der Pylorusausschaltung. 

Was aber sollen wir unternehmen, wenn 
wir ein einmal sichergesteUtes Ulcus pep¬ 
ticum jejuni vor uns haben? Nach aller 
Erfahrung trotzen gerade diese Ulcera der 
inneren Therapie ganz besonders hart- 
j näckig. Es bleibt also nur der operative 
Weg übrig. Auch dabei hat man sich mit 
I palliativen Methoden, als deren einfachste 
I die Jejunostomie zu nennen ist, zu be¬ 
gnügen versucht, aber nicht viel Freude 
I damit erlebt. Weder die Jejunostomie, noch 
die Anlegung einer neuen Gastroenterosto¬ 
mie, sei es auch im Sinne der sogenannten 
' inneren Apotheke, wie sie besonders neuer- 
| dings von Kümmell und von Schmilinsky 
| empfohlen wmrde, darin bestehend, daß man 
| die Jejunumschlinge quer durchtrennt, und 
sowohl zuführenden, wie abführenden Schen- 
| kel getrennt in den Magen einleitet, also 
die gesamten Pankreasduodenalsäfte zwingt, 

I ihren Weg durch den Magen zu nehmen, 

| hindern, daß das einmal entstandene Ulcus 
pepticum jejuni seine deletären Wirkungen 
I weiter entfalten kann. Diese bestehen in 
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f Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


Blutung, vor allem aber in Penetration so- ! 
wohl in die freie Bauchhöhle als auch in j 
Nachbarorgane, wobei namentlich die Pene¬ 
tration in den Dickdarm mit seinem trau- • 
rigen Folgezustand, der Entwicklung einer j 
fistula gastrocolica zu fürchten ist. Einzig , 
und allein die radikale Operation | 
des Ulcus pepticum jejuni, bestehend t 
in ausgiebiger Resektion der erkrank¬ 
ten Teile, wenn nötig unter Mitnahme ‘ 
des Colon gibt Gewähr auf radikale 
Heilung. Ich habe diese Operation bisher 
18 mal auFgeführt, dabei 14 Heilungen er¬ 
zielt, obwohl 2 mal neben ausgedehnter Ma> 
genjejunalresektion auch noch die Resek¬ 
tion des Colon transversum ausgeführt wer¬ 
den mußte. 3 Fälle sind trotz der ge¬ 
lungenen Resektion gestorben. Die fer¬ 
neren Resultate sind günstig. Nur 
in einem Falle habe ich ein Rezidiv 
des Ulcus pepticum jejuni erlebt, das 
ich nochmals radikal operierte, und 
dann Heilung erzielte, die ich darauf 
zurückführen möchte, daß ich mich 
bei der Rezidivoperation entschloß, 
auch den ausgeschalteten Pylorus 
mit dem bereits vernarbten Ulcus 
duodeni zu resezieren. Ich habe mich 
dazu aus der Überzeugung über die Be¬ 
deutung des zurückgelassenen Pylorus für 
die Disposition zum Ulcus pepticum jejuni 
postoperativum entschlossen, und jedenfalls 
den Eifo’g erzielt, daß der Patient wirklich I 
seither geheilt ist. Dieser Fall bestätigt ! 
m. E. nach ganz besonders die von mir I 
vertretene Ansicht über die Bedeutung des 
Pylorus für das Ulcus pepticum jejuni. 
Zusammenfassend also läßt sich sa¬ 
gen, daß die Therapie des Ulcus pep- | 
ticum jejuni eine chirurgisch aktive, 
möglichst radikale sein soll. 


Über interne Nachbehandlung 
nach Gastroenterostomie 1 ). 

Von 

Prof. Carl von Noorden, Frankfurt a. M. 

In allen neueren Schriften über opera¬ 
tive Behandlung der Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre, besonders scharf auch in der 
Aussprache über L. Kuttners Vortrag auf 
der Homburger Tagung für Stoffwechsel- 
und Verdauungskrankheiten (1920) und 
ebenso in der vorstehenden Arbeit H. v. Ha- 


') Ausführlicher und mit Bezugnahme auf 
Literatur kt dieser Gegenstand behandelt in der 
von mir besorgten 2. Aufl. von Ad. SohmidtB 
r Klinik der Darmkrankheiten“, München 1921 
J. F. Bergmann). 

( 


b er er s wird planmäßige und langdauemde 
interne Nachbehandlung als* wertvollstes 
Vorbeugungsmittel gegen nachträgliche Ent¬ 
wicklung von Ulcu8 pepticum jenuni 
verlangt. Diese Forderung bleibt bestehen, 
auch wenn man in breiterem Umfange als 
bisher die Exstirpation der Pars pylorica 
ventriculi und die Resektion der geschwürs¬ 
tragenden Abschnitte mit der Gastroentero¬ 
stomie verbindet. Über die Vorteile dieser 
Operationen äußerten sich H. Finsterer 
und H. v. Hab er er in unserer Zeitschrift. 

Man könnte daran denken, allzu raschen 
, Übertritt des Mageninhaltes in das Jejunum 
treffe die Mitschuld am Entstehen des in 
den einzelnen Statistiken mit so verschie¬ 
dener Häufigkeit gemeldeten Ulcus jejuni. 
Allzu schnelles Abfließen von. Mageninhalt 
bringt eher andere Gefahren für den Darm, 
worauf später noch einzugehen ist. Je 
schneller der Speisebrei den Magen verläßt, 
desto weniger ist er mit wirksamer Säure 
und mit Pepsin beladen. Daß die peptische 
, Kraft des übertretenden Breies Wesentliches 
zum Entstehen des Ulcus jejuni beiträgt, 

| darf w r ohl als unbestritten gelten; der Vor- 
I rat der Jejunalschleimhaut an schützendem 
: Antipepsin ist normalerweise gering. All- 
I mählicher Zuwachs an Antipepsin erscheint 
möglich. Es wäre dies ein Vorgang, der im 
Verhalten anderer Darmfermente, z. B. der 
Laktase, Analogien fände. Inwieweit ein 
solcher Ausg’eich sich wirklioh vollzieht, 
ist noch unbekannt.. Sicher während der 
ersten Wochen und Monate nach der Gastro¬ 
enterostomie, vielleicht auch später, sind 
die Gefahren der Wandschädigung des Je¬ 
junum größer, wenn bei unregelmäßigem 
Funktionieren der Anastomose zunächst ein 
ansehnlicher Teil der Ingesta längere Zeit 
im Magon liegen bleibt und dann erst später, 
stark mit Salzsäure und Pepsin durchtränkt, 
in das Jejunum "fällt. 

Der Darm setzt die Gastroenterosto- 
mierten unter ganz abnorme, unphysiologi¬ 
sche Verhältnisse. 

Die Pepsin-Salzsäureverdauung wird aufge¬ 
hoben oder abgekürzt oder unvollständig gemacht. 
Damit fällt ein wichtiger Teil chemischer Vor¬ 
arbeit, ebenso vorbereitende Quellung und Locke- 
: rung gröberer Brocken tierischen und pflanzlichen 
I Gewebes fort. Der desinfizierende Einfluß der 
! Salzsäure wird abgekürzt und geschwächt. 

Die Aufteilung der Ingesta an den Darm er- 
| folgt nicht mehr nach gesteuertem Rhythmus, 
sondern mehr nach zufälligen mechanischen Ver¬ 
hältnissen, bald langsam, bald schnell; bald werden 
j nur flüssig-breiige, bald auch gröbere Brocken 
durchgelassen. 

Die Durchmischung der Ingesta mit Galle und 
dem stark alkalischen, fermentreichen Pankreas - 
1 safte ist erschwert. 
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1 iwt n v * Noordeo, Hb«# -interte NTtirhUr&andhiug ö«öh t.W«.fc:rd^Ät«ro#toiniiß. 19? 

Alles in. allem entstehe« ähnliche Vor : [ E» sei nachdrücklich mi die 'siwik ■ smiro- 
ha-ltniase wie unü ^ Aehylia gastfica ]] bindende Kraft •.&?"»' :Ka**ü*ö und auf; die 

wo web. de^Mageo^ egen fehlenden Sntir&t . sekret iourfien) inen de. Kraft *k«r F&tto ver* 
pylom reiiexes gleiehfallö zu schneit ©nl- - wiesen. Kr^tero wacht ach hei wnfacher 
• leesct;. Die Verhältnisse aber noch un- Milch und hei Sauermilch, Joghurt, .Kefir, 

einstiger, *veli bei letztem autou Zutflftmltvi mw> nicht so stark gehend v ja bei frischem 

imjWhm böesere/Bfu^ -T^ Mikh oder Sahne ittnig» 

ha)Io and Bauehspefchol mVglich ist. An- . vermengt- oder durch Kinnlbren voa läior* 
nichts dm Ungünstigen VerhältnGse. denen . Jucker g^JoekßH, eines der v*wt~ 

der Spöt^ebr^i bet GiiÄtroeriita'Qstöni ><^rfceu . vollsten. .$»hh^ bei allfcrt Formen 

^ Magen und obweo DHrm&bftchuittft unter - der Hyperchlo^hydii« ihU «ruf van dem ich 
• Atßhotc iTiuS cm jomdözo aundemK>hmed ( mit f schon, iverdge- Tage 'wh der fhvstrovMitem- 
welcher VcdlkotatarviVheit sich der r>at «i mit stivinie ausgiebigen Gebrauch vm m&cb&n 
dem GoH>ltaktß abftndet f&Utv er gosuiid rat<v Tiamon, Sanatogen bieten 

bleibt, .JD%k ; negabßn au eh AWriiitzungä- ojmsn geu'j&^bfi Er^&i2y eu rfeih man «W 
fer^e'lu\ die #cbou vnr länger Zeit-mein nur tei Mvföigßm Mangel an frechem Ma- 
früherer, A^istfcttf Fr. U e ja »he i mor i n tonal greif»*« oird. Von Fetten eignen eich 
aieiwer Ivliiuk ausluhne. am hej4m ^ppenjlpLWfeffi irische vmd 

fcs kommt alles darauf »m den Darm. Äerhnrtone Hutter, noeh wirksamer pfUn ? - 

zu halten Zwei KUppop niurtSHi» liehb O/V* U 2 FJUöffel oaoh der Mahly-mt 

ffcrmiede« werden: das Entgehen mn&$ je t*äj?K ftrSIk* dej&elbtfnk Ldcirt s^hmo' 2 > 

FW»«* jejum p$j>tieu«rt und das Entsteht'!* hat es KeU. dem Mageninhalte- aufgt chirhun 

ven. Dvspepüfio mit ihren Folgen durch .die und iUcM; etw« mit diesen oder jene« Spei- 

onphysialögbHche Überlastung des Darme«. >»ti innig vermetigt, ist ein vortr^fHiebes 

Pfropiiylßxis de» l’U-ua j'Äjtinii:'Veiio Anmzidum und dient gleichzeitig als. fco- 

-?ibgrb&upt ä -entsteht jojuni ineist früh- lorienreichfitec Nährstoff. Überhitztes Fett. 


zeitigv d. h, in fei 
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Arty tßikiraeh Mn.ogeder Nahrung* in ruck- ÄH leb"”. friWru Topfe.nkii.se, 2-i weieh- 
»idifcslo.W und uv vernünftiger Weise Mage« ’ gekochten oder zu lockeren Speiset, ver¬ 
um! Dam überlasteten TW ImutTgm* Auf- arbeiteten Kimm femom VVeizenlrol Butt im ; 
treten yo?>. Üb os jejmii hi der .tetztaeu einfach «ubttfniteteii Suppen au« feinen 
dürfte wohl mit ungünstiger Einwirkung ZemnlieJi- oder uufgoeld«Menen Logium- 
•W Kmgskost Und der noch V'ldrc'ntcrcu nof enmehleb. einfachen Uei.^peDou znaatn- 
lutchfidgendou r Fr«sd aus koj§t v zui-ammeh- i/mn^otzen, und diese KoA «>if häufige kleine 
Knngön, Gerade m deu er# on V\ocbon und EinzdruahJ>.oiten vertoileru mi fardm? ^ir 
na li der öporatinn h-.t xorbetu ; MUercBiig» go^hu* Entsagung von äenort. des 
geado Ptuscrrge am ui.Jitig^tnn, Theorie j ibitjenlen, ernähren dm ober ?pii\litat/v und 
und EöatKrüng: fofdorii die ß;rnährWf»g ruft ^äir^iidlillcK und muetepd 

M-hwacheji l-NÜundoßkr.rn Hierbei. ist auch Daneben nach Bedarf als Säuretd^er Speise- 
die ho-i^ffßktönäche Safifteki'btipn"* m öl l.)b und w-je xvpit h)»n ntu 2ü»4# 0f 
';cri.nk^ieinigen fAppetit-aft J. Pawto-.W-Wb binuch rtiachrn darf liegr in (len einzelnen 
•TJFi^r letztorcvCWicbt«|nmkt verlangt, Fcriv Fällen verschieden: meist wird er .'gUt rör- 
üjolchei* Qerichfev die im Einzblfa]!© i trugon. z, B. nnt. Kakao, mit lof'kereu. Mehb 
den Appetit, beeou lers reixen also leider Eicrauf aufen, mit Be ; s. Bc-derdduinn jefW 
igttfüdß :der' ^Liehliug^feisen 4 . Wir- , Art mni Aiunge ist idkoholbclW Getränk. 
Dolmen >xber den .;Retei|iv^fos^ouf.??ni-'.der.- v-Ü 1 ^ bi^r.-.bohc.hn^f-öiie Form ijrtk"ta»irß-g'ö- 
;.r<Ä^iät ; .Äueh . vor :-d&r ''fipijtftiim: tabiler Kokt sebraubt de Säftvekroi km 
• ;fti ht • durfte, •. damit, trösten, dab des Magern* auf das denkbar geringte Mali 

; .;Mi. eiiug^r er ftoäter aueh ;t|te • „zurück-., r*“ Sehr {enigeatu. Iruhe^ten.^ nacli 

jörii «'fähben dÄrf< Pawlowa höftren ent - 2 Wochen, wird aus d(‘r gcscl 11 Idettün Kbst 

^rcctßmi. .reiche man' lieber- recht biuhg ebie etwas aHWechsh.uigste-iehero I>iät tut- 
• b»e \viekeU: Zulage von anderen Arten milden 

ein :U, ^pysfi^'.\ tfgV-;%i* Käses,, von Kartoffelbrei von f!urahgb>cblk- 

Ufc**z \\ iy < ‘ j . genr-m Gfennise und gekochtem Obst. Dp> 

febe \ \-'-f ■-.«-:V - bildet den l bergang zu wasserarmerer und 

1 ’ * ! - ; - i ; gleichzeitig. baubarer Kost: Knn-otbn in 

vüm-.e.n « ?/..*<tiV K^afc fr«'-ww^db-kcv -^v-'v:'•. k-.c St iiekeu ^gnsatten oder gebac^kpnb Xudcbi. 

• s '-. a :,... jf 5 p..t» »v«n '-«.'sji;-f ’•■. . , lockere Mebls|'»t v iscn nach Wiener Art. fiu 
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fache Hefekuchen und ähnliches Teegebäck, lauf ist zu sorgen; die Kost ist anfangs 

reichlichere Mengen von Weißbrot. Dies nichts weniger als stuhlfördernd. Das Atro- 

alles muß sorgfältig gekaut werden. Die pin leistet wirksame Hilfe. Auch Magnesia 

kaubare Kost beansprucht den Magen unter usta, erforderlichenfalles gemischt mit 

allen Umständen stärker auf Salzsäure. Pulvis Radicis Rhei, bewährt sich, ebenso 

Da icb mich, in Übereinstimmung mit Milchzucker (20—30 g morgens nüchtern). 

H. Lüthje, davon überzeugte, daß kein Vorsorge gegen Darmdyspepsien, 
anderes Nahrungsgemisch die Hyperchlor- Ungleich häufiger als Ulcus jejuni post- 
hydrie der Geschwürskranken wirksamer operativum sind Darmdyspepsien, welche 
bekämpft — bei anderen Formen der Hyper- sich teils schon frühzeitig, häufiger aber 
chlorhydrie trifft dies nicht so sicher zu —, erst in späteren Monaten und Jahren ein¬ 
zeige ich mich den Wünschen nach weiterer stellen, wenn die Gastroenterostomierten 
Abwechslung während der ersten 6~ 8 Wochen ( ohne jede Rücksicht auf die abnormen an- 
nach Gastroenterostomie wenig nachgiebig, atomischen und funktionellen Verhältnisse 
und ich schalte insbesondere auch allö vege- zur Kost des Gesunden zurückgekehrt sind, 
tabilen Rohstoffe aus. Während des gleichen Der Darm empfängt mangelhaft vorberei- 
Zeitraumes bleibt jegliches Fleisch weg. Der tetes Material. Er muß sich erst allmählich 
völlige Ausschluß hämoglobinhaltigen Ma- daran gewöhnen. Die Möglichkeit der Ge- 
terials hat u. a. den großen Vorteil, daß i wöhnung ist vorhanden; dafür zeugt reich- 
man jederzeit prüfen kann, ob der Kot | liehe Erfahrung. Worin die Gewöhnung be- 
„okkultes Blut“ enthält. Ich lasse diese ! steht, wissen wir nicht. In Betracht kommen 
Probe etwa 2 Monate lang täglich oder 1 vermehrte bakterizide Schutzkraft der Darm- ‘ 
mindestens aller 2 — 3 Tage ausführen, j epitheiien, Entwicklung einer gut angepaß- 
Dies gewährt eine gewisse Kontrolle über j ten, die Verdauung unterstützenden mikro- 
Heilung oder Nichtheilung eines etwa nach I biellen Flora im Zökum und Kolon, ver¬ 
einfacher Gastroenterostomie zurückgeblie- stärkte Fermentproduktion der Darm wand, 
benen Ulcus juxtapvloricum. | Keine dieser Fragen ist bisher untersucht. 

Die 2—3monatige Periode einfacher | Wenn derartige odefr sonstige ausgleichen- 
lakto-vegetabiler Kost hat die Aufgabe, das den Kräfte in Betracht kommen, bedürfen 
Jejunum auf den Empfang pepsin-säure- sie sicher einiger Zeit zur Entwicklung, 
reicheren Mageninhaltes einzuschulen. Die Aber auch bei weitgehender Anpassung an 
vorsichtige Gewöhnung ist eine sehr wich- die neue Lage ist auf Lebenszeit der Darm 
tige Aufgabe; wir betreten damit einen j der Gastroenterostomierten durch alimen- 
Weg, den uns auch auf anderen Gebieten täre Schädlichkeiten viel stärker gefährdet, 
die Lehren der allgemeinen Therapie vor- als wenn der Magen als vorläufiges Reser- 
zeichnen. Wenn wir die Schleimhaut des voir eingeschaltet wäre und gut funktiö- 
oberen Dünndarmes genügend abgehärtet i nierte. Ich selbst habe im Laufe der Jahre 
haben, wird sie später — wenn wir die Kost i viele Dutzende Gastroenterostomierter be- 
nicht mehr so genau kontrollieren können— handelt, die man geradezu als „Darm- 
# auch höheren Säurewerten standhalten krüppel“ bezeichnen mußte; d. h. der Darm 
können. war leichter Schonungskost völlig gewachsen. 

Es empfiehlt sich vielleicht, in dieser ; aber geringes Abweichen davon brachte ihn 
Übergangszeit Antipepsin medikamentös zu » auf Tage oder Wochen in Unordnung. Di© 
verwenden; hierzu könnte dasAmynin dienen • j Fälle stellten sich klinisch teils als „funk- 
(3mal täglich 1 Teelöffel, etwa 1 / a —1 Stunde | tionelleDyspepsie“ (imSinne Ad.Schmidta) 
nach den Mahlzeiten). Entsprechende Er- ! mit Fäulnis- oder Gärungscharakter dar, 
fahrungen stehen aber noch aus. Von zweifei- j teils auch als Dyspepsien mit chronisch 
losem Vorteil ist das Atropin, das nament- entzündlichem Einschläge (Enterokolitis). 
lieh nach Resektion der Pars pylorica die Bei richtigem Vorgehen wird man den 
Sekretion der Salzsäure deutlich hemmt. Darm auf die neue Lage planmäßig ein- 
Abends 1 mg. morgens 1 / 2 mg sind die ge- schulen. Man wird ihm zunächst nur solche 
wohnlichen Gaben, die monatelang ohne Nahrungsstoffe anbieten, die er kraft der 
Schaden vertragen werden. Mit Alkalien 1 ihm eignen Fähigkeiten vollkommen durch¬ 
sei man vorsichtig. Freilich steht nichts verdauen kann. Die zur Verhütung von 
im Wege, in der ersten, gefährlichsten Zeit Ulcus jejuni oben empfohlene Kost ent- 
den Speisebrei des Magens, je nach dem spricht dem. so daß die Rekonvaleszenten 
Zustande des Darmes mit Calcium carbo- während dieser Schonungskost von Darm- 
nicum oder mit Magnesia usta säureärmer ! Störungen kaum jemals ernstlich bedroht 
zu machen. Bei fortgesetztem Gebrauche 1 sind. Die Gefahr beginnt erst, wenn sie 
größerer Mengen zöge man damit aber die | zu freigewählter Kost zurückkehren und 
Supersekretion groß. Für regelmäßigen Kot- ! allmählich vergessen, daß sie ihrem Darm 
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Rücksicht schulden. Man muß sie daher auf 
gewisse Gefahrpunkte aufmerksam machen. 

Dem ursprünglich auf Achylia gastrica 
abgestimmten Rate Ad. Schmidts ent¬ 
sprechend, muß von animalischen Stoffen 
rohes und geräuchertes Bindegewebe aus- 
scheiden, weil es von den Fermenten des 
Darmes nur angegriffen wird, wenn es vor¬ 
her gründlicher Pepsin-Salzsäureverdauung 
unterstand; andernfalls begünstigt es das 
Auf flammen abnormer Fäulnisprozesse im 
Darm. Diese Sachlage erheischt größte Vor¬ 
sicht beim Genüsse von rohem Fleische, 
rohem geräucherten Schinken und Speck; 
ungekochten Wurstwaren. Am besten werden 
diese Nahrungsmittel ganz gemieden. Vor¬ 
ausgesetzt, daß das Material durch Küche 
und Kauen genügend vorbereitet und zer¬ 
kleinert ist, sind im übrigeii die Proteine 
gargekochten und gebratenen Säugotier-, 
Geflügel- und Fischfleisches, ebenso wie die 
Proteine der Milch, des Käses und der Eier 
auch ohne vorbereitende Magenarbeit im 
Darme leicht verdaulich; je zarter, binde- 
gewebsänner und abgelagerter das Fleisch 
ist, desto besser. Auch mit Fetten niedrigen 
Schmelzpunktes (Butter, Knochenmark, aus¬ 
gelassenes Rinder-. Schweine- und Gänse¬ 
fett, Pflanzenöl) wird der Darm allein fertig, 
überhitztes, d. h. gebratenes Fett (B raten - 
krusten und -saucen, Bratkartoffeln u. dgl.) 
vermeide man, bis der Darm an reichere 
Kost gewöhnt ist. Die Röstprodukte des 
gebratenen Fettes, unmittelbar in das Je¬ 
junum gelangend, reizen manchmal den 
Darm und verursachen dann Durchfälle. 
Ich gab Gastroenterostomierten oft 200 g 
und mehr Fett am Tage, trug aber immer 
Sorge, daß die Einzelmnhlzeiten nicht mehr 
als etwa 40 g zuführen. Manche Gastro- 
enterostomierte bleiben monate- und jahre¬ 
lang, manchmal auf die Dauer, überaus 
empfindlich gegen größere Fettgaben. Es 
handelt sich da um FäHe, wo das Pankreas 
nicht kräftig genug funktioniert oder wo 
di© Gastroenterostomie eine zu tiefe Jejunal¬ 
schlinge ergriffen hat, so daß die Mischung 
des Speisebreies mit Pankr^assaft und Galle 
unvollkommen bleibt. Ir. solchen Fällen 
bewährt sich dauernder Gebrauch von Pan¬ 
kreon recht gut. Unter allen Umständen 
muß die Fettmenge da eine Grenze finden, 
wo die Fettverdauung und -resorption un¬ 
vollständig wird; sonst drohen Reizzustände 
des Darmes. — Besondere Vorsicht erheischt 
das vegetabile Material, obwohl zu dessen 
Verdauung der Magen wenig. beiträgt. Vor 
allem bei rohen Pflanzenstoffen (rohe Ge¬ 
müse, Salate, Obst) macht sich der Ausfall 
der Magenarbeit geltend, indem die vor¬ 
bereitende Andaung und Lockerung der 
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interzellulären Kittsubstanz notleidet; dann 
gelangen in den Darm zu derbe und zu 
widerstandsfähige Brocken, in welchen der 
Darmsaft die Nährstoffe (namentlich die 
Stärke und Zuckerarten) nioht vollständig 
erfassen und verdauen kann. Die nicht er¬ 
faßten Reste verfallen in tieferen Darm- 
abschnitten (unteres Ileum, Zökum, Kolon) 
mikrobieller Gärung, und dies leitet dann 
i zur Gärungsdyspepsie über, der weitaus 
| häufigsten Dyspepsieform, welche man bei 
Gastroenterostomierten antrifft. Daraus ent¬ 
steht dann weiterhin chroni>che Entero- 
| kolitis. Für Brot gilt gleiches wie für 
j pflanzliches Rohmaterial; und es wieder- 
i holt sich das gleiche auch bei allen ge- 
! kochten Speisen aus Zerealien, Legumi- 
: nosen, Kartoffeln, Wurzel- und Grün¬ 
gemüse, Obst, wenn sie nicht durch völliges 
, Gar kochen und andere küchenteihnische 
| Maßnahmen derartig vorbereitet sind, daß 
| sie durch das Gebiß gut zermalmt werden 
! können und in lockerer Beschaffenheit und 
j mit großer Oberfläche in den Darm ge- 
; langen. Grobstückiges und grobfaseriges 
| Material kann die Anastomose auch ge¬ 
legentlich verstopfen. Sorgsames Kauen 
muß sich jeder Gastroenterostomierte auf 
die Dauer zur Pflicht machen. 

Bei Gastroenterostomose besteht auch 
dauernd erhöhte Gefahr, daß mit der Nah¬ 
rung anhängende schädliche Keime in den 
Darm verschleppt werden. Die Gefahr droht 
vorwiegend von rohem pflanzlichen Material, 
aber auch von tierischen Nahrungsmitteln, 
vor allem von roher Milch. Daher ist es 
— ganz abgesehen von den chemischen und 
physikalischen Eigenschaften roher Nah¬ 
rungsstoffe (cf. oben) — notwendig, beim 
Genüsse rohen Materials, ein schließ, ich des 
Trinkwassers, höchst vorsichtig zu sein und 
in Zweife'sf allen gekochte, durch Hitze steri¬ 
lisierte Nahrung zu genießen. Zucker wird 
| meist gut vertragen, ebenso alle Süßspeisen. 
Sehr verschieden empfindlich pflegt der 
Darm gegen Pflanzensäure zu sein. Meist 
werden Fruchtsäfte vortrefflich vertragen: 
bei manchen aber erregen sie, ohne daß 
Gewöhnung eintritt, die Peristaltik des 
Darmes immer wieder in unerwünscht star- 
| kem Maße. 

Bei einiger Vorsicht, die ihm nur wenige, 
leicht durchzuführende Beschränkungen auf¬ 
erlegt, kann der Gastroenterostomierte seinen 
Darm dauernd gesund erhalten. Um dies 
sicher zu erreichen, bedarf er aber sach¬ 
kundigen Rates und zunächst einer sorg¬ 
fältig überwachten, planmäßigen Gewöhnung 
des Darmes an die neuen Verhältnisse. Dies 
j entspricht den jetzt immer häufiger und mit 
immer größerem Nachdruck laut werdenden 
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Wünschen der Chirurgen, daß sieb an die 
Gastroenterostomie — teils zwecks Heilung 
zurückgebliebener Geschwüre, teils zwecks 
Überleitung zur Normalkost — eine längere 
interne Behandlung anschließe. Ihre Dauer 
ist auf 3 bis 4 Wochen zu berechnen, und 
sie wird am besten in entsprechend ein¬ 
gerichtete Krankenanstalten verlegt. Ich 
selbst habe seit etwa 25 Jahren stets darauf 
gedrungen. Wo eine solche Nachbehandlung 
erfo’gte, ist auch nicht in einem einzigen 
Falle ein Ulkusrezidiv oder ein Ulcus jejuni 
entstanden. Die interne Nachbehandlung 
durchzuführen, stieß allerdings früher oft 
auf große Schwierigkeiten, da nicht selten 
eine solche Nachkur von chirurgischer Seite, 
vor allem von dünkelbesessenen chirurgi- 
gischen Assistenten den Patienten als völlig 
überflüssig bezeichnet wurde. Ich habe Fälle 
erlebt, wo man schon etwa 10 Tage nach 
der Operation dem Patienten wahllos jeg¬ 
liche Kost erlaubte und wo er dann mit 
der Versicherung entlassen wurde, er sei 
jetzt ganz gesund und könne essen wie jeder 
Gesunde. Gar mancher Fall von Ulkus¬ 
rezidiv, von Ulcus jejuni,.won schwerer und 
entkräftender Darmdyspepsie ist auf solche 
unbedachten Ratschläge zurückzuführen. 

Zur Frage der synthetischen Fähigkeit 
der menschlichen und tierischen Zelle. 

Können anorganische Stoffe, insonderheit 

Mineralsalze assimiliert werden? 

Von 

Willy Weitzel, Ginsweiler (Rheinpfalz). 

In einer unter dieser Überschrift er¬ 
schienenen Arbeit von G rum me (Therap. 
Hb.Monatsh. 1919, H. 11) wird behauptet 
und zu beweisen versucht, daß die tierische 
Zelle anorganische Mineralsalze nicht zu 
assimilieren vermag. 

Es ist allerdings wahr, daß der Tier¬ 
körper nicht imstande ist, aus Kohlenstoff, 
Wasserstoff, Stickstoff und anorganischen 
Salzen komplizierte Verbindungen zu bilden. 
Dieses Vermögen ist eine Eigentümlichkeit, 
die nur der Pflanze zukommt, daher der 
tierische Organismus in bezug auf gewisse 
Typen seiner Nahrung vom Pflanzenleben 
abhängig ist. Allein nach den heute so 
zahlreich vorliegenden Beobachtungen kann 
der tierischen Zelle die Fähigkeit, anorga¬ 
nisches Material zu assimilieren, nicht mehr 
abgesprochen werden. Die Pflanzenzelle ist 
der Tierzelle nur insofern überlegen, als sie 
organische Nahrungsstoffe ganz entbehren 
kann. 

Wie wir heute wissen, gewinnt der i 
Organismus die nötigen Aminosäuren in der 


Regel durch Spaltung des Eiweißmoleküls, 
in beschränktem Maße auch auf dem Wege 
der Synthese aus Ammoniak und einer 
Säure. Freilich vermag der tierische Or¬ 
ganismus nicht alle Aminosäuren von Grund 
aüf aufzubauen, vor allem nicht zyklische 
Komplexe. Die Fähigkeit der Aminosäure¬ 
synthese ist jedoch größer, als man früher 
annahm, Durchblutungsversuche der Leber 
haben das bewiesen. Vgl. Knoop, Erab- 
den und Schmitz: Aus Milchsäure entsteht 
Alanin; bei Durchblutung stark glykogen¬ 
haltiger Lebern mit Ammoniaksalzen bildet 
sich reichlich Alanin. 

Nach Schröder entsteht aus Ammoniak¬ 
karbonat in der Leber Harnstoff. Daß der 
Körper auch wirklich das Vermögen be¬ 
sitzt, aus Ammoniak Harnstoff zu bilden, 

| ist durch unzählige Fütterungsversuche für 
das Kaninchen, den Hund und den Menschen 
erwiesen (Lohrer, Knieriem, Salkowski. 
Feder, Voit, Munk, Hallervorden, Mar- 
foriCorandau.a.m.). An Stelle des Harn¬ 
stoffes scheiden die Vögel die Hauptmasse 
des Stickstoffes als Harnsätlre aus. Ob man 
Aminosäure, Harnstoff oder Ammoniaksalze 
! verfüttert, aus allen diesen Stoffen bereitet 
! die Vogelleber Harnsäure (Knieriem, Jaffe, 
H. Meyer, Schröder). 

Ich lege der Hamstoffsynthese als Be¬ 
weis für die Fähigkeit des Organismus, auch 
anorganisches Material zu assimilieren, 
weniger Wert bei; es kann eingewendet 
! werden, daß die Anlagerung des Stickstoffe* 

I auch in vitro leicht erfolgt und es fraglich 
sei, wie weit man von einer Synthese durch 
das Gewebe sprechen darf, vor allem, nach¬ 
dem es Hofmeister gelungen ist, in vitro 
aus Glykokoll und Ammoniak unter Ein¬ 
wirkung von Permanganat bei Körpertem¬ 
peratur Harnstoff herzustellen. 

Beweiski äftiger in dieser Sache scheint 
mir die Fähigkeit der tierischen Zelle, 
Nukleoproteide und auch ihre spezifischen 
Bausteine, Purin- und Pyrimidinbasen selbst 
aufzubauen, so daß sie auf die Zufuhr der 
Nukleinsäurekomplexe nicht angewiesen ist. 
In dem in der Entwicklung begriffenen Ei 
des Seidenspinners (Tichomiroff) und des 
Huhnes (Kossel, Mendel Lcawenworth), 
im Organismus des Säuglings (Burian, 
Schur), der mit Milch nur sehr geringe 
Mengen des fertigen Moleküls zugeführt er¬ 
hält, im Hungerstoffwechsel des Lachses 
(Mi esc her), der seine Geschlechtsorgane 
| auf Kosten seiner Muskulatur aufbaut, über- 
! all kommt es zu Neubildung von Nuklein- 
) säure und ihrer Bausteine, der Purinbasen. 
Unter den Bausteinen sind dazu vor allem 
nötig die Phosphorsäure und das Kohlen¬ 
hydrat. Die erste nimmt der Körper ent- 
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weder mit der Nahrung auf in Form von 
Phosphaten. Sie kann auch aus Phos- 
phatiden und den phosphorhaltigen Pro¬ 
teinen gebildet werden. Levene und Me- 
digreceanu verdauten Thymus und Hefe¬ 
nukleinsaure mit Ileussaft von Hunden und 
fanden freie Phosphorsäure. Plimmer ver¬ 
daute Fleisch und Gemüsepulver mit Pan¬ 
kreas und konnte bald den größten Teil 
der in organischer Bindung befindlichen 
Phosphorsäure in freiem Zustand nach- 
weisen. Thannhauser hat Hefenuklein¬ 
saure mit Duodenalsaft vom Menschen ver¬ 
daut und Phosphorsäure gefunden. Nach 
Nakayama wird durch Erepsin Phosphor- 
saure in Freiheit gesetzt. 

Aus diesen Beobachtungen hat man den 
Schluß gezogen, daß der Organismus die 
Phosphorsäure nicht in organisch-anorga¬ 
nischer Verbindung aufnimmt, sondern aus 
ihrer Verbindung herauslöst und in an¬ 
organischer Form in den Geweben zur Syn¬ 
these verwendet. Es läßt sich dagegen 
jedoch einwenden, daß vielleicht nur ein 
Teil der Phosphorsäure in Freiheit gesetzt 
wird, während auch organisch gebundener 
Phosphor zur Resorption komme. In der 
Tat machen es Untersuchungen von Abder¬ 
halden und Schittenhelm sehr wahr¬ 
scheinlich, daß die Nukleinsäure zum nicht 
geringen Teil erst in der Darmwand durch 
die energisch wirkenden Nukleasen in die 
basische Komponente und Phosphorsäure 
zerlegt wird. Wir dürfen somit annehmen, 
daß die in organischer Bindung zugeführte 
Phosphorsäure nach vollendeter Verdauung 
immer in anorganischer^ Form zugeführt 
wird, sei es auch, daß die letzte Stufe erst 
in der Darmwand erreicht wird. 

Unzweideutige Beweise für die Ver- I 
wendbarkeit des anorganischen Phosphors j 
zur Synthese P-haltiger organischer Körper- i 
«toffe liefern Beobachtungen, wie sie bei | 
P-armer Ernährung und im Hungerstoff¬ 
wechsel zutage treten.. 1 

Wie schon oben angedeutet, entwickeln ; 
®ch die Geschlechtsdrüsen des Lachses auf 
Kosten der Muskulatür. Das Tier nimmt 
während dieser Zeit keine Nahrung auf. 
Nun haben organ-analytische Untersuchungen 
«rgeben, daß der P-Gehalt der gesamten j 
Muskulatur nicht für die Entwickelung der 
Geschlechtsdrüsen ausreicht. Pütter nimmt ! 
darum an, daß das Tier nicht unbeträcht- i 
liehe Mengen von im Wasser gelösten Nähr¬ 
atoffen aufnimmt. Wenn sich diese unbe¬ 
wiesene Ansicht bestätigen sollte, so würde 
«8 sich he rausstellen, daß es sich dabei 
doch nur um anorganischen Phosphor han- i 
delt. Eine andere Möglichkeit liegt näher. ! 
Sehr wahrscheinlich verwendet das Tier zur 


Synthese neben den P-Verbindungen der 
Muskeln anorganische P-Verbindungen der 
Knochen. Durch zahlreiche Untersuchungen 
sowie durch klinische Beobachtungen ist 
diese Annahme gut gestützt. 

Wird z. B. dem Körper P-freies Eiweiß 
zugeführt, so entnimmt er die zur Synthese 
der phosphorhaltigen Eiweißstoffe nötige 
Phosphorsäure dem Mono- und Dicalcium- 
phosphat der Nährflüssigkeit. Das als 
Schlacke zurückbleibende basische Kalzium¬ 
phosphat kommt im Darm zur Ausscheidung. 
Die Nährflüssigkeit hält sich am Knochen 
schadlos. Die Verhältnisse im Kalkhunger 
liegen ähnlich. Eine von der Norm ab¬ 
weichende Abnutzung der phosphorhaltigen 
Körpereiweißstoffe findet dabei nicht statt. 
Das Gesamtwachstum wird darum nicht be¬ 
einträchtigt. Wir verstehen, wie Forscher 
wie Rohloff, Voit, Aron, Sebauer, 
Dibbelt mit kalkarmer, v. Hardt, Mc. 
Collum und Füller. Heubner und Lip- 
schütz mit phosphorarmer Nahrung den 
Kalzium- oder Phosphorgehalt der meisten 
Gewebe, Organe, sowie des Blutes ebenso 
groß fanden, wie bei normal ernährten Ver¬ 
suchstieren. Der Mineralisierungsprozeß des 
Skelettes leidet erheblich, weniger dessen 
Massen- und Größen Wachstum. Der Knochen 
ist eben wa c serreicher. Die kalkarme Nah¬ 
rung verursacht am Knochen Veränderungen, 
die an Rachitis erinnern, P-Hunger erzeugt 
Veränderungen, die der Barlo wschen Krank¬ 
heit nahestehen sollen (Heubner, Lip- 
schütz, Aron). 

Die im Jahre 1904 in Sachsen auf¬ 
tretende Knochenbrüchigkeit bei Rindern, 
bei denen das Körpergewicht unverändert 
blieb, konnte in ursächlichen Zusammen¬ 
hang gebracht werden mit P-armem Futter. 
Durch Zugabe von Kalziumphosphat konnte 
der Krankheit vorgebeugt werden. 

Lipschütz und Heubner unternahmen 
auf die anregenden Arbeiten von Schau- 
mann hin Fütterungsversuche mit 6 Hunden. 
Sie wurden zum Teil P-arm, zum Teil P- 
reich (Salzgemisch), zum Teil normal er¬ 
nährt. Das Knochensystem der P-reichen 
und normal gefütterten Tiere war makro¬ 
und mikroskopisch normal, während das 
Knochensystem der P-arm ernährten Tiere 
eine Rarifikation der anorganischen Bestand¬ 
teile ergab. In der Entwickelung blieben 
die P-arm ernährten Tiere gegenüber den 
normal und P-reich ernährten Tieren etwas 
zurück. Die Zunahme um 1 kg pro Tier 
hätte nicht stattfinden können, wenn nicht 
eine P-Reserve zu Gebote gestanden hätte 
(Lipschütz). Die?e P-Reserve kann nur in 
den Knochen zu suchen sein (v. Wen dt). 

Ähnliche Versuche von Hardt. Ma- 
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callum, Füller. Noch E. V. Mc. Collum, j 
Halpin, Gregersen sollen aus anorga- | 
nischen Phosphaten die organischen Phos- [ 
phorverbindungen des Körpers, die Nukleine, 
Phosphatide, vor allem das Lecithin in 
gleichem Umfang gebildet werden, wie sie 
bei Fütterung mit einem an organischem 
Phosphor reichen Nährstoff gern isch ent- • 
stehen. Gregersen ist es gelungen, Tiere 
mit einer Nahrung, die Phosphor nur in 
anorganischer Form enthält, am Leben zu 
erhalten. „Bewiesen ist die Fähigkeit des 
Tierkörpers, Lipoide aufzubauen auf mannig¬ 
fache Weise. Zunächst spricht dafür die i 
Fähigkeit des Organismus, arteigne Phos- j 
phatide aufzubauen“ (L i c h t w i t z). Es 
sprechen dafür auch die Beobachtungen 
Fingerlings und Versuche Grableys. 
Vögel erhielten den Phosphor ausschließlich 
in anorganischer Form. Die von ihnen ge- j 
legten Eier waren ebenso reich an Phos- j 
phatiden, wie diejenigen von Tieren, die 
phosphatidhaltige Nahrung erhalten hatten. 
Nachdem Stepp gefunden hatte, daß Mäuse 
bei einer lipoidfreien Nahrung rasch zu- i 
gründe gingen, sprach man dem Säugetier- j 
körper Phophatidsynthese ab und glaubte, ; 
daß der Organismus des Vogels in viel 1 
höherem Maße befähigt sei, Synthesen aus- j 
zuführen, als der des Säugers. „Die wich- | 
tigsten Untersuchungen von Shimamura ! 
und Odake, Suzuki, Osborne und Men¬ 
del, Hopkins, Funk u. a. haben ergeben,“ 
sagt Lichtwitz, „daß die Deutung .der 
Beobachtungen von Stepp und Röhl nicht 
richtig ist, daß nicht der Mangel an Li¬ 
poiden, sondern der Mangel an Nahrungs- f 
hormonen den Tod der Tiere verschuldet 1 
hat.“ Daß in den Lipoiden lebenswichtige § 
Stoffe enthalten sind, kann nach den über¬ 
zeugenden Versuchen Stepps nicht be¬ 
stritten werden, ob es aber die Lipoide 
selbst sind, ist doch sehr fraglich. Man ; 
kann vor allem m. E. den Ein wand geltend ! 
machen: Reichen denn die minutiösen Mengen, 
die zur Ergänzung einer insuffizienten Nah¬ 
rung nach Stepp nötig sind, aus, den ganzen 
Bedarf des Körpers an Lipoiden zu decken? 

Ich erinnere weiterhin an- die Verwen¬ 
dung des anorganischen Phosphors durch 
die Seetiere. 

„Es spricht alles dafür,“ sagt Abder¬ 
halden, „daß der tierische Organismus , 
anorganische Phosphate verwerten kann.“ 

Man hat vielfach die Frage diskutiert, 1 
ob die organischen Phosphorverbindungen, 
wie sie sich zahlreich in Tier- und Pflanzen- 
nahrung finden, den anorganischen über¬ 
legen sind, oder was dasselbe ist, ob es für 
die Ernährung gleichgültig sei, wenn die 
Aschenbestandteile rein als solche oder in 


den organischen Bindungen als Nahrung 
aufgenommen werden. Für Natrium, Kal¬ 
zium, Magnesium und Chlor betrachtet man 
es als sicher, daß die organische Bindung 
für ihren Nährwert bedeutungslos ist, da¬ 
gegen behaupten einige Forscher auf Grund 
einer Anzahl von Erfahrungen, daß diese 
für einen höheren Wert der organischen 
Ph-Verbindungen gegenüber den minera¬ 
lischen Phosphaten sprechen. 

G. v. Wen dt sieht den Unterschied 
„nicht in einer beschränkten Verwendbar¬ 
keit der anorganischen P-Verbindung, son¬ 
dern darin, daß der Organismus wenigstens 
in einigen Fällen den Phosphor ausgiebiger 
aus den organischen, als aus den anorga¬ 
nischen Verbindungen nutzbar machen kann, 
daß manche organische P-Verbindungen und 
ganz besonders die Nukleinsäuren unge¬ 
spalten in die Darm wand aufgenommen 
werden, der Phosphorsäureanteil nicht durch 
Umsatz im Darm schwer resorbierbar ge¬ 
macht werden kann.“ 

v. Noorden meint, daß ein prinzipieller 
Unterschied in der Verwendbarkeit des 
organischen und anorga nisc hen Phosphors 
nicht bestehe, wenigstens bei dem wach¬ 
senden «Organismus nicht. In ähnlichem 
Sinne äußern sich Keller, O. Loewi, 
Leipziger. 

Die Nährmittelindustrie- ließ sich aus 
wohl begreiflichen Gründen gern davon über¬ 
zeugen, daß organische P-Verbindungen 
einen besonderen Wert vor dem anorga¬ 
nischen Phosphor haben. Hochwertige or¬ 
ganische P-Verbindungen wurden in den 
Handel gebracht, so Phytin, Protylin, die 
zahlreichen Lezithinpräparate u. a. m. Nach 
Starken stein enthalten Phytinpräparate 
19,l°/ 0 des Gesamtphosphors in anorga¬ 
nischer Verbindung, und durch Trocknen 
soll der Anteil auf 57°/ 0 steigen, so daß 
ein Teil der Wirkung auf Rechnung des¬ 
anorganischen Phosphors zu setzen ist, viel¬ 
leicht die ganze Wirkung. Es ließe sich 
denken, daß, wie Lichtwitz annimmt, in 
Rücksicht auf die große Zersetzlichkeit z. B. 
des Lezithin im Magendarmkanal, wo so 
viele beständigere Körper abgebaut werden, 
dieses zerlegt würde und es sehr unwahr¬ 
scheinlich ist, daß das Lezithin als Medi¬ 
kament gereicht, im Körper irgendwelche 
Wirkung ausübt. Die Mehrzahl der Unter¬ 
suchungen, nach denen Lezithin von gün¬ 
stigem Einfluß auf Stickstoff- und Fhosphor- 
aneatz sein soll, haben der Kritik nicht 
Stand gehalten (Slowtzoff, Yoshimoto 
zit. nach Lichtwitz). 

Grabley hält es daher für zweckmäßiger. 
Phosphor in anorganischer Form zu* ver¬ 
wenden in der Therapie. Nach seinen Ver- 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



1 “He» 7 921 *J Weitzel, Zur Frage der synthetischen Fähigkeit d. menschlichen u. tierischen Zelle. 


203 


suchen über wog sogar die anorganische 
Phosphorsufuhr die organische bezüglich 
des synthetischen Effekts und der Stick* 
stoffretention. Die Versuchstiere nahmen 
an Gewicht zu. Jedenfalls bedürfen die 
Versuche einer genauen Nachprüfung. 

Eng verknüpft mit dem Schicksal des 
Phosphors ist der Kalk. In dem Grumme* 
sehen Artikel ist der Resorption, der Assi¬ 
milation und der Ausscheidung des Eisens 
und dieses Mineralstoffes ein breiter Raum 
gewidmet. Die Beweisführung vermag nicht 
davon zu überzeugen, daß die tierische Zelle 
Eisen und Kalk nur in organischer Bindung 
verwerten kann. Die Schlußfolgerungen sind 
nicht selten recht gewagt und widersprechen 
den physiologischen Tatsachen. Unzulässig 
und verwirrend sind Bezeichnungen wie 
organische Mineralstoffe, organische Nähr¬ 
salze, organischer Nahrungskalk. Begriff 
und Wort Nährsalz sind heute aus der wissen¬ 
schaftlichen Literatur ganz verschwunden, 
um so mehr aber dem Laienpublikum in 
durchaus unklarer Weise geläufig. 

Die wissenschaftliche Sprache kennt heute 
nur Nährstoffe und bezeichnet als solche 
jeden Stoff, der sowohl zum Betrieb, zum 
Aufbau für Zelle und Gewebe geeignet ist, 
wie auch jene Stoffe, die z. B. nur für die 
Erhaltung des osmotischen Druckes eine 
Bedeutung haben. Sonach hatte man zu 
unterscheiden zwischen organischen und 
anorganischen Nährstoffen. 

Wir sprechen von Kombinationen an¬ 
organischer und organischer Stoffe, obwohl 
wir über die Art der Bindung wenig orien¬ 
tiert. sind. Höher glaubt, daß die orga¬ 
nische Bindung in der Art, wie man sie 
sich nach der landläufigen Definition denkt, 
überhaupt nicht existiert und beweist es 
auch, daß die Absorptionserscheinungen 
zwischen Kolloiden und den Neutralsalzen 
des Organismus (Adsorptionsverbindungen), 
die Gesetzmäßigkeiten, die innigen Be¬ 
ziehungen zu den Kolloiden und deren Zu¬ 
standsänderungen und zum Stoffwechsel 
zur Genüge erklären. Zellen und Flüssig¬ 
keiten enthalten also die anorganischen 
8toffe freigelöst oder an Kolloide gebunden. 
Nach dieser Ansicht ist es uns möglich, 
unter dem Begriff Abnützung einer che¬ 
mischen Verbindung etwas Exaktes vorzu- 
stellen, indem der physikalische Zustand 
mancher Verbindungen und speziell der im 
kolloiden Zustand befindlichen im Verlaufe 
von Zellprozessen irreversible Veränderungen 
erfährt und für die Zelle unbrauchbar wird. 
Die Ausdrücke, wie sie Grumme in seiner 
Abhandlung gebraucht, können nicht be¬ 
friedigen: „Altes, abgenutztes Eisen.“ Man 
wird dabei unwillkürlich an eine Theorie 


Lahmanns erinnert: Lahmann spricht 
von einer Vitalität des Moleküls, die dem¬ 
selben von dem Pflanzenorganismus ver¬ 
liehen wurde. Dieselbe kann abgenutzt 
werden, wie die Vitalität des greisenhaft 
gewordenen Gesamtorganismus. 

Nach Tangls Ansicht sind auch alle 
die Argumente, welche man für die Existenz 
solcher Verbindungen der Salze vorgebracht 
hat — wie konstantes Vorkommen in den 
Geweben und Flüssigkeiten annähernd kon¬ 
stantes Verhältnis zur Menge des Zelieiweißes, 
Unmöglichkeit, letzteres ohne Denaturierung 
ganz aschefrei zu erhalten, innige Beziehungen 
zum Stoffwechsel — kaum ausreichende 
Beweise. 

Wird ein Kolloid abgebaut im Magen¬ 
darmkanal, so zerfällt es in zahlreiche 
kristalloide Verbindungen, wodurch manches 
Element frei werden muß. Es sei an dieser 
Stelle auch der Anschauung Macallums 
gedacht. Während wir ohne weiteres an¬ 
nehmen, daß der Kalk in den Kernen der 
Zellen in organischer Bindung zahlreich zu¬ 
gegen ist, behauptet Maoall um, daß der 
Kern selbst kalkfrei ist und vermutet, daß 
die 2,53 Proz. Ca-Salze, die Mi esc her in 
den Spermatozoenköpfen des Lachses ge¬ 
funden hat, eine die Köpfe umschließende 
Membran bilden, hieraus sollen sich auch 
die Erscheinungen erklären lassen, aus denen 
O. Loew vom Calzium gefolgert hat, daß 
es ein unentbehrlicher Kernbestandteil sei. 
Will man die Ansicht Höbers, Tangls, 
Macallums nicht gelten lassen, und glaubt 
man festere Verbindungen der anorganischen 
und organischen Stoffe annehmen zu müssen, 
so muß man doch zugeben, daß dies nur 
für einen verhältnismäßig kleinen Teil der 
in der Nahrung enthaltenen Mineralien, ganz 
besonders des Kalkes, zutrifft. So ist der 
Kalk in animalischen und vegetabilischen 
Nahrungsmitteln in loser Bindung mit Ei¬ 
weißstoffen von saurem Charakter vorhan¬ 
den, in überwiegender Menge ist er als 
anorganisches Salz an Phosphor- und Kohlen¬ 
säure gebunden. Ebenso ist der Kalk zum 
großen Toil in anorganischer Form in der 
Milch als Salz und Ion enthalten [25 bis 
40 Proz.; der Rest ist an das Kasein resp. 
an die Phosphorsäure gebunden, die an¬ 
organische Phosphorsäure der Milch geht 
etwa zur Hälfte in das Tonzellenfiltrat über 
(Söldner); nach Goppelsröder ist das 
Eisen in der Milch leicht nachweisbar und 
daher sicher als Ion in der Milch enthalten]. 
Wir wissen aber nach Aron, daß der 
wachsende Organismus von der in der Milch 
enthalt enen Kalkmenge nichts zu verschenken 
hat. Man ist sonach berechtigt, anzunehmen, 
daß normalerweise der ganze Kalk resorbiert 
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und verwendet wird. Daß der Knochenkalk 
zur Synthese von eiweißhaltigen Körper- 
stoffen verwendet werden kann, ist oben 
beim P- resp. beim Ca-Hunger berührt. 
Außerdem haben Abderhalden und Rud. 
Hanslian für das Verhalten des Kalkes 
bei der Verdauung im Magendarmkanal 
dasselbe festgestellt, was oben von organisch¬ 
gebundener Phosphorsäure gesagt ist, daß 
er bei Verdauung von Fleisch und Vege- 
tabilien in Freiheit gesetzt wird. 

Dem Organismus muß es deshalb be¬ 
treffs des Kalziums gleich sein, ob er ihm 
in organischer oder anorganischer Bindung 
zugeführt wird. 

Der Vorschlag vonE mm er ich undLoe w, 
durch Darreichung anorganischer Kalksalze 
der Kalkarmut der Nahrung zu begegnen, 
beruht somit nicht, wie Gr um me glaubt, 
auf falscher Voraussetzung, sondern ist 
physiologifch experimentell und klinisch 
wohl begründet. Für die Verwendung des 
anorganischen Kalkes zum Aufbau von kalk¬ 
haltigem Knochengewebe, die ebenfalls von 
G rum me bestritten wird, feien unter den 
zahlreichen Versuchen, die zur Entscheidung 
der Frage nach der Entstehung und Heilung 
der Rachitis unternommen wurden (Albu 
und Neuberg, Magnus Lewy Morawitz, 
Tigerstedt, S. F. Meyer) nur eine Be¬ 
obachtung herausgegriffen: Die experimen¬ 
telle „Rachitis“ bleibt aus bei jungen 
Hunden, wenn an Stelle des kalkarmen 
Futters phosphor- oder kohlensaurer Kalk 
gefüttert wird (Roloff, Baginsky, E.Voit, 
Aron und Sebauer). Damit soll natürlich 
nicht gesagt sein, daß Kalkarmut für die 
klinische Form der Rachitis allein und in 
allen Fällen verantwortlich zu machen ist. 
Grumme betrachtet den Kalk im Urin 
nur als Abbauprodukt aus Körpergewebe. 
Diese Behauptung steht im Widerspruch 
zu der physiologischen Tatsache. Der Darm 
ist die Hauptausscheidungsstätte für den 
Kalk, die Nieren sind erst in zweiter Linie 
an der Ausscheidung beteiligt. Die Ver¬ 
teilung auf diese beiden Sekretionsstätten 
hängt zunächst von den sauren Bestand¬ 
teilen der Nahrung oder der Gewebssäfte 
ab, daher der Harn der Pflanzenfresser so 
wenig Kalk, der der Fleischfresser verhält¬ 
nismäßig mehr davon enthält. Salzsäure-, 
Schwefelsäureaufnahme erhöht den Anteil 
der Nieren an der Kalkausscheidung, Alkali¬ 
zufuhr vermindert ihn. Auch bei der dia¬ 
betischen Acidosis und anderen Zuständen, 
in denen im Körper große Mengen orga¬ 
nischer Säuren auftreten, sind die Kalk¬ 
zahlen des Harns wesentlich erhöht; sie 
sinken, wenn man diesen Patienten große 
Dosen Natriumkarbonat zuführt (Nauny. 


Gerhardt und Schlessinger, Magnus 
Levy). 

Die Ca-Ausscheidung durch die Nieren 
ist also nicht, wie Grumme glaubt, als 
eine Entfernung von Ca-Schlacken oder 
eines Ca-Überschusses, entstanden durch Ab¬ 
bau von Körpergeweben, sondern mit von 
Wen dt ausgedrückt „als ein Glied in den 
Prozessen, die mit der Exkretion des An¬ 
ionenüberschusses im Zusammenhang steht. 
Der Gehalt der Nährflüssigkeit an Ca wird 
hierdurch also nicht zur Norm zurückge- 
bracht, sondern unter die Norm herabge- 
| drückt.“ Einen Einfluß auf die Verteilung 
von Kalk auf Kot und Ham hat auch die 
Gegenwart von Phosphorsäure. Das beim 
Zusammentreffen von Kalk und Phosphor¬ 
säure entstehende Kalziumphosphat scheint 
die Nieren schlecht zu passieren und daher 
vorwiegend im Darme ausgeschieden zu 
werden. 

Es bleibt nun noch zu entscheiden, ob, 
wie Grumme annimmt, die Wirkung des 
j anorganischen Eisens nur in einer Reiz¬ 
wirkung auf die blutbereitenden Organe zu 
! suchen ist, oder ob die Zelle das anorga- 
| nische Eisen zur Hämoglobinsynthese ver¬ 
werten kann. Es darf nicht bestritten 
werden, daß das Eisen in manchen Fällen 
die Blutkörperchenbildung anregt. Das 
scheint für alle jene Fälle zuzutreffen, wo 
auch andere Elemente ganz Ähnliches leisten, 
denn auch mit Arsen, Phosphor, Mangan, 
Quecksilber kann man Bleichsucht heilen. 
Sie alle treten nicht^ in das Blutrot über 
und gehören nicht zu seinen Bestandteilen. 
Auch das Höhenklima vollbringt dasselbe. 
Allein diese Erklärung reicht nicht aus, 
dem anorganischen Eisen den Platz bei 
der Hämoglobinsynthese streitig zu machen. 
Recht treffend bezeichnet Lichtwitz die 
Reiztheorie der Bunge sehen Schule als 
„einen Ausdruck des geringen Zi^trauens in 
die synthetische Fähigkeit des tierischen 
Organismus“. _ 

Die anderen Theorien, die die thera¬ 
peutischen Erfolge von anorganischem Eisen 
zu erklären suchen, sind ebenfalls in der 
Grummeschen Arbeit vertreten. So sollen 
die Darmbakterien, wenn ihnen anorganisches 
Eisen zur Verfügung steht, das sonst von 
ihnen beschlagnahmte organische Eisen dem 
Organismus überlassen. Es handelt sich 
jedoch hierbei um so minimale Mengen, daß 
sie nicht für den Körper ausschlaggebend 
sind. Weiterhin soll das anorganische Eisen, 
das in organischer Bindung zugeführte, vor 
dem Schwefelwasserstoff des Darmes durch 
Absättigung schützen. Dagegen bemerkt 
Abderhalden, daß der Dünndarm normal 
i keinen Schwefelwasserstoff enthält und wenn 
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ja« daÜ dieser das Eisen nicht- aas der 
oqg&pischen Bindung abzosp alten vermag. 

|>t&üotersdrAimgßn vc&lA bderhaide«, 
iv «n ke 1 j v .HoÖI in,Fr.S £bMi dt,Bauser- 
maöß, M. Ö. Bc h m i d t* Eger, T a r t« a~ 
kfcsysk y, Hu eck« : Seb i r & k an er -. Ikftfcen m 
einwandfreier prägnanter Weise . die- Ver¬ 
wendbarkeit der aHörgäöikien JEksnver- 
biadijuiger* für Synthese org&higß1r,er eisen- 
iattrger Körperstoffe dö-rgelegt, Äudh m 
die#i Stelle sei ein Vmueö zuin Beleg 
herausgegriffeß-' ... . 

M B. Schmidt fütterte Iff&üse aus* 
mit Beis- und Mi lehrte brang. 
Ihe her dicker Mft- der Ernährung zugt-führth 
ist m gering, daß Hit«- siebt io 
Betracht knmmb E« yrgäh teklh d;uF inan 
MSu&e eJt KÄ ünd Mikdf. äjiem bei gutem 
tTesondhe/UzuStatid erhaiben kann - , sie ver- 
«\Mtn&n si.t:b auch normal; ^emi mau diese 
ahköxoadiügi* eisenfrei ernährter Tiere aber 
#iter Iw der glekheß Weise ernährt-, so 
svini das Wachstum gehemmt. und die Vor* 
irichrürigsfahigkei i mmmt ab. l>ie Fort* 
ökvhtupg bi» zum irtelen: Öiiedfe ist Whw 
eia Ausnahmefailj dk &id außer¬ 

ordentlich klein, nicht vi^l gidSÖer tUa Käfer. 
^:lbei im erwachsenen Zustand Bas BfuD 
Nid apfcher iß der zweiten oder dritten 
(»hoeration ejsowfrd Ernährter Tiere #igte 
alle einer sehwemä pe?«$b 

•iift&Mj Anämie, Poikilozytose, geringen Hkme* 
glcihmgdnidt der Blutkörperchen, geringe. 
fahl riemdben. Die Wirkung von läsen- 
Kfchen isl nun bei sokhe« Tieren ganz ’ w* 
‘tauDlkh' Kiföri^gh Besserung de* Blutbild# 
und, wenn ftie im Wächgtuhte z#fi}gkg&' 
bliebe» warenb&Uffailigö Zunahiöe an ßrößec 
M B. Scfcpvi d* machte auch Versuche, oh 
sieh das IhVen am Ende durch cin. andc-ros 
Metall ersetzen ließe, er emelte aber nicht 
den gemßsten Erfolg« I>ie Knehkönimen 
der eiseökrin ernalirteji Trete erh letten vorn 
Muttertier weiog mW gar kern VormNemem 
% kann rtefe hier nur um HätuogiobW 
^mthese mit Hilft de* anorganischen Und 
«fckt um efee Beizwirkung h^indeln/ ebeb- 
Kivmilg' können hier che anderen 'vorgp- 
.«MüÄen Theorien mt Erklärung für die 
S#ßVfcirfeang herMigezogefr werden. 

;. Ihr. Frage, vte? die „alten ihv&inlngerr 4 
M ‘Äß^chauwhg. daß- die' 

hrrifidie . ■ - ' Eisen nicht 

wende# V*m* V* ■ •■; ■ •:tfe■■ 4b/iei halden 
me er ; ... -.....,v.-d>r >cü es auf, dall 

^ ^ das Eisen in 

önnd r Pi« •• r! aqclen 

• . -ec«-:':-. Iiotl *ie.h 

man, dufi 

üffiifihar der ttur auf 

Art der Bindung des Eiscmn eingestellt 




ist. An eine Abspakimg von Eisen aus 
organisch m Bin d ungeTi im £>ännkätmf dachte 
man zubtÜ^hef , Hßttß 

daß im Magen bSchirnlotueri tmd Darm 
t Abüe r bald e n) ß/^eB.ild'ung vcuvlönifii 
Eise» erfolgi. Seiiivokauor glaubt darutn>; 

da0 # zktnJiob gleich gültig m$, «b man 
organische« oder .annrgtmisch^ ' E»^n' gibt, 
Auch ‘6r»imme, gibt. #, daß die arga- 
ßf&ih gebandehen Minerul^tdffe völlig aua 
ihren Biiidnn^en herausgelö^t und in Touen- 
form resorbiert worden. Die. Ionen sollen 

jmim h Hohn t nach der Passage der JMrvv 

wand ron bestimmten Atomgrtipper* abge- 
bmgen werden. Eine Ionisierung der am 
ofganiechoü Mmt^a.fsk>ffe will Gru tarne 
nicht gelten lasseti. Jioh imr aa^s 

dein Gtutidc', weil sie eich mit meiner Be- 
hatrpiung nicht vertragt. Man ist hier Fer- 
suebt zu teigen^ können wir die# <>rg^ 
nischen Atomgruppen hiutPr der Barm wand 
aber nicht zu tüuachea am heu - Etwa w 
daß wir ionisiertes mim*gamacht^ Eisen in 
die Daruovand eifd»ringerr. Werden die 
Atomgrupprn hint# der DerniWantl da& 
iemigtert® am ugaaü^eiieEi^en vb? »demaus orga> 
bischer Bindung beraüsgü’föste/.i iouiaierten 
Ej#u unferscheiden jvöonen v 

KtmkeL Qoinrfee und Houbbaits 
haih*m mn\yiti«ifr£j fest gestellt,, daß ctttcwga- 
ni^clies Eisen doreh dk uitvermehrte teilteoe« 
haut tv*oi biej f v io,!. Aach A.bdcrhn idec 
ist rc gelungen direkt m voifulgeri wk 
es dfe I^anncfiU-helicri dim*h<lringfe. X^ahöi 
findet n/an U€i PiitT,orung vw «norgftujficheMj 
Kbf-n »dt Hilfe der rniki\>cheniischen Ke- 
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. Eiseppräp^i-äti*, eisenhidUger Nahrung oder 
■von lonin. 

Dm größte Teil d# aufgenommenen 
$Ä&»n* wählt den so daß dba Nähr' 

iliiKsigkeit zwischen Dann Und Leber immer 
eisguhaltigcist, Eiu Sdeiper Teil wird, von 
,4e« Leukozytep und wird 

dem Pnr-fua . Die 

Lch/O- hat eine spezifische.: Fähfirkbit, ati- 
nrgaitiseh^ Ei^n mtzxüßvgm (ö ö 11 li e h 
und Mb er). Vertagt di* Lobor akJ@ö*m^ 
fänger, dann koiutuV ß$ zu schweren Ver 
gdtuugp€flr^ölii\iii^ni-durch f n jöktipneti ?uv 
VwL*en. -Oaraitj; kÖrpue der 'BnhJuß .abge¬ 
leitet werdefn daß ^ sich bei der 'Eisen- 
'Äb^^'rui^'iM^.V uiu Vinn Art Bpeiohi^iTtg 
hnndelc; semdbrn daß die Leber die Auf- 
; :gaW hat> Zu erifgittcn. daß ec, sioh um 
i^ihe yerÄchjappte handele. 

Wir. mmsen xlaniin da* Eraew a uf 
w^it^reci Wege .vörl'oigcn. titn zü ob 

der Einwand becechiigt ist.« Bae Et#h 
findet sieh in der I#b.er al« Oxyd und 


JNIVEI 





206 Weitzel, Zur Frage der synthetischen Fähigkeit d. monschlioheu u. tierischen Zelle. [^ibmonatshSu* 

-jg — -- 


Phosphat und als organisch gebundenes 
Eisen. Das in anorganischer Form aufge¬ 
nommene Eisen wird in der Leber sehr 
bald in organische Bindung übergeführt. 
Wahrscheinlich beladen sich dort gewisse 
Gruppen der weißen Blutkörperchen mit 
Eisen und treten in den Blutkreislauf. Die 
Milz hat nun eine spezifische Fähigkeit, 
eisenbeladene Blutkörperchen aufzufangen. 
Von der Erythrocytenbildung im Knochen¬ 
mark hängt das jeweilige Bedürfnis des 
Organismus nach Eisen ab. Die weitere 
Verwendung des der Milz zugeführten Eisens 
ist noch nicht geklärt; ob dort das Hä¬ 
matin oder eine andere Komponente des 
Blutfarbstoffes gebildet wird, ist noch nicht 
entschieden. Vermehrter Untergang von Blut 
im Organismus erhöht den Eisengehalt der 
Leber und Milz, Aderlässe vermindern ihn 
in diesen Organen. Das Eisen wird zur 
Neubildung verwendet. Man nimmt an, 
daß die in Knochenmark und Milz aus 
Hämoglobin entstandenenEisen Verbindungen 
zuerst zur Leber transportiert werden und 
von hier ihren Weg zur Milz, eventuell zur 
Galle antreten. Das mit der Galle ausge- 
geschiedene Eisen, sowie das vom Darm 
abgefangene in Blutzellen enthaltene Eisen 
braucht für den Körper nicht verloren zu 
sein, es wird vom Darme während der Ver¬ 
dauungsprozesse wieder resorptionsfähig ge¬ 
macht und in den Körper auf genommen, 
nach Tartakowsky sogar noch im Dick¬ 
darm. 

„Auf diese Weise ist der Körper auf 
doppelte Art gegen Eisenverluste geschützt 
— eine erste innere Zirkulation mit den 
Verbindungspunkten der Schlinge in der 
Leber, eine zweite mit den Verbindungs¬ 
punkten im Darm.“ G. v. Wendt. 

Der größte Teil des Eisens wird durch 
die Darm wand in den Darmkanal ausge¬ 
schieden, und nur ein kleiner Teil verläßt 
den Organismus durch die Nieren. Die 
Herkunft des Eisens im Ham ist noch un¬ 
bekannt, man bezweifelt eine Ausscheidung 
durch die Nieren und nimmt an, daß es 
möglicherweise den im Harn zerfallenden 
Leukozythen entstammt. Das Harneisen 
wird durch die Nahrung wenig oder gar 
nicht beeinflußt, weder durch reichliche 
Zufuhr anorganischen Eisens, noch durch 
Darreichung von Hämoglobin (Kobert, Ab¬ 
derhalden). Grumme zitiert Trebing, 
der ein Ansteigen des Harneisengehaltes be¬ 
obachtet haben soll nach Eingabe von or¬ 
ganisch gebundenem Eisen; der Hameisen- 
anstieg soll ausbleiben, wenn chemisch or¬ 
ganische, dem Körper konforme Salze, wie 
ferr. lactic., ferr. eitric. und ferr. oxydat. sae- 
charat. gegeben wurden. Daraus, daß die 


Harneisenmenge nur bei Verabfolgung von 
'Eiseneiweiß ansteigt, wird gefolgert, daß 
nur»dies assimiliert wird. Im Urin soll 
sich nur assimiliert gewesenes, im Stoff¬ 
wechsel abgebautes Eisen finden. „Was im 
j Urin erscheint, ist zur Aufnahme gelangt 
I und zum mindesten in der Blutbahn ge¬ 
wesen. Damit ist allerdings noch nicht be¬ 
wiesen, daß der betreffende Stoff auch am 
Zellstoff Wechsel teilgenommen hat“ (Abder¬ 
halden). 

I Nach Soxleth soll, wie Grumme mit- 
j teilt, sich das Milcheisen prompt nach Zu- 
| fuhr von Hämoglobin vermehren, bei Dar- 
| reichung von anorgnnischem Eisen soll der 
Eisengehalt nicht beeinflußt werden. Auch 
• soll nach Grumme ein wichtiger Unter¬ 
schied zwischen Milcheisen und Harneisen 
bestehen, insofern letzteres als abgenutztes, 
für den Körper unbrauchbares Eisen zu 
betrachten ist, während das Milcheisen, bei 
I genügender Nahrungsaufnahme, als frisch 
! assimiliertes Nahrungseisen anzusprechen 
wäre, wie ja überhaupt alle Nährstoffe der 
Milch aus kürzlich aufgenommenen Nähr¬ 
stoffen der Nahrung bestehen sollen. Wie 
kann das festgestellt \j:erden? Nur bei un¬ 
genügender Nahrungszufuhr soll der mütter¬ 
liche Organismus die Reservestoffe angreifen, 
von denen er „die besten jüngst assimi¬ 
lierten Bestandteile aussucht“. 

Vergleichen wir dagegen, was Aron sagt: 
„Die Milch verschiedener Individuen zeigt 
oft nicht unbedeutende Unterschiede in 
ihrer Zusammensetzung, ohne daß sich 
Gründe für diese Abweichungen angeben 
lassen. Die Art und Menge der Nahrung 
der Mutter ist jedenfalls von weit geringerem 
Einfluß, als man a priori annehmen sollte. 
Zwar gehen viele per os eingeführte Stoffe 
1 in die Milch über, es gelingt aber nicht. 

durch eine noch so reichliche Zufuhr den 
j Gehalt der Milch an einzelnen Mineral- 
! be8tandteilen über ein gewisses Maß zu 
l steigern. Besonders gilt das eben Gesagte 
für die mineralischen Elemente, und alle 
i Versuche, bestimmte Mineralstoffe wie Eisen, 
Phosphor oder Kalzium durch erhöhte Ga- 
! ben an die Mutter in der Milch anzureichern, 
i sind resultatlos verlaufen (G. F i n g e r 1 i n g). 
Die Unabhängigkeit der Milchzusammen¬ 
setzung von der Ernährung der Mutter 
sichert dem Säugling ein gutes Gedeihen, 
und er kann sich wie der Fötus unter un¬ 
günstigen Ernährungsbedingungen der Mut¬ 
ter auf Kosten des mütterlichen Organismus 
entwickeln. Es ist experimentell festgestellt 
worden, daß ungenügend oder ungeeignet 
ernährte säugende Tiere unter Einbuße am 
eigenen Körperbestand die für ein normales 
Wachstum ihrer Säuglinge erforderlichen 
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Baustoffe in der Milch hergeben. Erst bei 
extremem Mangel an bestimmten Nahrungs¬ 
bestandteilen, wie z. B. Kalk oder bei all¬ 
gemeiner starker Unterernährung der Mutter 
(Keller) wird auch die Ernährung des 
Säuglings in Mitleidenschaft gezogen. Unter 
solchen Umständen gestattet die Ernährung 
an der Mutterbrust kein normales Wachs¬ 
tum mehr.“ 

Wenn nun auch heute kein Zweifel darüber 
besteht, daß der Organismus, besonders nach 
eisenarmer Kost, das anorganische Eisen zur 
Hämoglobinsynthese verwendet, so nehmen 
doch einige Forscher auch hier an, „daß der 
Körper nach dem Prinzip der kleinsten Ar¬ 
beit zu Werke geht und daß besonders beim 
innern Stoffwechsel der Hämoglobinersatz 
nicht vom elementaren Eisen ausgeht, son¬ 
dern unter Benutzung größerer eisenhaltiger 
Komplexe betreibt“ (Licht witz). Die 
Versuche Tartakowsky sprechen nicht für 
die bevorzugte Verwendung des „Nahrungs¬ 
eisens“ dem anorganischen Eisen gegenüber. 
Tartakowsky hat durch Aderlässe Hunde 
anämisch gemacht. Beide Hunde erhielten 
eisenreiche Kost. Der eine davon außerdem 
noch ferr. reductum. Aus der Tatsache, 
daß die Hämoglobinbildung bei beiden mit 
gleicher Schnelligkeit erfolgte, hat man den 
Schluß gezogen, daß das anorganische Eisen 
weder durch Reizwirkung noch durch di¬ 
rekte Verwendung eine vermehrte Hämo¬ 
globinbildung veranlaßte. Dagegen läßt 
sich ein wenden, daß sich eine Hämoglobin¬ 
bildung über einen gewiesen Rahmen nicht 
erzwingen läßt; denn eine Hämoglobinbil¬ 
dung w-ürde sich sicher auch bei der eisen- 
reichsten Nahrung nur bis zu einer gewissen 
Grenze erzwingen lassen. Wenn wir daneben 
bedenken, wie wenig Eisen der Organismus 
braucht, so kann der Spielraum nicht groß 
sein. Hätte der Eisengehalt der Nahrung 
nicht gereicht und wäre der Organismus 
imstande gewesen, noch mehr Eisen zu ver¬ 
wenden, so hätte der Organismus, wie das 
ja für eisenarm ernährte Hunde nicht be¬ 
stritten wird, zur Hämoglobinsynthese das 
anorganische Eisen noch verwendet; daß er 
es nicht getan, beweist, daß er ein Mehr 


j von Eisen nicht verwerten kann. Unent- 
| schieden bleibt jedenfalls, welches Eisen ver- 
I wendet wurde. 

| Wir finden Formen der Anämie, „wo 
! das abgebaute Eisen in den Lagerstätten 
i liegen bleibt und eine Nachfrage nach 
Eisen überhaupt nicht besteht“ (Licht¬ 
witz). Man muß Abderhalden voll und 
ganz beistimmen, wenn er sagt, daß „aus 
Eisen allein keine Körperzelle Blutfarbstoff 
bilden kann. Es muß das Globin synthe- 
J tisch bereitet, das Kohlen Wasserstoffskelett 
! des Hämochromogens aufgebaut werden, 
i Vermag der Körper das nicht, so nützt der 
größte Eisenreichtum nichts. Eine Unsumme 
I von komplizierten Synthesen greifen inein- 
: ander, bis das rote Blutkörperchen dem 
| Blute in funktionstüchtigem Zustande über- 
j gaben werden kann. An ungezählten Stellen 
| kann der ganze Prozeß zum Stillstand 
! kommen.“ 

i Als Bestätigung seiner Behauptung glaubt 
! Gr um me die Tatsache anführen zu können, 
j daß Tiere, denen man die organischen 
I Mineralien (Eisen, Kalk, Phosphor) völlig 
entzieht und statt dessen nur anorganische 
Salze gibt, eingehen. Demgegenüber sprechen 
I die neueren Beobachtungen überzeugend 
j dafür, daß Versuchstiere mit einem künst- 
i liehen Nährgemisch und anorganischen 
Salzen unter Berücksichtigung der akzes¬ 
sorischen Nahrungsstoffe sehr wohl am 
Leben erhalten werden können (Zahlreiche 
Literatur bei Stepp, Ergeb. d. i. Med. und 
Kindhlk. Bd. 15, 1917). 

| Soviel können wi~ nach den heute vor- 
j liegenden Beobachtungen sagen, daß den 
synthetischen Prozessen im Chemismus des 
I Tierlebens eine größere Bedeutung zukommt, 

! als man früher annahm. Man darf über¬ 
zeugt sein, daß unsere Kenntnisse in dieser 
Richtung noch weiter zunehmen. Immer¬ 
hin werden die Spaltungs- und Oxydations¬ 
prozesse im Tierkörper gegenüber den syn¬ 
thetischen eine größere Rolle spielen. Im 
Gegensatz zur Pflanze ist die Tierzelle un¬ 
fähig, die wichtigsten ihrer organischen 
| Bausteine, Eiweiß, Fett, Kohlehydraten aus 
| anorganischem Material aufzubauen. 


Originalabhandlungen. 


Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur 
Ktkitnpfuiig der Sftuglings- und Kleinkindersterblichkeit. [Di¬ 
rektor Professor Dr. Langstein].) 

Die Anwendung von Theobrominprä- 
paraten (Diuretin) bei der Behandlung 
der Epilepsie. 

Von 

Dr. Carl Pototzky (Berlin-Grunewald) 

Leiter der Xervenpoliklinik. 

In einer von mir im Jahre 1902 ver¬ 


öffentlichten Arbeit 1 ) „Uber den Einfluß 
einiger Diuretica auf die Kochsalzausschei¬ 
dung, insbesondere beim kochsalzarmen 
Tiere“ hatte ich auf das eigenartige Ver¬ 
halten des Diuretins hingewiesen, das beim 
kochsalzarm gemachten Tiere (Kaninchen) 

x ) Archiv für die gesamte Physiologie 91, 
1902. 
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eine unverhältnismäßig starke Kochsalzaus- 
schwemmung verursacht. Diese Kochsalz- 
ausecheidung während der Diurese stand 
nämlich nicht im gleichen Verhältnis zur 
Wasserausscheidung, sondern es stieg die 
Kochsalzkonzentration des Harns wahrend 
der Diurese unter dem Einfluß von Theo¬ 
brominpräparaten (Diuretin) auf eine schwer 
erklärliche Höhe, die in einzelnen Fällen 
das 10—11 fache des ursprünglichen Wer¬ 
tes erreichte. Die Konzentrationskurve, die 
zu Beginn der Diuiese — beim kochsalz- 
armen Tiere — tief unter der Norm des 
gewöhnlichen Harns lag, wurde eo durch 
das Diuretin nicht nur bis zur Norm, son¬ 
dern noch weit über dieselbe hinaufgefühlt. 
Das gleiche Verhalten zeigten beim koch- 
salzarmen Tier auch die anderen Diuretika 
(Rohrzucker, Harnstoff, Glaubersalz), doch 
war es beim Diuretin stärker ausgeprägt, 
außerdem trat beim Diuretin die weitere 
Eigentümlichkeit hervor, daß beim Nach¬ 
lassen der Diurese die Konzentrationskurve 
bei den Diuretinversuchen noch in der 
Höhe blieb, während sie bei der durch an¬ 
dere Diuretika erzeugten Diurese zugleich 
mit der sinkenden Harnmenge abklang. 

Das Bemerkenswerte an diesen Ver¬ 
suchen besteht demnach darin, daß man 
in den Diuretiois, besonders in den 
Theobrominpräparaten (Diuretin) 
Mittel gefunden hatte, dem an sich 
kochsalzarm gemachten Organismus 
wohl noch ziemlich die letzten Koch¬ 
salzdepots zu entreißen. 

Einige Jahre später konnte Grün wald 2 ) 
durch ähnliche Versuche meine Resultate 
bestätigen: auch er fand, daß Diuretin im¬ 
stande war, die Niere — bei sogar noch 
stärker kochsalzarm gemachten Tieren — , 
zu zwingen, kochsalzreichen Harn auszu- ! 
scheiden. Er konnte seine Versuche noch 
weiter führen, bis er bei fortgesetzter Koch¬ 
salzfreiheit und Diuretin VergiftungsbildeT | 
erhielt. 

Es traten dann Fragen in den Vorder¬ 
grund, die die Wirkung des Broms und der 
kochsalzarmen Diät bei der Epilepsie zum 
Gegenstände hatten. Hier seien nur die I 
Arbeiten von R. van der Velden 3 ) El- j 
linger und Kotake 4 ), Jödicke 5 ) und v. i 
Wyß 6 ) erwähnt, die in der Fragestellung 
gipfelten, ob die Heilwirkung auf die Brom- ^ 
ionen oder auf die Chlorentziehung zurück- | 
zuführen sei. Besondere Beachtung fanden j 

*) Zbl. f. Physiol. 22, Nr. 16, 1908. - Arch. , 
f. exper. Path. u. Ther. 60, 1909. j 

3 ) D. Zschr. f. Nervenhlk. 38, 1909. j 

4 ) Med. Klinik 1910, Nr. 38. 

ft ) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 5, 1911. 

6 ) zuletzt D. m. Wscbr. 1918, Nr. 8. 


die v. Wyßfchen Arbeiten, die auf das 
Wechselspiel zwischen den Chlor- und Brom¬ 
ionen hin wiesen und zwar deiart, daß eine 
stäikere Brom Wirkung erst dann erzielt 
werden könne, wenn voiher ein gewisser 
Grad des Chlordefizits erreicht wäre. Ja¬ 
nuschke 7 ), der diese Arbeiten in eigenen, 
vorzüglich angelegten Arbeiten einer Kritik 
unterzog, stützte sich dabei besonders auf 
die oben erwähnten Grünwaldechen Ver¬ 
giftungsversuche und stellte Vergleiche 
zwischen diesen und den Vergiftungser¬ 
scheinungen an, die v. Wyß durch Brom¬ 
natrium erhalten hatte. Hätte Januschke 
meine Arbeit gekannt; so wären seine Un¬ 
tersuchungen vielleicht noch ausschließlicher 
nach der therapeutischen Seite hingelenkt 
worden. Das eigenartige Verhalten des 
Diuretins, das anscheinend beim kochsalz¬ 
armen Individuum ein weit rascheres Aus- 
Schwemmen des Kochsalzes bewirkt, fordert 
zu praktisch-therapeutischen Vei suchen her¬ 
aus. Denn auch nach Januschke wird die 
Bromionenwirkung durch Kochsalzentzie¬ 
hung in der Nahrung verstärkt, und so 
gibt es wohl in der Epilepsiebehandlung 
gewisse Phasen, in denen das Diuretin hel¬ 
fend eingreifen könnte. Wir würden beim 
Epileptiker neben der kochsalzarmen Diät 
dann einen Veisuch mit Diuretin machen, 
wenn z. B. beim Status epilepticus gehäufte 
Anfälle ein rasches Einsetzen der Brom¬ 
wirkung erforderten. Ebenso wäre zu ver¬ 
suchen, ob sich nicht durch die jeweilige 
Dosierung des Diuretins sowie der Koch¬ 
salzzufuhr ein feineres und rascheres Er¬ 
fassen des „Schwellenwertes“ ermöglichen 
ließe, den einzuhalten notwendig ist, um 
einmal das Auftreten der Anfälle zu ver¬ 
hindern-, dann aber auch um der Gefahr 
des Bromismus zu begegnen. 

Diese Ausführungen sollen demnach die 
Anregung geben, praktische Versuche mit 
Thecbrominpräparaten (Diuretin usw.) an 
Epileptikern in größerem Umfange anzu¬ 
stellen. 


CAdb der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Vircho«' 
Krankenhauses in Berlin. |Prof. Dr. Wechsel mann.]) 

Behandlung von Bubonen mit Caseosan. 

Von 

Assistenzarzt Dr. Hans Förster. 

Die besonders in den letzten Jahren 
zahlreich erschienenen Veröffentlichungen 
über die Prot eint örpertherapie zeigen in 
vieler Hinsicht ermutigende Ej folge bei der 
Behandlung der verschiedenartigsten Er¬ 
krankungen. Es lohnt sich, zum näheren 
Verständnis auf die Entwicklung dieser Be- 

7 ) u. Inaba, Zschr. f. d. ges. exper. Med. 1. 
1913 — ibidem 1918. 
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handlungsmethode sowie auf die mit ihr 
erreichten Erfolge und auf ihre Wirkungs¬ 
weise kurz einzugehen. Daß dem lebenden 
Organismus einverleibte Proteinkörper all¬ 
gemeine und lokale Veränderungen hervor¬ 
zurufen imstande sind ist schon seit langem 
bekannt. So hat seit 1893 Rumpf durch 
Pyoeeaneusvakzine Typhus, v. W a g n e r durch 
Tuberkulin die Paralyse günstig beeinflußt. 
1895 kam Matthes auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Schluß, daß Deu- 
teroalbumose auf den tuberkulösen Körper 
wirke wie Tuberkulin. Sehr bald also er¬ 
kannte man, daß die Art des einverleibten 
Eiweißes für den zu erreichenden Zweck 
an und für sich gleichgültig ist, daß man 
die gleichen Wirkungen durch Einverleibung 
der verschiedensten Eiweißarten, von spezi¬ 
fischer Vakzine an bis zu unspezifischen 
Albumosen, erzielen kann. So verwandten 
Schmidt, Saxl und Kraus statt der bis 
dahin üblichen Eiweißpräparate sterile Kuh¬ 
milch bei Blutkrankheiten, bei Typhus und 
bei Tuberkulose. Später dehnte Schmidt 
die Versuche mit Kuhmilch auf Fälle von 
Paralyse, von Neoplasmen, von Gelenk- 
erkrankungen, Weiß, R. Müller, Scherber 
auf gonorrhoische Komplikationen, L.M ü 11 e r, 
Bachstelz, Thann auf Augenleiden, 
Alexander auf Ohrenleiden aus. Bei chi¬ 
rurgischen Fällen sahen R. Müller und 
v. Dziembowsky gute Erfolge. Bubonen 
wurden erstmalig von R. Müller, Weiß 
und Scherber mit Kuhmilch günstig be¬ 
einflußt. 

Die ursprüngliche Behandlungsweise be¬ 
stand in 3—4 tägigen intramuskulären In¬ 
jektionen von 5—6 ccm 10 Minuten lang 
im Wasserbade gekochter körperwarmer 
Kuhmilch. Bald machten sich jedoch von 
verschiedenen Seiten her Stimmen geltend, 
welche die bis dahin übliche Milchtherapie 
aus mehreren Gründen ablehnten. Die 
Kuhmilch sei kein gleichmäßig zusammen¬ 
gesetztes Präparat, sei abhängig von ver¬ 
schiedenen Faktoren, wie Melkzeiten, Füt¬ 
terungsverhältnissen , Rasseneigentümlich¬ 
keiten usw. und lasse sich infolgedessen 
nicht genau dosieren; man sei bei ihr auf 
die schmerzhafte subkutane oder intra¬ 
muskuläre Injektion angewiesen. Außerdem 
verursachte die Michinjektion hohe Tem¬ 
peraturanstiege auf 39°—40° mit starken 
Schüttelfrösten, Kopfschmerzen und Abge- 
«chlagenheit, so daß ihre Anwendung oftmals 
von den Patienten verweigert wurde. 

Um diese der Kuhmilch anhaftenden 
Mängel zu beseitigen, versuchte man in 
der folgenden Zeit das wirksame Prinzip 
in der Milch herauszuschälen, und kam auf 
diese Weise zu neuen Präparaten, dem 


I Aolan, einer toxin- und keimfreien Milch- 
I eiweißlösung, und dem Caseosan, das von 
Lindig in die Therapie eingeführt wurde. 
In rascher Folge wurde das Caseosan von 
den verschiedensten Untersuchern bei den 
mannigfachsten Erkrankungen wie Sepsis 
und Pyämie, Haut- und Geschlechtsleiden, 
Infektionskrankheiten, Augen-, Ohr- und 
j postpuerperalen Erkrankungen angewandt. 

Uber die Wirkungsweise der Protein¬ 
körpertherapie herrscht noch keine Klar¬ 
heit. Es sind darüber mehrere Theorien 
aufgestellt worden. So führt z. B. Weichardt 
die Wirkung der Proteinkörper auf eine 
Protoplasmaaktivierung zurück, eine im 
lebenden Organismus vor sich gehende Ver¬ 
änderung, die nach parenteraler Einver¬ 
leibung von Eiweiß oder dessen Spalt- 
! produkten hervorgerufen wird. Diese Proto¬ 
plasmaaktivierung äußert sich nach Wei- 
I c har dt in einer Leistungssteigerung der ver¬ 
schiedensten Organsysteme in mannigfachen 
Richtungen. Es treten bei parenteraler 
Zufuhr von Eiweißkörpern nach Claus 
zwei Reaktionen im Körper auf: 

1. Allgemeine Reaktionen, die sich in 
Beeinflussung des Nervensystems (Fieber), des 
Gesamtstoffwechsels, der endokrinen Drüsen 
und des Blutes (Änderung der Gerinnungs¬ 
bereitschaft) zeigen. 

2. Lokale Reaktionen, die bis zur Ein¬ 
schmelzung und Abstoßung des erkrankten 
Gewebes führen können. 

Unter Anleitung von Prof. Wechsel¬ 
mann habe ich nun mit dem uns von der 
Firma Heyden zur Verfügung gestellten 
Caseosan Versuche an einem größeren Ma¬ 
terial von geeigneten Kranken angestellt. 
Wir gingen von dem Gedanken aus, ob es 
nicht möglich sei, durch diese Behandlungs¬ 
methode die früher oft sich während des 
Kranheitsv erlauf es ergebende Inzision eines 
nahe vor dem Durchbruch befindlichen Bubo 
zu vermeiden und dadurch die meist recht 
langwierige Behandlung abzuküizen. Dies 
ist uns fast in den allermeisten Fällen ge¬ 
lungen. 

Von unseren 27 zur Behandlung kom¬ 
menden Patienten hatten 

15 stark erweichte Bubonen, die kurz 
vor dem Durchbruch standen und ohne 
Inzision zur Rückbildung kamen, 
j 6 stark erweichte, vor dem Durchbruch 
| befindliche Bubonen, die im Verlauf der 
j Behandlung zum spontanen Durchbruch 
! gelangten oder aus verschiedenen Gründen 
I inzidiert werden mußten, 

I 4 bei Beginn der Behandlung noch 
I nicht erweichte Bubonen, die durch die 
I Caseosantherapie in Erweichung und da- 
’ nach in rasche Heilung übergingen, 
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2 Bubonen, die bereits vor Beginn der 
Behandlung durchgebrochen waren, und bei | 
denen die Wundheilung durch Caseosan j 
entschieden beschleunigt wurde. 

Was die Behandlungsart anbelangt, so 
haben wir die intravenöse Injektion vor ; 
der intramuskulären bevorzugt und letztere 
nur dann angewandt, wenn zu heftige Re- 
aktionserschoinungen und starkes körper- ! 
liches Unbehagen im Anschluß an die in- | 
travenöse Einverleibung eine langsamere j 
Wirkungsweise erforderten. Anfangs mach- j 
ten wir eine tägliche intravenöse Ein¬ 
spritzung von 1 ccm Caseosan, wandten j 
aber bald steigende Dosen an mit eintägiger \ 
Pause und zwar am 1. Tag leem, am i 
3. Tag 2 ccm und am 5. Tag 5 ccm Caseo¬ 
san, um dann diesen Turnus bis zur deut¬ 
lichen Beeinflussung fortzusetzon. 

Die Dauer der Behandlung war bei 
jedem einzelnen Fall verschieden. Im Durch¬ 
schnitt betrug sie 4—6 Injektionen, jedoch 
haben wir bei einzelnen Fällen bis zu 
15 Injektionen nach obigem Turnus gegeben. 

Schädigende Nebenwirkungen — abge¬ 
sehen von Temperatursteigerungen unter 
Schüttelfiösten mit kurzdauerndem Unbe¬ 
hagen — wie anaphylaktische Erscheinun¬ 
gen kamen nicht zur Beobachtung. 

Von den Patienten wurde die Behandlungs¬ 
weise als angenehm und schonend empfun¬ 
den, zumal sie sahen, daß dadurch eine 
Inzision vermieden wurde. Als unangenehme 
Begleiterscheinungen gaben sie Kopfschmer¬ 
zen, Mattigkeit und leichtes Unbehagen mit 
Frösteln an. Schläfrigkeit, wie sie Mack 
bei seinen Untersuchungen hat feststellen 
können, wurde in keinem Fall angegeben. 
Von den meisten wurde über einen leichten 
ziehenden Schmerz in der erkrankten Leisten¬ 
drüsengegend ungefähr 1 / 3 —1 Stunde nach 
der Injektion geklagt, was wohl als Aus¬ 
druck der lokalen Herdreaktion zu deuten 
ist. Übereinstimmend waren die Angaben 
über das sofortige Nachlassen des Schmer¬ 
zes und des Spannungsgefühles im ent¬ 
zündeten Bubo sofort nach der 1. Injek¬ 
tion, so daß nach weiteren Spritzen direkt 
verlangt wurde. 

Der Heilungsverlauf in den günstig be¬ 
einflußten Fällen war ira allgemeinen kurz 
folgender: Bei den stark erweichten, nahe 
vor dem Durchbruch betindlichen Bubonen 
ändert sich bereits nach 2—3 Injektionen 
das klinische Bild vollkommen. Die ur¬ 
sprünglich stark rotbläulich verfärbte Haut 
verliert ihre Entzündung, wird faltig und 
sinkt in das Niveau ihrer Umgebung zu¬ 
rück. Die deutlich vorhandene Fiuktuation 
schwindet bis auf eine geringe zentrale 
Erweichung. Nach weiteren 2—3 Injek¬ 


tionen ist letztere vollständig geschwunden, 
die Haut über dem Bubo zeigt normale 
Beschaffenheit, die Leistendrüsen sind von 
ursprünglicher Größe und voneinander ab- 
grenzbar. 

Bei den Bubonen mit geringer zentra¬ 
ler Erweichung, die mit ausgedehnter In¬ 
filtration der Umgebung zur Caseosan- 
behandlung kamen, war der Heilungsver- 
lauf im allgemeinen ein kürzerer. Vor 
allem war hierbei eine rasche vollständige 
Erweichung bereits nach den ersten Spritzen 
bemerkenswert. Nach weiteren 2—3 Injek¬ 
tionen war die Erweichung sowie die In¬ 
filtration vollständ’g geschwunden, der Bubo 
restlos zurückgegangen. 

Um ein Urteil über etwaige Rückfälle 
zu gewinnen, wurden die Patienten nach 
ihrer Entlassung ambulant zur Nachschau 
bestellt. Rückfälle, die sich in erneuter 
Entzündung und Schwellung der Leisten¬ 
drüsen hätten zeigen müssen, haben wir bei 
keinem der Patienten feststellen können. 

Von den 27 zur Behandlung kommen¬ 
den Bubonen waren 25 nach Ulcus molle, 
2 im Verlauf von Krätze entstanden. Sämt¬ 
liche Patienten mit genauem Krankheits¬ 
verlauf anzugeben, würde zu weit führen. 
Es sollen nur einige durch ihren Verlauf 
bemerkenswerte Fälle hervorgehoben wer¬ 
den. Von den 15 stark erweichten, kurz 
vor dem Durchbruch befindlichen Bubonen 
bietet folgender Fall einiges Interesse: 

Fall A: Aufnahmebefund vom 10. V. 20. 

Hühnereigroßer Bubo' link9 mit zentraler Er¬ 
weichung. Haut entzündlich gerötet; großes 
Spannungsgefühl und Schmerzhaftigkeit. Kleinerer 
Bubo rechts. 

17. V. 6. Injektion: Reichliche Fluktuation 
im linken Bubo nachweisbar, Hautfärbung bläu¬ 
lich-rot. Schmerzen bedeutend gebessert. 

25. V. 9. Inj.: Starke Kopfschmerzen nach 
der Injektion. Temperatur 37,2. L. Bubo schwap¬ 
pend, Haut so verdünnt, daß eine Inzision in Er¬ 
wägung gezogen wird. R. Bubo zentral erweicht 
Haut bläulich-rot verfärbt, verdünnt. Absolute 
Schmerzlosigkeit, kein Spiunungsgefühl. 

2. VI. 12. Inj.: L. Bubo bedeutend kleiner 
geworden, Fluktuation kaum noch nachweisbar. 
R. Bubo vollkommen zurückgegangen. 

15. VI. 15. Inj.: L. Bubo restlos verschwun¬ 
den. Haut normal. Entlassung. 

Von den angeführten 6 stark erweich¬ 
ten Fällen, die im Laufe der Caseosan- 
behandlung zum spontanen Durchbruch 
kämm oder inzidiert wurden, erscheint fol¬ 
gender Fall erwähnenswert. 

Fall T. Aufnahmebefund vom 23. VI. 20. 

Hühnereigroßer Bubo rechts, zentral gering 
erweicht. Umgebung gerötet. 

24. VI. 1. Injektion: Schüttelfrost, Temp. 38,5. 

26. VI. 2. Inj.4 Schüttelfrost, Temp. 88,4, 

29. VI. 4. Inj.: Temperatur normal. Bubo 
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ist vollständig erweicht, starke Fluktuation vor¬ 
handen. Infolge großer Sohmerzhaftigkeit auf 
Wunsch des Patienten Inzision mit reichlicher 
Eiterentleerung, 

3. VII. Bubo noch hühnereigroß, aus der 
Inzisionsöffaung entleert sich immer noch reich¬ 
lich Eiter. Umgebung des Bubo stark infiltriert 
und entzündlich gerötet. 

8. VII. Lateral neben dem 1. Bubo Entwick¬ 
lung eines 2. Bubo. 

18. VII. 6. Inj.: Deutlicher Rückgang der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen. Schmerzen lassen na^h. 

24. VII. 9. Inj.: Beide Bubonen zurückge¬ 
gangen. Noch geringe Sekretion aus der linsen¬ 
großen Inzisionsöffnung. 

27. VII. 10. Inj : Leib- uhd Kreuzschmerzen- 
Stuhl*, o. B. Temp. 37,4. 

29. VII. 11. Inj.: Temp. 36,5. Die Fistel 
sezemiert nicht mehr, zeigt gute Granulationen. 
Der laterale Bubo ist geschwunden. 

31. VII 12. Inj.: Temp. 38,1. Schüttelfrost, 
Unbehagen. 

2. VIII. 13. Inj.: Bubo vollständig zurück- 
geg&ngen, Fistel verheilt, Haut normal, Entlassung. 

Von den 4 bei Beginn der Behandlung 
noch nicht erweichten Bubonen, die durch ! 
die Caseosantherapie in rasche Erweichung 
und nachfolgende Heilung übergingen, ist ! 
folgender Fall bemerkenswert. ' 

Fall P. Aufnahmebefund vom 25. VIII. 20 1 

Pflaumengroßer, harter Bubo rechts. Haut 
normal. Starke Schmerzhaftigkeit. 

1. IX. 3.* Injektion: Bubo erweicht, Fluktua¬ 
tion vorhanden. Schmerzen geschwunden. Haut j 
entzündlich gerötet. Infiltration der Umgebung. 

4. IX. Bubo bricht spontan durch mit reich¬ 
licher Eiterentleerung. 

10. IX. 8. Inj.: Bubo geht zurück. Geringe 
Eiterentleerung aus der Durchbruchsstelle noch 
vorhanden. 

24. IX. Infiltration ddr Umgebung ganz er¬ 
heblich zurückgegangen. 

28. EX. 10. Inj.: Temperaturanstieg auf 39,0 
Schütteifrost, Unbehagen. Durchbruchsöffnung 
sezemiert gering. 

l.X. 11. Inj.: Temp. normal Keine Be¬ 
schwerden nach der Injektion. 

6. X. Bubo vollständig zurückgegangen. Durch- 
brachsoffnung geschlossen. Umgebung und Haut 
normal. Entlassung. 

Zum Schluß möge noch ein Fall er¬ 
wähnt sein. 

Fall K. Aufnahmtbefund vom 25. V. 20. 

Exulzerierter, schankröser Bubo rechts. Wund¬ 
flächen schmierig belegt. Umgebung stark in¬ 
filtriert und gerötet; große Schmerzhaftigkeit. 

31. V. 4. Injektion: Bubowunde gereinigt. 
Infiltration und Rötung im Zurückgehen. Schmer¬ 
zen geschwunden. 

7. VI. 6. Inj.: Bubonenwunde kleinfingernagel- 
groß, flach. Umgebung weich. Haut normal. Auf 
Wunsch Entlassung. 

Das Caseosan hat sich also nach unseren 
bisherigen Erfahrungen bei der Behandlung 
von Bubonen gut bewährt, wenn schon 
natürlich nicht bei durchaus allen Fällen 


eine sichere Beeinflussung zu erkennen war. 
Es bietet der ursprünglich angewandten Milch 
gegenüber erhebliehe Vorteile, da erstens die 
stets gebrauchsfertige Lösung steril ist, zwei¬ 
tens seine Zusammensetzung immer gleich¬ 
mäßig ist, während die Milch starken Schwan¬ 
kungen unterworfen ist, drittens das Mittel ge- 
i nau dosiert werden kaun und sich zur intra- 
I venösen Injektion eignet, was bei der Milch 
wegen der Gefahr der Fettembolie nicht 
angängig ist; viertens die Reaktionen — 
abgesehen von Temperaturschwankungen 
und deren Begleiterscheinungen — harm¬ 
loser Natur sind und von den Patienten an¬ 
standslos vertragen werden. 

Das Caseosan zeigt bei der therapeu¬ 
tischen Beeinflussung der Bubonen einen 
großen Fortschritt, dessen hauptsächlichste 
1 Bedeutung unseres Erachtens* darin liegt, 
daß es durch die angegebene Behandlung 
gelingt, die Erkrankungsdauer in den aller¬ 
meisten Fällen erheblich abzukürzen. 

Weitere. Versuche mit Caseosan in an¬ 
derer Richtung, besonders auf dem Gebiete 
der Gonorrhöe, sind im Gange, und es sollen 
bei Gelegenheit unsere Erfahrungen darüber 
mitgeteilt werden. 
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(Atu der städtischen Krankenanstalt in Kiel. 

(Geh. Rat Prüf. Dr. Hoppe-Sey ler].) 

Zur Behandlung der Syphilis mit Neo- 
salvarsan-Sublimat nach Linser. 

Von 

Dr. C. Tollens, Oberarzt an der Anstalt. 

Das Lins ersehe Verfahren der Syphilis- 
behandlung mit intravenösen Neosalvarsan- 
Sublimatinjektionen wird von den bisher er¬ 
schienenen einschlägigen Arbeiten außer¬ 
ordentlich günstig beurteilt in bezug auf 
technische Einfachheit und auf Annehmlich¬ 
keit für Kranke und Arzt. Auch wir können 
uns diesem Urteil nach über 2000 Ein¬ 
spritzungen wohl anschließen. Es gibt in 
der Tat zur Zeit kaum eine Behandlungs¬ 
weise der Syphilis, die leichter und so ohne 
Nebenerscheinungen durchzuführen wäre, wie 
die Linsersche. 

Anfangs sind wir allerdings mit einigen 
Bedenken Linsers Vorschriften gefolgt. 
Gerade in Anbetracht der auch von L. an¬ 
gegebenen Krampfaderbehandlung, deren 
Ziel es ist, durch Sublimatinjektionen 
Thrombenbildung zu verursachen, denkt 
man auch bei den Neosalvarsan-Sublimat - 
injektionen an Venenwandschä'ligungen und 
Thrombosen. Aber die Besorgnis ist grund¬ 
los. Die Venenwand hält, selbst wenn man 
immer dasselbe Gefäß benutzen muß, bei 
richtiger Technik anstandslos 10—12 Ein¬ 
spritzungen aus, sogar wenn man die Subli¬ 
ma tmenge auf 0,04 g in 5 ccm erhöht. Wenn 
man ferner zum ersten Male die trübe Fäl¬ 
lung beobachtet, die beim Vermischen von 
Neosalvarsan und Sublimat entsteht, so 
fürchtet man unwillkürlich, der Niederschlag 
könne Embolien verursachen. Nach bis¬ 
herigen Erfahrungen ist auch dies wohl 
sicher nicht der Fall. Die sehr kleinen 
Teilchen der Fällung scheinen die Kapil¬ 
laren leicht zu durchfließen. 

Was dieser Niederschlag bedeutet, scheint 
bisher nicht ganz klar zu sein. Nach B ülo ws 
Untersuchungen enthält er nur Queck¬ 
silber, kein Arsen, dementsprechend muß 
die durchfiltrierte Flüssigkeit eine gewisse 
Menge arseniger Säure enthalten, neben 
dem überschüssigen Salvarsan. Man spritzt 
also in die Blutbahn nicht Sublimat, son¬ 
dern eine unlösliche Hg-Verbindung ein, 
deren Umwandlung im Körper nicht voraus¬ 
zusehen ist. Ich glaube, es ist wichtig, 
dies zu beachten. Man begibt sieb bei der 
Linser sehen Methode ja zunächst anschei¬ 
nend der intramuskulären Injektion von in 
ihrer günstigen, antisyphilitischen Wirkung 
anerkannten unlöslichen Quecksilbersalzen, 
um ihre unerwünschten Nebenwirkungen zu 
vermeiden. Nach B. scheint es sich aber 
doch um die Verwendung unlöslicher 


Hg-Verbindungen zu handeln, die der Blut¬ 
bahn unmittelbar ein verleibt werden, und 
die vielleicht von* hier aus nach Art der 
früheren unlöslichen Hg-Mittel wirken könn¬ 
ten. Vielle'cht ließe sich durch Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidungskurve des 
Hg im Urin Klarheit schaffen. Das Aus¬ 
bleiben der Stomatitis mercurialis bei der 
Lin per-Kur scheint mir allerdings gegen eine 
intensive Quecksilberwirkung zu sprechen, 
und dies scheint mir, so erwünscht und ge¬ 
radezu ideal dies Fehlen bei Frauen nament¬ 
lich ist, doch ein Einwand gegen die Me¬ 
thode sein zu können. 

Dem Auftreten der arsenigen Säure 
schreibt Bülow eine besonders gute Wir¬ 
kung zu. Er empfiehlt sogar den Zusatz 
arseniger Säure zur Injektionsflüssigkeit. 
Immerhin dürfte ihr Auftreten eine obere 
Grenze des Sublimatzusatzes bestimmen. 

Bei aller Anerkennung der außerordent¬ 
lichen Annehmlichkeit der Li ns ersehen 
Methode wird pich ihr eigentlicher Wert 
eist durch den Heilerfolg zu erweisen haben. 
Wir führten bisher im Laufe eines Jahres 
über 200 Kuren nach L. aus, und wir sind, 
um es vorauszunehmen, mit dem Erfolge 
sehr zufrieden. 

Zunächst verwandten wir entsprechend 
der ursprünglichen Vorschrift -als Zusatz 
zur üblichen Neoßalvarsanlösung 0,01 g 
Sublimat, nach und nach stiegen wir aber 
auf 0,03—0,04 g Sublimat pro Injektion. 
So geben wir jetzt wöchentlich 2 mal ein 
Gemisch von 0,3 g Neosalvarsan und 0,03 
bis 0,04 g Sublimat in 5 ccm Wasser bis zur 
Gesamtmenge von 3,6 g Neosalvarsan und 
0,36—0,48 g Sublimat. 

Die klinischen Erfolge auf die sicht¬ 
baren Syphiliserscheinungen sind ganz vor¬ 
züglich. Mißerfolge haben wir nicht gehabt, 
Spirochäten, Haut- und Schleimhautaffek¬ 
tionen schwanden erstaunlich schnell. Eben¬ 
sogut wurden Späterscheinungen von Syphilis 
beeinflußt, allerdings kamen nur verhältnis¬ 
mäßig wenige mit sichtbaren Erscheinungen 
zur Behandlung. Die in der Tabelle unten 
unter S. III angeführten Fälle sind fast alle 
seropositive Erkrankungen an Lues latens. 

Unangenehme Nebenerscheinungen er¬ 
lebten wir nicht mehr, als beim Einspritzen 
von Neosalvarsan allein, d. h. so gut wie 
keine, wie auch die Allgemeinerscheinungen 
den beim Neosalvarsan gewohnten ent¬ 
sprachen. Regelmäßige Urinuntersuchungen 
ergaben bisher auch bei Steigerung des 
Sublimatzusatzes auf 0,045 g niemals eine 
Nierenschädigung. Darmstörungen und Ikte¬ 
rus wurden nicht beobachtet. Besonders her¬ 
vorheben möchte ich das Wegbleiben der 
oft erheblichen Schmerzen, die den Injek- 
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tionen der unlöslichen Hg-Salze folgen, und 
nicht zum wenigsten das Nichtauftreten der 
Stomatitis mercurialis, wenngleich es, wie 
erwähnt, für eine geringe Hg-Wirkung 
sprechen möchte. 

Der Einfluß der kombinierten Neosalvarsan- 
Sublimatinjektionen auf die Wassermann- 
sche Reaktion erhellt aus folgenden Zahlen: 

Die Wassermannsche Reaktion war bei 
Beendigung der Kur: 

bei Syphilis I. (W.R. —): negativ in 100 Proz. 

(15 Fälle) der Fälle 

Syphilis I (W.R.-f-) 
nicht behandelt. 


negativ in 

100 Proz. 


der Fälle j 

i 

i 

r negativ in 

! 

56 r ' i 

gebessert 

24 r ! 

unbeeinflußt 

20 r i 

negativ in 

50 n 


bei Syphilis II. (erste Kur):J 116 ?* 117 J n r 

006 Fälle) gebessert 24 r 

( aUe) (unbeeinflußt 20 r 

bei Syphilis III. (meist la- [negativ in 50 n 
tente 8. nach mehreren< gebessert 24 r 
früheren Kuren, 94 Fälle;(unbeeinflußt 26 » 

Der Wassermann wurde aus äußeren 
Gründen fast immer sofort nach Verab¬ 
reichung der letzten Spritze angestellt. Wo 
es möglich war, die Reaktion 4 Wochen 
nach der Kur anzustellen, wurden die Re¬ 
sultate bedeutend besser; ich glaube, daß 
man dann wohl in 75 Proz. der Fälle bei 
Lues H einen negativen Ausfall erzielen 
würde. 

Unsere Zahlen stimmen mit den Zirn- 
schen sehr gut überein, sind fast dieselben. 
Wir sind mit den Erfolgen zufriedener, als 
mit den früheren, wo wir mit den üblichen 
Kuren nur in 35 —40 Proz. der Fälle nega¬ 
tive W.-Reaktionen erzielten. 

Über die Dauererfolge können wir, da 
uns nur in verhältnismäßig wenigen Fällen 
Nachuntersuchungen möglich waren, und 
naturgemäß wegen der Kürze der seit dem 
Beginn mit der Linser-Kur verstrichenen 
Zeit, nur wenig Positives aussagen. Von 
den 15 seronegativen Primärfällen waren 3 
noch negativ nach 8 / 4 Jahren. Die übrigen * 
entzogen sich der Beobachtung. Von den 
106 Fällen von Lues II konnte bei 13 wieder 
ein negativer W. festgestellt werden nach 
b-—9 Monaten. 4 wurden wieder -{-. Eine 
weitere kleine Anzahl, die nach 3—4 Mo¬ 
naten noch negativ war, ließ sich einer 
«weiten Kur unterziehen, die ein Negativ- 
Bleiben des W. erzielte. Der größere Teil j 
konnte nicht nachuntersucht werden. Lues III ! 


! kam noch weniger zur Wiederbeobachtung. 

| Da es sich meist um Prostituierte handelt, 
[ deren Wassermann-Kontrolle polizeiärztlich 
durehgeführt wird, darf man hier mit Recht 
bei einem großen Teil auf ein Negativ- 
Bleiben schließen, denn mit -f- W. werden 
die Mädchen meist dem Krankenhause zu¬ 
geführt. 

Außer den angeführten Fällen wurde 
noch eine kleine Reihe von syphilitischen 
Erkrankungen innerer Organe — Leberlues, 
Aortitis luetica und Lues cerebrospinalis — 
behandelt. Hier begannen wir mit 0,15 g 
Neosalvarsan und St egen unter langsam 
steigendem Sublimatzusatz allmählich auf 
0,3 Ns -f- 0,03 S. Die Verträglichkeit der 
Kur war auch hier hervorragend. Der Er¬ 
folg auf die klinischen Erscheinungen er¬ 
schien durchaus gut. Zwei Fälle von Lues 
* hereditaria — Mädchen von 5—6 Jahren — 
vertrugen je 2 Kuren anstandslos. Die W. R. 
wurde aber nicht negativ. 

Zusammenfassend läßt sich nach 
Obigem sagen: Die Linsersehe Art der 
Syphilisbehandlung mit intravenösen Injek¬ 
tionen eines Neosalvarsan - Sublimat - Ge¬ 
misches bedeutet für Kranken und Arzt 
gegenüber den bisherigen Methoden eine 
außerordentliche Annehmlichkeit. Sie ist 
technisch einfach, gefahrlos, schmerzlos, so 
gut wie frei von allen Übeln Nebenwirkungen 
der bisherigen intramuskulären Injekt : onen 
unlöslicher Hg-Salze. In ihrer Wirksamkeit 
auf manifeste Syphiliserscheinungen und auf 
die Wassermannsche Reaktion scheint sie 
die im allgemeinen üblichen Behandlungs¬ 
methoden zu übertreffen. 
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Löwenstein, Zur Frage der neuen Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung naohProf.Linser, M.m.W. 

1919. Nr. 3rt, S. 1093. — Vortrag Bülow, M.m.W. 

1920. Nr. 15, S. 423. — Bruck, Über Erfolge 
mit der einzeitig kombinierten Salvarsan-Queck- 
Silberbehandlung der Syphilis nach Linser, 
M.m.W. 1920. Nr. 35, S. 1017. — Zirn, Die 
Syphilisbehandlung mit Hg-Salvarsan, Ther. Hmh. 
1920. H. 14, S. 388. — Levy-Lenz, Erfahrungen 
mit Novasurol. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 

Neue Mittel. | eine Tablette aus 0,1 ( 

„■ . 1 Die Kombination wiri 

Neue Arzneinamen. , ingelheim, unter dem 

Behandlung der Angina pectoris. Von G. Böhm, i Handel gebracht, (k 

(kmW. 1921, S. 106.) ! _ 

Empfehlung der Darreichung von dreimal täglich i) siehe auch s. m. 


eine Tablette aus 0,1 Cadechol und 0,03 Papaverin. 
Die Kombination wird von Boehringer, Nieder¬ 
ingelheim, unter dem Namen „Periohol“ 1 ) in den 
Handel gebracht. (Kf.) 
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Die Behandlung der Tabes und Gehlrnlues mit Dijodyl. j 

Von W. Weigeldt. A. d. med. Un.-Klinik in | 
Leipzig. (D.m.W. 1921, S. 10.) 

Das Präparat 1 ) steht in Dosen von 1,5 bis 1,8 g 
pro die 4 bis 5 g Jodkali an Wirksamkeit nicht 
nach, übertrifft es aber an Bekömmlichkeit, (j u .) 
Ober ein neues Schwefelpräparat. Von S. Levy. A. 
d. Un.-Klinik f. Hautkr. in Frankfurt a. M. (Derm. 
Wschr. 72, 1921, S. 29.) i 

Unter dem Namen „Prosulfan-Casella“ wird das ; 
Natriumsalz der Xanthogensäure 2 ) von der che¬ 
mischen Fabrik Casella, Frankfurt a. M., in den | 
Handel gebracht. Das wirksame Prinzip beruht 
auf der Entwicklung von Schwefelkohlenstoff, der | 
in fctatu nascendi zur Wirkung kommt. Das Prä¬ 
parat hat sich bei manchen Dermal osen in 2 Proz. ’ 
wäßriger Lösung; (besonders bei Pediculosis capitis) 
als recht brauenbar erwiesen. (Ha.) 

Zur Indikation des Dladin-Verfahrens. Von Dr. 

Ü. Kundmüller. (M Kl. 1921, S. 78.) i 

Füj* Diadin 3 ) wird ein sehr ausgedehntes Ihdika- 
tionsgebiet angegeben, es soll alle parasitären und 
infektiösen Affektionen der Haut einsch ießlich des, I 
Lupus und torpiden Ekzems heilen. Außer leichtem 
Brennen keine unangenehmen oder schädlichen 
Nebenwirkungen. (Ha.) ! 

Bekannte Therapie. i 

• Thrombrote und Embolie nach chirurgischen Ope- i 

ratlouen. Von H. Fehling. Stuttgart, Enke, 
1920. Preis geb. 20,— M. * | 

Thrombose nach Operationen ist in den meisten i 
Fällen als primäre Pf ropfthrombose (Agglutinations- I 
thrombose) anzusehen. Störung in der Zirkulation, ! 
Schwächung des Herzmuskels sind gewöhnlich die 1 
Entstehungsursache. Dazu treten Gelegenheitsur¬ 
sachen : Schädigung der Wandung durch Ver¬ 
letzung. Operation, Narkose, längeres ruhiges Lie¬ 
gen, höheres Alter. Infektion ist von unterge¬ 
ordneter Bedeutung. Als Prophylaxe: frühes Auf¬ 
stehen oder wenigstens frühzeitige Bewegungs¬ 
übungen, Kräftigung des Herzens schon \or der j 
Operation. Für Operateure und Geburtshelfer ist 
die erschöpfende Monographie sehr lesenswert, (nt.) j 

• Moderne experimentelle Sexualforschung, besonders j 

die letxten Versuche Steinachs („Verjüngung“). Von | 
Dr. K. Sand in Kopenhagen. (Zschr. f. Sexual- j 
wissensch. Bonn, Marcus u. Weber, H. 6, 1920.) " 
Meist referierende, nur in einigen Punkten kriti¬ 
sierende Besprechung der bekannten Lehren und { 
Arbeiten aus den letzten Jahren, (pi.) j 

Scheinbare Erfolge bei perniziöser Anämie und Sepsis i 
bei parenteraler Mtlehlnjektlon. Von Hub rieh. | 
(M.K1. 1921, S 167.) ! 

Mitteilung der Krankengeschichten von zwei Fällen ; 
von perniziöser Anämie und einem Fall von Sepsis 
im Anschluß an Abort, bei denen nach Milchin- 
jektionen sofort subjektive und objektive Besse- 1 
rung, bei den Anämien anscheinende Heilung, bei j 
der Sepsis endgültige Heilung eintrat. (Kf.) j 

Ober den Einfluß intravenöser Zuckerinjektionen nach I 
Narkose. Von A. Exner. (W.kl.W. 1921, S. 35.) I 
— Ober Intravenöse Therapie und die Wirkung Intra- | 
venös verabreichter hypertonischer Lösungen. Vorl. ' 

Mittl. Von K. Ste jskal. A. d. Krankenh. d. Barm- I 
herz. Brüder in Wien. (W.kl.W. 1921, S. 34.^ j 

. - ■■ — j 

*) Zusammensetzung s. diese Hefte 1920. 8.198, ferner das Ref. 
auf S. 704. 1 

-) Geschwefeltes Kohlensftnrederivat (VS [OC v H ft ] SNa). 

3 ) Zusammensetzung s. diese Hefte 1920. S. 714. 


Da Diabetiker im allgemeinen sehr leicht zu nar¬ 
kotisieren sind, gab Exner in 10 Fällen 10 Stunden 
vor der Operation 40 cm einer 25proz. Zucker¬ 
lösung intravenös, danach Äthertropfnarkose mit 
vorhergehender Morphingabe (0,02 g). Er fand, 
daß die Exzitation auch bei Potatoren fehlte oder 
sehr gering war; die Patienten wachten auffallend 
rasch aus der Narkose wieder auf. Sollten sich 
die Versuche an größerem Material bestätigen, 
würde die Methode große Voiteile bieten. — 
Nach intravenöser Injektion hypertonischer Lö¬ 
sungen (Traubenzucker, Kochsalz, Harnstoff) 
kommt ein Säfte9trom aus den Geweben ins Blut zu¬ 
stande, den Ste jBkal therapeutisch benutzt wissen 
möchte, um beispielsweise Exsudationen wie bei 
Lungenödem, Pleuraergüsse usw. zu beeinflussen 
oder Medikamente aus dem Magendarm- oder 
Respirationstrakius rascher ins Blut gelangen zu 
lassen. Un gekehrt soll der 20 St. später auf¬ 
tretende, umgekehrte Strom es ermöglichen, Medi¬ 
kamente schneller an den Ort der Wirkung zu 
bringen. (Ganz so einfach, wie Verf. es möchte, 
liegen die Beziehungen des Flüs>igkeits- und Stoff¬ 
austausches zwischen Gewebe und Gewebsflüssig¬ 
keit doch nicht 1 ). [Ref.]) «?*•.) 

Unsere Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung in¬ 
nerer Krankheiten. Von Mory. (M.m.W. 1921, 
S. 100.) 

Bei kacbektischen Kranken mit Karzinom des 
Verdauungstr&ktus ist eine Bestrahlung zwecklos 
und dient im wesentlichen nur zur psychischen 
Beruhigung. Operable Fälle sollen nicht zugunsten 
der Bestrahlung dem Chirurgen entzogen werden. 
Bei beginnendem Karzinom der Speiseröhre und 
der Cardia. die ja operativ überhaupt nicht zu¬ 
gänglich sind, ist eine frühzeitige Tiefenbestrahlung 
zu versuchen. Bei anderen inneren Erkrankungen 2 ) 
(leukämischeBluterkrankungen, Lymphomen,Lym- 
phogranulomen, tuberkulösen Drüsen und Affek¬ 
tionen der Hilusgegend, des Mediastinums und 
Peritoneums) wurden günstige Erfolge erzielt, die 
teilweise von keiner anderen Methode übertroffen 
wurden. Die mit geteilten Erfahrungen über Be¬ 
strahlungen bei Lungentbc., bei Asthma, gonor¬ 
rhoischer Arthritis, Pros atahypertrophie, Icterus 
haemolyticus sind zu vereinzelt, um Schlüsse zu 
erlauben. Neben Bestrahlung wurden stets alle 
üblichen unterstützenden Maßnahmen herange¬ 
zogen. (Kf.) 

Therapeutische Technik. 

Physikalische Technik. 

Ober Elektromechanotheraple. Von F. Nagel- 
schm idt-Berlin. (Allg. m. Zztg. 1921, S. 31.) 
Beschreibung der Methode des Verf.s a ) (Kombina¬ 
tion von Medikomechanik und elektrorhythmisohen 
Reizen), mit der er bei sekundären Muskelatrophien 
gute Erfolge hatte. (Of.) 

Die Gelenkbehandlung mit Kreuzfeuer-Diathermie. 

Von A. E. Stein in Wiesbaden (Allg.m.Zztg. 1921, 
S. 13). 

Beschreibung eines Apparates zur „Kreuzfeuer- 
Diathermie“, der es ermöglicht, Gelenke gleich¬ 
zeitig in mehreren Richtungen zu durchwärmen, 
ohne daß es am Kreuzungspunkte zu einer schäd¬ 
lichen Steigerung des Hitzegrades kommt. (Of.) 
Praktische Bedeutung der Abweichung vom Disper¬ 
sionsgesetz bei Radiumtberaple. Von E. v. Seuf f er t. 
(Strahlenther. 11, 1920, S. 944.) — Kosmetische 

>) Siehe z. B. die Ref. in diesen Heften 1920, S. 546. 

5 ) Vgl. auch die Orig.-Abh. S. 101. 

*i Siehe den Orig.-Art. in diesen Heften 1916, S. 178. 
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Unannehmlichkeiten bei der Mesothoriumbehandlung > 
nnd Vonchlftge zu deren Verhfitnng. Von R. Rudi- | 
süle. A. d. denn. Un.-Klinik in Bern. (Ebenda | 
S. 1013.) 

Seaffert weist rechnerisch nach, daß man mit 
verhältnismäßig kleinen radioaktiven Mengen 
(maximal 150 mg Aktivität-Bromid) allein durch 
Vergrößerung der strahlenden Fläche genügend 
' große und homogene Tiefenwirkung erzielen kann, 
namentlich dann, wenn man auch die perkutane 
Bestrahlung zur Anwendung bringt. — Unange- ; 
nehme Nebenwirkungen bei Mesothoriumanwen- 
düng, die nicht falscher Technik zur Last gelegt j 
werden können, wie GefäßerweiteruDgen, störende 
De- und Pigmentationen, sowie Kapselabdrücke, ; 
lassen sich nachRüdinger vermeiden oder wenig* j 
stens einschränken, wenn man Distanzbestrahlungen 
vornimmt. ln der Berner Klinik haben sich zu 
diesem Zwecke pyramidenförmige Bleituben von i 
5 und 10 cm Höhe bestens bewährt. Natüilich 
nimmt man mit der größeren kosmetischen Sicher- ! 
heit größere Bestrahlungszeiten in Kauf. (Di.) 

Neue Patente. 

t 

Pharmazeutisch-chemische P atente. j 

Darstellung von therapeutisch verwendbaren Wismut- ! 
Jodalkali Verbindungen. Chem. Fahr. a. A. (vorm, i 
E. Schering) in Berlin. D.R.P. 832552 vom 21. 4. 
16. (Ausg. 4. 2. 21.) v | 

Han fügt zu Wismutjodid oder zu Wismutjodid- j 
Jodalkalidoppelsalzen Jodalkalien in so großem j 
Überschuß neben einer geringen Menge Säure hin- | 
za, daß durch die entstehenden gemischten Salz- i 
lösungen Eiweiß, Gelatine u. dgl. nicht gefällt 
werden. ( s.) 

Herstellung von Bromvitellin. P.Bergell in Berlin. 
D.R.P. 330 256 vom 2. 8. 18. (Ausg. 13. 12. 20.) 

Man behandelt Vitellin aus Eigelb mit Brom in 
indifferenten Lösungsmitteln und trocküet als¬ 
dann das Reaktionsprodukt bei tiefer Temperatur. \ 
Das Produkt soll sich als Nährmittel und Se- j 
dativum eignen, (s.) 

Herstellung von wasserlöslichen Eiseneiweißverbia- 
dungen. Bauer & Co. in Berlin. D.R.P. 330815 
vom 11. 4. 19. (Ausg. 18. 12. 20.) 

Nokleinsaures Eisenoxyd mit neutralen Alkali¬ 
salzen organischer Säuren, wie der Nukleinsäure, 
Zitronensäure oder Weinsäure, in Wasser ver¬ 
einigt; die so erhaltenen Lösungen werden mit . 
so v el in Wasser gelöster Albnmose versetzt, daß * 
gelbes Sehwefelammonium auch bei m^hrstündi* | 
gern Stehen aus den vermischten Lösungen kein j 
Schwefeleisen in Form schwarzer F ocken mehr | 
ausfällt. Darauf wird Mischung zur Trockne ver- 1 
dampft. (s.) i 

Darstellung von N - Alkylacylhomop’peronylaminen. 


in Schlitzen des Fiüseigkeitsbehälters geführten 
Handgriffen, welche durch Hebel mit der Kolben¬ 
stange derart verbunden sind, daß bei Bewegung 
der Handgriffe zueinander der Kolben im Zylin¬ 
der nach abwärts bewegt und die im Zylinder 
befindliche Flüssigkeit durch ein Steigrohr und 
Düse ins Freie gedrückt wird. Bei ihrer Freigabe 
bewegen sich die beiden Handgriffe voneinander, 
wobei gleichzeitig eine Feder den Kolben in be¬ 
kannter Weise aufwärts zieht und die im Be¬ 
hälter befindliche Flüssigkeit durch Löcher in 
den Zylinder einströmt und diesen füllt. — Ein 
sämtliche Düsenpaare tragendes Steigrohr ist im 
D.R.P. 332156 an ein Druckrohr angehängt, wel¬ 
ches einen sämtliche Auslaßrohre tragenden Auf¬ 
satz zentrisch durchdringt und mit diesem auf 
die mit dem Flüssigkeitsbehälter aus einem Stück 
bestehende Vernebelungskammer aufgesetzt wird. 
Die Zerstäuberdüsen sind innerhalb derselben 
Vernebelungskammer angeordnet. (S) 
Augenspülapparat Dr. G. C. Precerutti in Turin. 
D.R.P. 332841 vom 12. 7. 19. (Ausg. 28. 1. 21.) 
Der Apparat, der aus einer zur Abschließung der 
Augenhöhlung dienenden Schale mit Einführungs¬ 
rohr für die Spülflüssigkeit besteht, besitzt im 
Innern der Schale zwei über deren Umrandung 
herausragende briiekenartige Bügel, die geeignet 
sind, die Augen’ider zu unterstützen und während 
der Anwendung des Apparates offen zu halten. (S.) 
Vorrichtung zur Behandlung Geschlechtskranker mittels 
Einspritzungen. K. Otto in Nürnberg. D.R.P. 
380674 vom 28.11.19. (Ausg. 20. 12. 20.) — Vor¬ 
richtung zur Entfernung eitriger Sekrete aus der 
Harnröhre. Dr. A. Meyenberg in Berlin. D.RP. 
330284 vom 19. 9. 19. (Ausg. 11. 12. 20.) — Spül¬ 
apparat für Körperhöhlen. M. A. Geilert in Ham¬ 
burg. D.R.P. 331 327 vom 14. 3.19. (Ausg. 5. 1. 21.) 
Das D.R.P. 330 674 besitzt an einer den Geschlechts¬ 
organen sich unpassenden Kappe oder Schale zur 
Einspritzung von Heilmitteln vorgesehene Durch¬ 
bohrung und ein Ventil, das nach dem Einspritzen 
des Heilmittels durch den Innendruck geschlossen 
gehalten wird. — D.R.P 330284 besteht aus zwei 
ineinander schiebbaren Rohren, von denen das 
äußere gefenstert ist. Zur Vermeidung von Ver¬ 
letzungen sind Rohrenden, Fenster usw. halb¬ 
kugelig abgerundet. — Der Apparat D.R.P 331327 
besteht abs einem nach abwärts verschiebbaren 
Sitz mit feststehendem Spülrohr, und mit einem 
unter dem Sitz befindlichen Sammelbehälter für 
das Spülwasser. Der obere Teil mit dem Sitzring 
ist mit drei auf Druckfedern ge’agerten Stützen 
versehen, die in Führungsrohren derart geführt 
werden, daß beim Niederdrücken des Sitzteils das 
Mündungsstück des Spühlrohrs in die auszuspü¬ 
lende Körperhöhle gelangt. (S) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 


E- Merck, Chem. Fahr, in Darmstadt. D.R.P. j 
332474 vom 16. 3. 12. (Ausg. 1. 2. 21.) i 

Man behandelt die N-Acylhomopiperonylamine in ; 
Form ihrer A’kalisa’ze mit Azylierungsmittel. 
Die neuen Verbindungen sollen als Ausgangs- 
material für pharmazeutische Präparate dienen. ( s) 

Instrumente und Appara tur. 

Zerstäuber. J.G oede in Vogelsang, Ostpr. D.RP. 
331*254 vom 6. 6. 19. (Ausg. 4. 1. 21.) — Zur 
gleichzeitigen Benutzung dureh mehrere Personen 
dienender Zerstäuber. H. Spiess in Erfurt. D.R.P. 
332156 vom 17. 12. 18. (Ausg. 24. 1. 21.) 

Der Apparat des D.R.P. 331254 besteht aus zwei 


Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über eine lipotrope Quecksilberverbindung. Von H. 

Hüsgen. A. d. pharm. Un.-Inst. in Göttingen. 
(Bioch. Zschr. 112, 1920, S. 1.) 

Eine gut lipoidlösliche, organische, 30proz. Hg-Ver¬ 
bindung (2-Mercuri-4-Azetanilid-azo-4-1oluol), die 
infolge ihrer Schwerlöslichkeit sehr langsam von 
einem intramuskulären Depot resorbiert, infolge 
! ihrer „Lipotropie“ in Gehirn und Rückenmark 
angereichert werden soll, wird auf ihre thera¬ 
peutische Brauchbarkeit untersucht. Die Substanz 
j erwies sich aber als hochgradig giftig; Kaninchen 
I starben an typischer Hg-Vergiftung. Die in Or¬ 
ganen gefundene Hg-Menge (ausführlich beschrie- 
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bene, sehr genaue Analysenmethöde) war 5—lOmal 
größer als bei Einverleibung anderer Verbindungen 
mit entsprechendem Hg-Gehalt. (Gö.) 

Ober die Haltbarkeit ton Benzylalkohollösungen. Von 
D. J. Macht und .A. T. Shohl. (J. of Pharm, 
a. exper. Ther. 16, 1920, S. 61.) 

Lösungen von Benzylalkohol in Ampullen von 
nicht angreifbarem Glas behalten für lange Zeit 
ihre anästhesierende Kraft unverändert und än¬ 
dern ihre H-Ionenkonzentration (pn einer frisch 
bereiteten Lösung 7,0—6,8) sehr langsam (nach 
einigen Monaten etwa 5,0). Dagegen verlieren 
sie in Glas, das Alkali abgibt, schnell ihre an¬ 
ästhesierende Wirkung und reagieren nach einigen 
Monaten stark alkalisch. (PH.) 

Ober das Vorkommen von Histamin In Extrakten des 
Hypophysenhinterlappens und Ober vorläufige Ver¬ 
suche m!t der drucksteigernden Substans. Von J. J. 
Abel und T. Nagayama. A. d. pharm. Lab. d. J. 
Hopkins Un. (J. Pharm, a. exper. Ther. 15, 1920, 
8.847.) — Vergleichende Gefäßstudien über die Wirkung 
von Histamin und Hypophysenextrakt In Kombination 
mit Adrenalin. Von J. u. B. Llosa. (Cpt. rend. s6anc. 
soc. biol. 83, 1920, 8. 1358). 

Histamin ist nach Abel und Nagayama schon 
in ganz frischen, unter aseptischen Kautelen ge¬ 
wonnenen Extrakten des lnfundibularteiles der 
Hypophyse in geringer Menge vorhanden (in den 
Extrakten des Handels findet sich allerdings be¬ 
deutend mehr). Hydrolyse der Extrakte mit Salz¬ 
säure vernichtet die druoksteigernde Substanz 
völlig und vermehrt Histamin, so daß im Tierver- I 
such ein Sinken des Blutdruckes nach intravenöser | 
Anwendung eintritt. Dieses Sinken wird durch 
zwei Substanzen hervorgerufen, die pharmakologisch 
gleich wirken, die Substanz C (Histamin) und den 
chemisch nooh Undefinierten Körper B, der alkohol-, 
aber nicht — wie Histamin — ohloroformlöslioh 
ist. Beide Substanzen nicht spezifisch, für die Hypo¬ 
physe, finden sich in allen tierischen Geweben. — 
Die drucksteigernde Substanz A, wahrscheinlich das 
spezifische Hormon, wird als sehr aktives Salz (Phos¬ 
phate) oder durch Kondensation mit Tetranitro¬ 
anilin isoliert. {Gr.) — Llosa injizierten chlorali- 
sierten, beiderseits vagotomierten und künstlich 
respirierten Hunden alle 10 Minuten 1—1,5 ccm 
Adrenalin in einer Konzentration 1 : 100000; die 
beiden ersten Male kam Adrenalin allein zur An¬ 
wendung, bei den folgenden Injektionen wurde 
ein Gemisch von Ergamin (Histaminphosphat) und 
Adrenalin verabfolgt. Wurden 0,1—1 mg Ergamin 
der Adrenalindosis zugesetzt, so beobachtoten 
Verff. eine Drucksenkung; bei Dosen von 0,04 
biß 0,1 erfolgte nach einer anfänglichen Druck¬ 
senkung eine Steigerung des Blutdruckes. Histamin 
kann also die blutdrucksteigernde Wirkung des 
Adrenalins hemmen; die Fähigkeit de9 Hypophysen- 
extraktes, die Adrenalin Wirkung zu vertiefen, kommt 
dem Histamin aber bei keiner Dosierung zu. ( ph.) 

Immuntherapie. 

Versuche mit Antigenen und Ant körpern an der fiber¬ 
lebenden, künstlich durchströmten Leber. II. Ver¬ 
suche mit Tetanustoxin. Von M. Hahn und E. 
v. Skramlik. A. d. hyg. Un.-Inst. in Freiburg. 
(Bioch. Zschr. 112, 1920, S. 151.) — Über aktive 
Schutzimpfung bei Diphtherie. Von B. Busson u. 

E. Löwen stein. A. d. staatl. Serum-Insfc. in 
Wien. (Zschr. f. d. ges. exper. M. II, 1920, S. 337.) 

— Wirkung des Diphtherieantitoxin bei präventiver 
Darreichung auf das Wachstum der Diphtherie- 
bazillen In der Nase von Versuchstieren. Von 


! J. Gelien, W. L. Moß u. C. G. Guthrie. 
(Bulb of Johns Hopkins hosp. 31, 1920, S. 381.) 
Die Arbeit von Hahn und v. Skramlik bestätigt 
die Annahme, daß Tetanustoxin aus 2 Kompo¬ 
nenten (Lysin und Spasmin) besteht. Tetanolysin 
durch die Leber gespült 1 ) wird vom Organ zurück¬ 
gehalten (quantitativ durch Hämolyse nachweis¬ 
bar). Tetanusantitoxin passiert fast unverändert 
die Leber. Das Lysin kann weder durch Ringer 
noch durch Antitoxin ausge3pült werden, ist aber 
dort nicht entgiftet, zumal durchgespülte Erythro¬ 
zyten agglutimerc und hämolyBiert werden. Toxin¬ 
bindung kann also reversibler Vorgang sein, der 
dem Massenwirkungsgesetz gehorcht. Aus soge¬ 
nannten Toxin-Antitoxinmischungen wird das Toxin 
teilweise zurückgehalten, so daß nach Durchspülung 
ein Überschuß an Antitoxin erscheint. Zur Ver¬ 
hütung der Toxinabsorption ist öfacher Antitoxin¬ 
überschuß nötig! (Bestätigung der allgemeinen Er¬ 
fahrung, daß zur Bindung von Toxinen große Anti¬ 
toxinmengen erforderlich sind, hier experimentell 
bestätigt. Ref.) Im Gegensatz hierzu wird das viel 
giftigere — die eigentliche Krampfkomponente — 
Spasmin von der Leber nicht zurückgehalten, da 
es aber Giftwirkung an den Ganglienzellen zeitigt, 
muß spezifische Affinität: Sp&Bmin — Ganglien¬ 
zelle im Gegensatz Spasmin — Organ- (Leber)- 
zelle angenommen werden. — Bei der Arbeit von 
Busson und Löwenstein handelt eB sich um 
in schlechtem Deutsch und mit wenig Klarheit 
I mitgeteilte, jedoch mit ungewöhnlichem Aufwand 
von Tiormaterial und Fleiß angestellte Versuche über 
die immunisatorische Kraft von Diphtherie-Toxin- 
Antitoxin Mischungen. Immunität nach 3 Wochen 
gering, erst nach 3—4 Monaten bei sub- oder intra¬ 
kutaner Injektion wohl ausgeb ildet. Mit Antitoxin 
stark überdosierte Mischungen (ungefährlich) keine 
( oder nur geringe, mit neutraler oder höchstens 
I schwach überdosierten gute Immunität. Mit Anti- 
I toxin unterdosierten oder lang gelagerten Mischun- 
I gen oft noch spate Giftwirkung Das Mischungsver 
fahren ist, wie die Arbeit ze gt, therapeutisch nur 
mit größter Vorsicht anzuwenden. Zur Tier- 
! immunisierung leistet sie kaum mehr als vorsichtige 
Anwendung des Toxins allein. (<?<?.) — Die Ameri¬ 
kaner teilen Versuche an Meerschweinchen, Ka¬ 
ninchen und Katzen mit zur Entscheidung der 
Frage, ob subkutane Injektion von Diphtherie¬ 
antitoxin die nachträgliche Ansiedelung und 
Wachstum von Diphtheriebazillen verhindere. 
Die Antwort lautet verneinend. {M.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

• Zur Feier der Entdeckung der Röntgenstrahlen vor 
25 Jahren. Die Naturwissenschaften, 50, 1920. 
Berlin, J. Springer, Berlin. Preis 6,— M. 

Das Heft enthält neben Aufsätzen rein* physi¬ 
kalischen Inhaltes 2 Arbeiten, die den Mediziner 
interessieren. Röntgenstrahlen und Heilkunde von 
M. Levy-Dorn und „die Entwicklung der Röntgen¬ 
röhre“ von P. Knipping. Das ganze Heft — 
a ] s Ehrung für den großen Gelehrten gedacht — 
gibt in seinen einzelnen Teilen einen abgerundeten 
Überblick über die gewaltigen Umwälzungen, die 
die Entdeckung Röntgens in Physik, Medizin, 
Chemie und darüber hinaus hervorgebracht hat. 
Es ist daher jedem zur Lektüre zu empfehlen, dem 
naturwissenschaftliche Fragen nahosteheu. {Di.) 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß 
des Röhrenabstandes und der Feldgröße auf den 
Dosenquotienten. Von W. Friedrich und H. 
Körner. (Strahlenther. 11, 1920, S. 961.) — Die 

*) Siehe hierzu das Eef. über die 1. Mitteilung diese Hefte 
1920, S. 85. 
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RöntgenempfindUchkeit des Magens als Ursache des 
„Röntgenkaters“. Von G. Miescher. A. d. derm. 
Klinik in Zürich. (Ebenda S. 9*0.) — Zur Kennt¬ 
nis der biologischen Radiumwirkung. Von W.Haus- 
mann und W. Kerl. A. d. med. ehern. Inst. u. d. 
Radiumstat. i. allg. Krankenh. in Wien. (Ebenda 
S. 1027.) 

l>ie Abhängigkeit der Zunahme des Dosenquoti eil¬ 
ten 1 ) vom Fokushautabstand ist für kleine und 
große Feldgrößen nach Friedrich und Körner 
verschieden, für d.e kleinen Felder ist sie nur gering, 
für die großeu beträchtlich. Der Dosenquotient 
ist um so günstiger, je härter di± Primärst rahlung, 
je größer das Eintallßfeld, je größer der F-H-Ainstand 
ist. Diese Feststellungen ge’ten für alle Instru¬ 
mentarien, die ermittelten Werte können in der 
Praxis als Grundlage für die Tiefendosierung gel¬ 
ten. — Die sorgfältige S udie von Miescher 
kommt zu dem Ergebnis, daß der Röntgenkater 
in erster Linie dadurch hervorgerufen wird, daß 


Röntgenstrahlen den Magen treffen. Es genügen 
schon ungefähr 2x, auf den Pylorusteil berechnet, 
um den Kater auszulösen. Diese Dosis wird aber 
sehr leicht — auch bei Bestrahlungen, z. B. des 
Gesichtes — bei nicht geschütztem Magen erreicht, 
besonders wenn man mit Streüstrahhmg zu rech¬ 
nen bat. Die bei Magenbestrahlungen in der Regel 
eintretende Verminderung der Azidität genügt 
nicht allein zur Erklärung der Erscheinung. Es 
muß noch eine Beeinflussung der nervösen Appa¬ 
rate im Sinne einer Überorregung angenommen 
werden. Nur in wenigen Fällen kommt die „Rönt¬ 
genluft“ und andere Ursachen zur Erklärung in 
Frage, bei Gesichtsbrstrahlungen mit abgedecktem 
Magen ev. eine Reizung des Brechzentrums. — 
Nach Hausmann und Kerl können Erythrozyten 
duroh intensive, primäre y -Strahlung hämolysiert 
! werden, wie dies schon für Strahlen aachge¬ 
wiesen wurde. Die Wirkung wird durch Kalzium¬ 
wolf ramat verstärkt. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


G eschwülste, Heniei, Mitteldingen. 

Eine neue und erfolgreiche Diagnose und Behand¬ 
lung des Karzinoms. Von W. F. Koch. (Med. ree. 
SS, 1920, S. 715.) 

Der Verf. hat 1912—17 als Folgen der Para- 
thyreoidektomie bestimmte toxische Guanidin- 
basen und „andere Produkte der Gewebsd gene- 
rataon“ im Harn nachgewiesen; außerdem fand 
sieb eine prämortale extensive Koagulation 
des Blutes und der Gewebe in Leber, Niere, Ge¬ 
hirn und Milz. Nach operativer Entfernung der 
Parathyreoidea verlieren die Körpergewebe einen 
für ihre Ernährung notwendigen Baustein und 
werden dann, wie extravadertes Blut, koagulabel. 
Thrombokinase erwies sich im Experiment als stark 
lokal schädigend und außerdem für die Behand¬ 
lung a*s unwirksam Thrombin wird lokal reaktions¬ 
los vertragen und gab bemerkenswerte therapeu¬ 
tische Resultate. Beide Stoffe können die er¬ 
wartete Koagulation nur in Geweben erzielen, 
in denen ein bestimnTes Zelldegenerationsprodukt 
vorliegt, normale Gewebe geben die Reaktion 
nicht. Die Koagulation kommt unter gewöhn¬ 
lichen Bedingungen im Krebsgewebe nicht vor, 
▼eil die zur Einleitung des Prozesses nü ige Kf- 
nasewirkung fehlt, und damit das Thrombin, das 
erst bei diesem initialen Prozeß gebildet wird, 
nicht vorhanden ist. Nach subkutaner Injektion 
von Thrombin ließ sich Auf üsung der Kerne, 
Fibrinausscheidung. Schwellung des Gewebes, Hy- 
aHnbildung in den Krebszellen nachwei-en. Das 
Krebsgewebe geht zugrunde, wird durch Fibro¬ 
blasten ersetzt und seine Reste verkalken. Kli- 
nach fehlte anfangs jede Lokalreakt on, erst 
nach 24 Stund en trat Schwel’ung, Sehnv rzha'tig- 
k»t des Krehsgewebes, kurzdauernder Tempera¬ 
turanstieg, dann in wenigen Stunden Abschwei¬ 
fung und Rückgang der subjektiven Beschwerden 
<in Durchschnittlich wurden 50 mg Thrombin 
injiziert. Kleinere Dosen verlangsamen, größere 
beschleunigen d.e Reaktion, — sind damit aber 
*och bedenklich. Da die typische Reaktion nur 
bei Krebs beobachtet wurde, kann sie diagnostisch 
verwertet werden. Bericht über 9 behandelte 
Pille. (JC) (Bevor über die in der Theorie eigen¬ 
artige, praktisch — wenn zutreffend — unendlich 
bedeutungsvolle Methode des Verf. Nachprüfungen 
und Bestätigungen eingetroffen sind, wird man 
Unt erarm Urteil zurückhalten müssen ) 

*) Cber Stnhteadotleraiig s, di« Ortg.-Abh. S. ti tr. 


Das Karzinom des Duktus Hepattao-Cholodochu * und 
seine chirurgische Behandlung. Von G.Pal in. (Beitr. 
z. klin. Chir 12t, 1920, S. 84.) 

Sobald die Diagnose der im Titel genannten Erkran¬ 
kung nur wahrscheinlich ist, soll eia Chirurg kon¬ 
sultiert und nicht länger als bis zur 8. Woche seit 
Bestehen des Ikterus zugewartet werden, weil Bonst 
Cholämiegefahr für Operation zu groß. (Von 25 un¬ 
mittelbar nach der Operation ad exitum gekom¬ 
menen Fällen waren 18 auf Rechnung der Cholämie 
zu setzen.) Die Therapie kann palliativ oder ra¬ 
dikal sein. Die schlechtesten Resultate geben die 
permanenten Gallenfisteln. Deshalb Anastomosen- 
oder Radikaloperation anstreben! Bei hoher Mor- 
ta’ität (75 Proz. bei den schwedischen Fällen) und 
nur in einem Fall Dauerheilung, wurde doch bei 
den Anastoraosenoperationen etwa in 50 Proz der 
Fälle eine vorübergehende Besserung erzielt. Trotz 
der infausten Prognose ist deshalb trotz alldem 
zur Operation zu raten. ( Su .) 

Strahlentherapie der Geschwülste . 

Die Röntgenbestrahlung bösartiger Neubildungen. Von 

L. Seitz. (Strahlenther. II, 1920, S. 859.) — Zur 
Radiumtherapie der Uteruskrebse. Von E. Kehrer. 
(Ebenda S. 865.) — Über Behandlung und Dauer¬ 
heilung der Uternskarzinome mit Mesothorium. Von 
C. Weinbrenner. (Ebenda S. 872.) — Zur Frage 
der Großfelderbestrahlung des Uteruskarzinoms. Von 
O. Pankow und H. Boreil. (Ebenda S. 906.) 
— Ferngroßfelderbestrahlung oder Röntgenwertheim? 
Von H. Holfelder. (Ebenda S. 917.) 

In den drei ersten Arbeiten zeigen die verschie¬ 
denen Statistiken und ihre Verwertung, daß die 
Fragen über die beste Art des Vorgehens bei den 
UteruskrebBen immer noch im Fluß sind. Auch 
über die Frage der Radiosensibilität der Krebse 
und die „Karzinomdosis“ ist noch keine Einigung 
erzielt. Letztere wird im großen und ganzen mehr 
abgelehnt als angenommen, woran auch d e neuen 
Ausführungen von Seitz nichts ändern — Pankow 
und Borei 1 ebenso wie Holfelder lehnen die 
Großfelderbestrahlung ab. Holfelder betont be¬ 
sonders. daß man individualisieren muß, um die 
bes en Resultate zu erhalten. Zur Ermittlung der 
besten Anordnung des Kreuzfeuers dient ihm der 
„Felderwähler“'). t Di.) 

») Siehe da# Ref. auf S. 21. 
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Die Strahlentherapie der Myome und hämorrhaglsohen 
Metropathien. Von C. I. Gauss und W. Fried- | 
rieh. (Strahlenther. 11, 1920, S. 926.) — Die , 
Abgrenzung der Indikationen zur operativen und 1 
Strahlenbehandlung bei Myomatosls Uteri. Von Th. 
v. Jaschke. (Ebenda S 941.) 

Die erste Arbeit enthält in 126 Thesen, die die l 
biologisch-physikalischen Grundlagen, die Theorien 
der Hei’Wirkung, die Dosierungs- und Bestrah¬ 
lungs-Methoden, die Neben- und Nachwirkungen, 
die Indikationen für Radium und Röntgentherapie 
in kurzen Leitsätzen zusammenfassen, alles was 
die Freiburger Klinik auf Grund ihrer Erfahrungen 
zu sagen hat. — Jaschke vertritt einen anderen 
Standpunkt: für ihn kommt etwa nur die Hälfte 
der Myome für die Radiotherapie, die andere für 
die Operation in Frage Für letziere grundsätzlich 
die Frauen unter 45 Jahren. Hauptgründe für diese 
Einschränkung sind, daß Jaschke für sich die 
höhere Operationsmortalität nicht anerkennt und 
die Ausfallserscheinungen nach Bestrahlung höher 
bewertet als wohl fast alle übrigen Kliniken und 
Röntgentherapeuten. {Di.) 


— Kleinschmidt benutzte den Veifa-Diather¬ 
mieapparat mit Doppelfunkenstrecke Spannung 
VIII und ließ ihn 5—15 Minuten einwirken. Die 
indifferente Elektrode, 5:10cm, lag zwischen 
den Schulterblättern des Patienten, die zweite, 
ellipsenförmige, 6: 4 cm, wurde vorne gegen den 
Kehlkopf mit der Hand angepreßt. Behandlung 
war nach 10 — 12 Sitzungen (täglich eine Sitzung) 
beendet. Erfolge: Vor dem Stadium convuisivum 
bewirkte die Behandlung ein vorzeitiges und stär¬ 
keres Einsetzen dieses Stadiums mit folgendem 
raschem Abflauen der Anfälle. Eine Behandlung 
innerhalb des Stadium convuisivum kürzte die Er¬ 
krankung ohne Azerbationsperiode beträchtlich 
ab. {Fr) 

Breehweinsteln bet Infektion mit Guinea-Wurm. Von 
J. W. S. Macfie. (Ann. tröp. med. a. parasitol. 14, 
1920, S. 137.) — Beobaehtung über einen längere 
Zelt fortgesetzten innerlichen Gebrauch von Pikrin¬ 
säure und deren unbeabsichtigte Wirkung auf Filarien. 
Von H. 8iebert. fArch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 24, 
1920, S. 334 ) 


Infektionskrankheiten. 

Vakzinetherapie und Vakzlnepropbylaze bei Keuch¬ 
husten. Von G. Caronia. A. d. Un.-Kinderklinik 
in Neapel. (Pediatria 25, 1917, S. 358 ) — Eine 
neue Vakzine gegen Keuchhusten. Von G. B. Ca- 
vazutti. (Semana med. 27, 1920, S. 493.) — Zur 
Frage der Keuchhustenbehandlung. Von M. Miriel. 
(Gaz. höp. civ. et. mil. 93, 1920, S. 730.) — Beitrag 
zur Therapie d^s Keuchhustens. Von G. Spieß in 
Frankfurt a. M. (Arch. f. Laryng. 38, 1920, S. 57.) 

— Diatbermlebehandlung der Ptrtussis. Von K. K1 e i n - 
Schmidt in Linz. (M.Kl. 1920, S. 1206.) 
Caronia hat, überzeugt von der Spezifität de« 
Bordet-Gengou’sehen Bazillus, nach der Wrightschcn 
Methode eine Vakzine aus abgetöteten Bazillen 
hergestellt. Zu therapeutischen Zwecken wurde 
die Vakzine 3 — lOmal in Abständen von 48 Stunden 
in einer Dosis von 1 ccm subkutan oder intramus¬ 
kulär injiziert. Erfolge: Von 155pertussiskranken 
Kindern wurden 61,28 Proz. oft schon nach 3—5 In¬ 
jektionen geheilt, 32,25 Proz. besserten sieb, was 
Zahl und Intensität der Anfälle anbelangt, sicht¬ 
lich. 18 Kinder wurden prophylaktisch geimpft 
(2—3 Injektionen von 1 ccm Vakzine subkutan 
oder intramuskulär), davon blieben 15 bei hoher 
Infektionsmöglichkeit ganz geschützt, bei3 Kindern, 
die anscheinend schon im lnkubationsstadium 
waren, war der Verlauf auffallend abgeschwächt. 

— Cavazzutti verfertigte eine ätherische 
Vakzine gegen Pertussis und beobachtete gute 
Beeinflussung der Anfälle und der katarrhali¬ 
schen Erscheinungen. — Miriel gibt ebenfalls 
eine Antikeuchhustenvakzine und empfiehlt eine 
Kombination mit Atherinjektionen 1 ) (intramus¬ 
kulär 1 ccm biß zum Ende des 1. Jahres, später 
2ccm jeden zweiten Tag). {Fr.) — Spieß versucht 
deutscherseits — nach dem Fehlschlagrn aller bis¬ 
herigen Versuche mit einer spezifischen Behandlung 
weiterzukommen — bei Pertussis den Nerv, laryng. 
sup.zunnästhesieren.dadie Anfälle reflektorisch her¬ 
vorgerufen werden. Die Unterbrechung der Reflex¬ 
bahn geschieht dun h Injektion v< n 1 —2 ccm 2proz. 
Novokains in 80proz. Alkohol. Bei Kindern doppel¬ 
seitige Injektion, da einseitige keine vollständige 

N Anästhesie mit sich bringt. Bei Mißerfolgen dieser 
B< h&ndlung hat Spieß die Tracheotomie zum Ziel 
geführt, nach der er sofort Heilung gesehen hat. n o.) 

l ) Vgl. hierzu da« Bef. in diesen Heften 1920, S. 047. 


Macfie hat mit intravenösen Injektionen von Tar¬ 
tarus stibiatus 23 Patienten mit Guinea-Wurm (Fi- 
laria medinensis) behandelt. Zur Kur ist eine Ge¬ 
samt dos s von etwa 0,36g Tait. Btibiat. (alle 2 Tage 
0,06) nötig; bisweilen genügt etwas weniger, bis¬ 
weilen ist mehr nötig. Die Würmer verhalten sich 
auf die Injektion veischieden. Sie sterben im all¬ 
gemeinen ab, samt den Embryonen, und können 
dann entweder von der Hautwunde aus gefahrlos 
extrahiert werden, oder wenn sie nicht dicht unter 
der Haut liegen, werden sie resorbiert, gelegent¬ 
lich’wandern sie auch im abgestorbenen Zustand 
haut wärt s. Auch entzündliche Prozesse, die duroh 
die Würmer heivorgerufen waren, werden beein¬ 
flußt. Rezidive kommen bisweilen vor und sind 
mit einer 2. Injektionskur zu beseitigen. — Sie- 
bert teilt mit, daß ein Gefangener zu Simula¬ 
tionszwecken monatelang täglich bzw. jeden zwei¬ 
ten Tag *0,25 ~g chemisch reine Pikrinsäure nahm; 
im ganzen 18 g in 4*/ 8 Monaten. Nebenwirkun¬ 
gen traten nicht auf (außer: starker Ikterus). — 
Tfcine anscheinend vorher vorhanden gewesene 
Filarieninfektion (Wanderung unter der Haut be : 
obachtet) soll daraufhin verschwunden sein, tu. > 

Tuberkulose. 

• Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes. 

Von Dr. K. Klare in Scheidegg, unter Mitarbeit 
von Dr. E. Altstaedt in Leibeck und Dr. Chr. 
Harms in Mannheim. SammL. diagn.-ther. Abh. 
f. d. prakt. Arzt. 4. Aufl. München, O. Gmelin, 
1921. Preis 12, - M. 

Das nach kurzer Frist bereits in 4. Auflage vor¬ 
liegende Werkchen bringt neben mancherlei Er¬ 
gänzungen ein neu auf genommenes, mit Wärme 
geschriebenes Kapitel über „ArztundTuberkuIoee- 
fürsorgest eilen u von Altstaedt, und einen Bei¬ 
trag von Harms über den heutigen Stand der 
Pneumothoraxtherapie und ihre Anwendbarkeit 
für den Allgemeinpraktiker. Dem Büchlein, da» 
besonders geeignet erscheint, die Resignation in 
der Tbc.-Therapie in den Reihen der Allgemein¬ 
praktiker zu beseitigen und zu einer aktiveren 
Tbc. Bekämpfung anzuregen und anzuleiten, ist 
auch in der neuen Auflage weiteste Verbreitung 
und Beachtung zu wünschen. (/)*.) 

• Therapeutisches Taschenbuch der Lungenkrank- 

helfen. Von A. Bacmeister. Fischeis therap. 
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Taschenbücher Bd. VI. 152 S. Berlin, H. Korn¬ 
feld, 1920. 

Eine ausgezeichnete Darstellung der Therapie der 
Lungenkrankheiten, die gerade dem Praktiker I 
vortreffliche Dienste leisten wird. Die eigene I 
große Erfahrung des Verf. ist dem Werke sehr zu | 
gute gekommen. (jj/.) 

Die Salze seltener Erden ans der Ceriumreihe bei 
der Behandlung der chronischen Lungentuberkulose. 

Von H. Grenet und H. Drouin. (Scalpel 73, 
1920, S. 517.) 

Intravenöse Injektionen von Salzen seltener Erden 
aus der Ceriumreihe Bollen bei chronischer Lungen- 
tbc. Besserung des Allgemeinzustandes, Verminde¬ 
rung, oft vo'lständiges Verschwinden von Husten 
und Auswurf, Begrenzung, schließlich Verschwin¬ 
den des feuchten Katarrhs bewirken. VernarbungB- 
prozesse werden offensichtlich begünstigt 1 ), (gj,) 

Ober den Einfluß des künstlichen Pneumothorax auf 
die kontralaterale Lnngenhfilfts. Von Dr. E. Schill 
in Budapest. (Zschr. f. Tbc. 33, 1921, S. 149.) 

Die Aktivierung und Propagierung tuberkulöser 
Prozesse in der kontralateralen Lunge nach An¬ 
legen eines Pneumothorax beruht wahrscheinlich 
meist auf der Malignität und Neigung zur Pro¬ 
gredienz der Tbc. an sich. Ungünstiger Einfluß 
des Pneumothorax kann nur angenommen werden, 
wenn die Verschlimmerung sofort naoh der Ope¬ 
ration in Form einer Herdreaktion auftritt. Be¬ 
einflussung eines Prozesses in der kontralateralen 
Lunge durch den Pneumothorax beruht, abgesehen 
von der an sich günstigen Heilungstendenz solcher 
Fälle, auf dem Umstand, daß der Körper bei 
Besserung der komprimierten Lunge auch mit 
dem kontralateralen Prozeß leichter fertig wird. (De.) 
Heliotherapie im Tiefland. Von M. Weiser in 
Dresden. (Sfcrahlenther. II, 1920, S. 1034.) 

Der Weckruf von Weiser bringt keine neuen 
Gesichtspunkte hinsichtlich der Indikation und 
der Erfolge, fordert aber zu energischer, prak- j 
tischet Arbeit, namentlich die Landesversiche- j 
rangen, auf. Er fordert neben Lungenheilstätten 1 
Sonnenkliniken für Gelenktbc. mit einem ehirur- } 
gischen Leiter und Sonnenheilstätten für Weich- ! 
teiltbc, letztere nur Sommerbetrieb und in Groß- 1 
stadtnahe, aus sozialen Gründen und um die Spe- | 
ziallsten der Stadt zur Hand zu haben. (Di,) 

SpiriUo8en. 

Heuere Probleme der Syphlltsbehandlung. Von F. 1 

besser in Berlin. (D.m.W. 1921, S. 39, 67.) — Zur ! 
frage der Abortlvheilung der Syphilis. Von Leven 
tL Meirowsky in Köln. (Derm.Wschr. 72, 1921, 
S.S6). — Zehn Jahre Abortivbehandlung der Syphilis. 
Von Hecht. A. d. deutsch. derm. Klinik in Prag, j 
< Ebenda 72, 1921, 8. 97.) — über das Mißlingen von 
Abortlvknren bei primärer, seronegativer Lues. Von 1 
W. Kerl. A. d. Un.-Klinik f. Derm. n. Syph. in ! 
Wien. (W.m.W. 1921, S. 42 ) \ 

Lesser glaubt, daß wir uns in der chronisch- 
»ntermittieren de n Behandlung der Syphilis getäuscht . 
hätten. Den Beweis seiner Behauptung bleibt er 
huldig. Er hält einseitig an der Wassermann- 
«*3ben Reaktion fest (mit der man Bich in Er¬ 
mangelung besserer Kriterien besohoiden müsse). 
Danach wird zunächst das Quecksilber verurteilt, 
■veil die Wa.-R. nach einer Hg-Kur wiederum 
positiv wird Demgegenüber sei eine nach Salvar- 
«anbehaodlung erzielte negative Wa.-R bestän¬ 
diger. Naoh dieser allgemeinen Voransetzung : 

' v *l auch die lief, auf S. 122. 


des Salvarsans, welohe pndlioh sogar in dem küh¬ 
nen Satze gipfelt, daß Hg kein wirk’iohes Heil¬ 
mittel der Syphilis sei, wiederholt LeBser seine 
bekannte Behiuptung, durch 2—3 Neosalvarsan- 
injektionen die Syphilis im Primärstadium (Wa.- 
R. negativ) in fast 100 Proz der Fälle geheilt 
zu haben Bei der Durchführung seiner Kuren 
legt Lesser Wert darauf, sofort mit großen Do¬ 
sen zu beginnen (Männer Dos. IV, Frauen Dos. III) 
und einen kurzen Zwischenraum von 3 Tagen ein- 
zuhalten. So kommt er z. B. (sein Verfahren bei 
frischen Fällen) zu folgender Behandlungsmethode: 
Seronegative Primäratfekte, 3—5 Injektionen; Hei¬ 
lung in 100 Proz der Fälle. Seropositive: 5 und 
3 Injektionen von Dos III—IV,- Heilung in fast 
100 Proz. der Fälle. Sekundäre Lues (erstes 
Exänthem) 9 und 3 Injektionen. Heilung in 
92 Proz der Fälle. In allen Fällen redet LeBser 
von Abortivheilung (wobei er bei den beiden 
letzten Krankheitsgruppen als Kriterium verlangt, 
daß Salvarsan allein die Wa.-R. negativ mache). 
Dem Lesserschen Beispiel zu folgen, kann nicht 
geraten werden. — Le von und Meirowsky führen 
den Streit fort 1 ). Sie betonen nochmals, daß Wa.- 
R. keinen scharfen Strich zwischen die primäre 
und sekundäre Lues lege. Es sei nochmals auf 
die einzigmögliche Folgerung aus dieser Diskussion 
hingewiesen: jeden Fall von Syphilis so früh, so 
energisch und so lange wie möglich behandeln! — 
Heoht empfiehlt recht sorgloses Vorgehen bei 
der Lues I, Wa.-R. negativ (bezgl. Salvarsan, nicht 
einmal starke Kur), andrerseits können seine Aus¬ 
führungen aber durchaus nicht als optimistisch be¬ 
zeichnt t werden, da er Heiratserlaubnis erst nach 
3—5 Jahren erteilt und auch danach noch Frau 
und Kinder kontrollieren will. Seine Erfolge: Bei 
40 mit negativer Wa.-R. zur Behandlung schrei¬ 
tenden Fällen 2 Rezidive. — Warum muß dem 
Götzen Abortivku r so viel geopfert werden? 10 Jahre 
kommt der Kranke und seine Familie nach Hecht 
nicht vom Arzte fort! Warum sollen wir ihn 
nicht lieber 2—3 Jahre hindurch energisch und 
gründlich behandeln und dann mit der Versicherung 
entlassen, daß nun alleB getan sei, was nach mensch¬ 
lichem Ermessen zutun möglich war? (£*.) — Kerl 
entwickelt die Gründe, die zu einem Mißlingen 
einer Abortivkur führen können und empfiehlt nur 
etwa zurückbleibende Spirochät nnester, an die 
das im Blute kreisende Salvarsan nicht genügend 
heran kann, durch Exzision der Sklerose möglichst 
im Gesunden zu vernichten. Nach energischer 
1. Kur in 14 tägigen Intervallen weiterhin Salvar- 
san (Silbersalvarsan erscheint Kerl besonders ge¬ 
eignet) in Verbindung mit lokaler Hg-Einreflmng. 

(Ha) 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die medikamentöse Behandlung der Kreislaufschwftche. 

VonE. Edens in St. Blasien. (Zbl. f. Herzkrkh. 12, 
1920, S. 207.) 

Wichtigstes Kreislaufmittel: Digitalis 2 ), deren the¬ 
rapeutische Wirkung peripher angreift, aber nur 
bei gleichzeitig bestehender Hypertrophie und 
Insuffizienz zum Ausdruck kommt. Intravenöse 
Digitalisanwendung da, wo es sich vorzugsweise um 
Hebung der systolischen Herzkraft handelt. Indivi¬ 
duelle Dosierung. Gefäßwirkung sehr gering zu be¬ 
werten, die harntreibende nur eine indirekt e. Neben¬ 
wirkungen auf zentral bedingte Überempfindlieh- 
keit oder auf überdo^ierung zurückzuführen. Vor¬ 
aussetzung guter Wirkung ist die Beseitigung 
mechanischer Hindernisse der Herztätigkeit (Punk- 

O Siehe S. 121. 

2 ) Siehe auch die Besprechung des Huchem: Digitalisln-h.-md- 
lung vom gleichen Verf., diese Hefte 1917. S. 39. 
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tion von Ergüssen, Hautdpainage usw.) Per os ist 
Pul. fol. Digit, tiir. am meisten zu empfehlen, 
subkutan Digifolin, intravenös Strophanthin. Kof¬ 
fein, Theobromin und Theophyllin sind vorzugs¬ 
weise Gefäßmittel, indiziert bei GefäßJähmung in¬ 
folge Intoxikationen, Infektionskrankheiten, Kol¬ 
laps, Koronarsklerose, stockcnderHarnabsonderung. 
Bei der Entwässerung spie«t periphere Wirkung 
auf den Wasseraustausch der Gewebe eine Haupt¬ 
rolle. Bei ihrem Versagen wirkt zuweilen noch 
Kalomel 3 x tgl 0,2—0,4 infolge Wasserumlage¬ 
rung im Organismus, die Hydrämie zur Folge hat. 
Als neues Kampferpräparat wird Kadechol *) emp¬ 
fohlen, besonders bei toxisoh-infektiösen Kreis¬ 
laufstörungen. Äther in Form von HoHmanns¬ 
tropfen kommt nur für leichtere vasomotorische 
Kreislaufstörungen in Frage, die Wirkung 'bei 
subkutaner Anwendung ist eine indirekte Schmerz¬ 
reaktion. Alkohol Lt indiziert bei Krampfzu- 
standen der Hautgefäße, nach Erkältung, im 
Schüttelfrost, bei Ohnmacht und Angina pectoris. 
Bei p< ripherer Störung mit Blutdrucksenkung ist 
auch Strychnin 2 ) 3mal 1—2 mg tgl. empfehlens¬ 
wert. Atropin ifet mit Digitalis zu kombinieren 
bei fehlender Pulsbeschleunigung oder Pulsver¬ 
langsamung während der Insuffizienz. Chinin 
dämpft die Reizbarkeit bei Arrhythmien und 
schmerzhaftem Herzklopfen; die Nitrite sind in¬ 
diziert bei Angina pectoris, bei erhöhtem oder 
mindestens normalem Blutdruck, somt verdienen 
Koffein und Morphin den Vorzug. Von den Or- 
gsnpräparaten ist Tbyreoidin bewährt bei myx- 
ödematöser Herzschwäche oder Fettleibigkeit, 
Keimdrüsenextrakte bei präseniler oder klimakte¬ 
rischer Kreislaufstörung. Die blutdrucksteigernde, 
splanchnikusgefäßverengernde Wirkung des Adre¬ 
nalins macht dieses zum wirksamsten Mittel beim 
Kollaps. Unentbehrlich zur Beseitigung quälen¬ 
der Dyspnoe ist das Morphium, das insofern als 
Schonungs- und Kräftigungsmittel des Herzens 
anzusehen ist. Von seinen Verwandten besitzt das 
Papaverin eine Sonderstellung, da es den Tonus 
der glatten Muskulatur herabsetzt, daher bei 
Hypertonie Papaverin 8 ) hydrochlor. (Tabl. zu 0,03 
oder Papaverin sulf.-Ampull, zu 0,03). ( j tt .) 

Über gefäßerweiternde Wirkung des Chinins. Von 
R. Latzei. A. d. Krankenh. d. Barmherz. Brüder in 
Wien. (W.kl.W. 34, 1921, S. 21.) 

Bei Gefäßspasmen erwies sich Chinin als krampf¬ 
lösendes Mittel. Ein Fall von echtem Raynaud, 

3 Fälle von arteriosklerotischem Krampfzusrand 
(Dysbasia angioselcrotica usw.) und 1 Fall von 
nervösem Angiospasmus wurden ausgezeichnet be¬ 
einflußt. Nur pathologisch kontrahierte Gefäße 
werden erweitert. Intravenös 5 ccm lOproz. Chi¬ 
nin. bimur. oder bisulfuric.; weniger wirksam 
3 x tgl. 0,25 Chinin, mur. innerlich. (Gr.) I 

Krankheiten der Verdauungsorgan e. 

•Diagnostik und Therapie der Pulpakrankheiten. Hand- 
u. Lehrbuch für Zahnärzte u. Studierende von M. 
Lipschitz in Berlin. 292 S. 139 färb. Abb. Berlin, 

J. Springer, 1920. Preis 38,— M.; geb. 45,— M. 
Das Buch ist geschrieben, um durch wissenschaft¬ 
liche wie praktische Darstellung der Diagnostik 
und Therapie der Pulpakrankheiten eine Lücke 
in den üblichen Lehrbüchern auszufüllen. Wo 
der erfahrene Praktiker dabei zu Wort kommt, 
iBt die Absicht auch gut gelungen. Dagegen ver¬ 
mag Ref. Verf. in manchen andern Punkten nicht 

>) Vgl. auch die Kef. in dienen Heften 1920, 3. 642 und die , 
Notiz auf 3. 552. 

7 ) Vgl. das Ref. 3. 84 und die Ausführungen 1920. 3. 372. 

*) Siehe auch 3. 213 (Perlchol.). 


zu folgen, namentlich wenn er sich auf das Gebiet 
der pathologischen Anatomie begibt. Kurz ge¬ 
raten ist der erste Teil, während in dem zweiten 
Teil Therapie manche Abschnitte überreichlich 
ausführlich sind. Das Buch enthält abgesehen 
von diesen Beanstandungen e ne Menge Wertvolles. 
Daneben soll die vorzügliche Aus.-tattung und der 
für die heul ige Zeit sehr niedrige Preis nicht un¬ 
erwähnt bleiben. (*u.) 

Physiotherapie der Kieferkontraktur. Von A. Briton 

in Nantes. (Presse möd. 1921, S. 53.) 

Auf Weichteilnarben beruhende Kieferkontrakturen 
sind durch „Kochsalzionisation“ beeinflußbar. 
Breite Mull-Elektrode getränkt mit Kochsalzlösung 
auf die Wange gelegt — die indifferente Elektrode 
kommt auf den Oberarm derselben Seite. Strom 
von 40 Milljamp. 40—45 Minuten lang. 10—12 
Sitzungen, r Dy.) 

Zur Behandlung der Flatulenz mit Egestogen. Von 

P. Korb. (M.K1, 1921, S. 167.) 

In etwa 30 Fällen von saurer Gärung des Darm¬ 
inhalts mit quälenden Gasauftreibungen leistete 
Egestogen 1 ) als symptomatisches Mittel gute 
Dienste. ( Kf .) 

Über Ätiologie und Prophylixe dei postoperativen Je¬ 
junalgeschwürs. Von W. Denk. (W.kl.W. 1921, 

S. 2.) 

Am seltensten ist das postoperative Jejunalgeschwür 
bei Resektion nach Bill rot h I und bei ausge¬ 
dehnten Magenresektionen (Finsterer, Schnur 
usw.), die damit sicherste Prophylaxe bieten. 
Wegen Bedeutung des mechanischen Momentes für 
Jejunalgeschwürsentstehung ist nach der Operation 
besondere Vorsicht in der Diät geboten! Finden 
sich Anhaltspunkte für neurotische Komponente, 
so kommt medikamentöse Behandlung mit Atropin, 
Papaverin in Frage. (S u ) 

Krankheiten dw llrogenltaliyitenu. 

• Urologlsche Operationsteil». Hrsg, von Proff. Dr. 
Voeicker u. Wossidlo. II. Abt. 2001. färb. Abb.. 
274 S. Leipzig, G. Thieme, 1921. Preis 54,— M. 
Die zweite Abteilung des W r eike8 2 ) enthält die 
blutigen Operationen der Blase von Voeicker, 
die Operationen an der Niere, Nierenbecken von 
Kümmell, am Harnleiter von Zuckerkandl, 
Paschli und Kümmell, am Hodensack, Hoden 
und ihren Hüllen sowie den Samenstrang von 
Otth und die uro’ogisohen Operationen am Weibe 
von Kneise bearbeitet. Die Operationen am Penis 
fehlen. Inhalt und Ausstattung ist, bis auf den 
Abschnitt übar die Operationen am Hodensack 
usw , welcher schwächer ausgefallen ist, vorzüglich. 
(Fig. 374 u. 375 über Entwicklung des Hodens 
müssen umgestellt werden, da letztere das frühere 
Entwicklunps^tadium darstellt) Schade, daß die 
uro'ogi.-chen Operationen bem Weibe nicht etwas 
ausführlicher behandelt worden sind, da dieses 
Gebiet für den Uro’ogen als weniger gut bekannt 
gelten muß. Bei der Behandlung der weiblichen 
Inkontininz hätte wohl die Goebell-Stoek- 
keIsche Operation Erwähnung verdient. (Li) 

• Kystoskoplscher Atlas. Von E. W o s s i dl o. Ein Lehr¬ 
buch für Studierende und Ärzte. Leipzig, W. 
Engelmann, 1921. 

Statt den 80 Druckseiten umfassenden Text „der 
einzelnen dargestellten Krankheitsgruppen“ hätte 
Ref. lieber die Krankengeschichten der Fälle 

M Zusammensetzung diese Hefte 1919, 3. 319; s. auch das Kei. 
1919, 3. So«. 

,J ) Besprechung der I. Abt. diese Hefte 1918, S. 299. 
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gesehen, von welchen die Bilder stammer. Ist | 
die Reproduktion der kystofkopischen Bilder noch j 
so naturgetreu und kunstvoll, so hat sie doch 
nur im Zusammenhang mit dem Krankheitsbild ; 
wirklichen Lehrwert Auf den 34 Tafeln ist ein rei¬ 
ches Material in 185 Bildern reproduziert, dar- | 
unter viele so gut gelungen, daß sie auch beim j 
Unterricht als Demonstrationsmaterial dienen j 
können. Der Atlas — in Wirklichkeit eine gedrängte ! 
Darstellung der Urologie — bietet viel bei ver- I 
hältnismäßig geringem Preis und kann für Lern- ' 
und Lehrzwecke empfohlen werden. Der Text i 
hätte ein etwas besseres Papier verdient. } 


Enuresis nocturna beim Erwachsenen (Zystokoplsche 
Befunde). Von Gardner in New York. (Gaz. höp. 
civ. et milit. 93, 1920, S. 295.) 

Die nicht Behr leistungsfähige Therapie der — den 
deutschen Erfahrungen entsprechend — nicht sel¬ 
tenen Enuresis nocturna der Erwachsenen, bei 
der Verf. häufig Balkenbildung der Blasen (durch 
unregelmäßige Blatenmuskel kontra ktionen ent¬ 
standen, Hypertonie) fcststellte, bestand in Ver¬ 
abreichung von den Urin alkalisierenden Sub¬ 
stanzen, ferner Brom, Belladonna und Valeriana. 

(En) 


Gonorrhöe . 


Ober Allgemeinbehandlung der weiblichen Gonorrhöe 
mit Gonargin, Koilargol, Silbersalvarsan, Terpentin 
und Trypaflavin. Von Hofmann u. Mergels¬ 
berg. A. d. Un.-Hautklinik in Bonn. (Denn. 
Zschr. 32, 1921, S. 25.) — Zur Therapie der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum. Von Patzschke. i 
A. d. Un.-Hautklinik d. allg. Krankenh. Eppendorf 
in Hamburg. (D. m.W.1921, S. 44.) — Der klinische 
Verlan! der Rektalgonorrhöe. Von Stilhmer. A. d. j 
Un.-Hautklinik in Freiburg i. B. (Ebenda S. 12.) i 
Wirkliche Erfolge blieben bei den Behandlung^- j 
versuchen von Hof mann und Mergelsberg in 
allen Fällen aus. Auch wo ein Einfluß auf die 
Gonokokken oder bestimmte Komplikationen er¬ 
sichtlich wurde, reichen die Erfahrungen nicht j 
aus, um d e genannten Mittel dem Arzte für die | 
tägliche Praxis zu empfehlen. — Experimentell 
wird von Patzsohke festgestellt, daß Zusatz von i 
Snprarenin zu einer Albarginlösung gestattet, von 
letzterer höhere Konzentrationen anzuwenden. 
Durchführung der Behandlung: Tägl. 4x mit 
Neißerepritze eine */*—2proz. Albarginlösung (all¬ 
mählich steigend) in die Vagina. 5 Minuten Ein¬ 
wirkung. (Zuklemmen der Labien.) Dann Einfüh¬ 
rung eines Protargoltampons (5 Proz.) und Ver¬ 
band mit Puder (T-Binde). Der Suprareninzusatz | 
beträgt „von der Lösung 1:1000 0,5 —1,0 auf 20 u . 
Die Erfolge sollen gute sein. (Kleines Material!) — 
Therapie der Rectum-g<>norrhoe hat alle eingreifen- j 
den Verfahren zu meiden, da die Schleimhaut sehr i 
leicht zu ver! etzen(Erosionen, Abszesse) ist. Stüh me r ! 
verwandte ProtargolVaselinen bis zu 20 Proz auf 
45 p erwärmt (Konsistenzveränderung), die er mit 
der Tripperspritze 3 X täglich in das Rektum in¬ 
jizierte. <g H .) | 

Die Bakteriologie der chronischen, postgonorrhoischen 
Prostataentx&ndung nebst therapeutischen Versuchen ' 
mittels Autovakzinen. Von Messerschmidt u. | 
W alt her. (D.m.W. 1920, 8. 1416.) 

Die Verff. fanden bei Züchtungen aus Prostata- 
sekreten bei im Titel genannten Veränderungen selten 


Gonokokken, dagegen eine außerordentlich viel¬ 
seitige Flora anderer Art: 19 ve rschiedene Keime, aus 
denen sie Mischvakzinen herstellten. Mit Bolchen 
Vakzinen ke nnten (bei kleinem Material) auch 
therapeutische Erfolge erzielt werden. (Der Grund¬ 
gedanke ist nach Ansicht des Ref. gut, weil den 
sogenannten „sekundären“ Keimen bei chronischen 
Katarrhen der Harnröhre und Prostata sicher viel¬ 
fach erheblichere ätiologische Bedeutung zukomrat, 
als gemeinhin angenommen wird.) (Eni) , 

Hautkrankheiten, 

• Grundriß der Histopathologie der Hautkrankheiten. 

Von W. Friboes. 105 t. färb. Abb. 208 S. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1921. Preis geh. M. 80, geh. M 90. 
Ein kurzes, mit guten charakteristischen Abbil¬ 
dungen versehenes Buch dieser Art hat gefehlt. 
Der Verf. hat recht, wenn er dahingehende Be¬ 
dürfnisse der Dermatologen wie der Pathologen 
feststellt. Der Wert des Buches liegt also darin, 
daß es sozusagen einen kleinen Atlas der patho¬ 
logischen Histologie dir Haut mit begleitendem 
Texte darstellt. Die Abbildungen sind (das be¬ 
trifft überhaupt die ganze Ausstattung des Buches) 
technisch geradezu lobenswert Da sie zudem rich¬ 
tig ausgewählt sind, so bleibt eigent'ich für die 
Zukunft nur noch der Wunsch, sie noch zu ver¬ 
mehren. Aber das Buch wi 1 kein Atlas sein Des 
Verf.s Hauptaugenmerk War auf den Text ge¬ 
richtet. Er will, soweit es die Kürze gestattet, 
vollständig sein, und so geht er bei den einzelnen 
Erkrankungen von dem klinischen Bi'de aus und 
entwirki lt daraus sozusagen notwendigerweise das 
histologische Bild. Friboes ist diese Aufgabe ge¬ 
lungen. Es wird jeder, der sich in das Spezial¬ 
gebiet der Dermatohistologie einarbeiten will, 
zu diesem Führer greifen können Für eine wei¬ 
tere Auflage wäre die Voramtellung eines kurzen 
allgemeinen Teils, der die Begriffe ödem, Para- 
keratose, Acanthose, Riesenzellen, Plasmazellen 
usw. erklärend vorwegnimmt, wünschenswert. t£n.) 

Über Sykosls parasitaria, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der spezifischen Therapie. Von Arzt umd 
Fuhs. A. d. Un.-Klinik f. Derm. u. Syph. in Wien. 
(Derm. Zschr. 32,1921, S. 91.) — Clgnoiln bei Aktie. 
Von Dr. F. Polzin. A. Prof. Unnas Klinik f. 
Hautkrh. in Hamburg. (Derm. Wschr. 71, 1920, 
S. 983.) 

Die spezifischen Vakzinen — in zweifelhaften Fällen 
als diagnostisches Hilfsmittel brauchbar — sind 
auch in therapeutischer Hinsicht, wie Arzt und 
Fuhs ausführen, als wertvolle Unterstützungsmittel 
bei der einfachen Lokaltherapie von Bedeutung. 
Triohon ist therapeutisch schwächer als d e Tricho- 
phytine. 2 ) Ferner: Bestätigung, daß auch mit un- 
spezifischer Allgemeintherapie (Terpentin, Aolan, 
Leukog^n usw. usw.) eiae Abkürzung des Krank¬ 
heitsverlaufes zu erzielen ist. — Für schwere Akne¬ 
fälle wird von Polzin folgende Behandlung an¬ 
gegeben: Beginn mit 1 / 2 —lproz. Cignolinvaseline. 8 ) 
Die tieferen Knoten werden mit 20—40 proz. Salicyl- 
kreosotguttaplast bedeckt. Dann 5 proz. Cignolin¬ 
vaseline und sch’ießlich Unnasche Zinksohwefel- 
paste. Dauer der Kur 3—4 Wochen. (Ha.) 

‘) Vgl. die E t. in diesen Heften 1919, S. 263 n. früher. 

*} Si-he die Notizen in dieaen Heften 1918, S.224, u. 1919. 
8 368. 

’) Siehe auch 8. 60. 
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III. Prophylaxe, 

8euch«nyerhfltung. 

Die Schicksche Reaktion: Ihre Technik und An¬ 
wendung bei der Prophylaxe der Diphtherie. Von 

P. Armand-Delille und P.-L. Marie. (Presse 
med. 1921, S. 43.) 

Bestätigung der Brauchbarkeit der n Schickschcn 
Probe“ l ) für die Erkennung von Diphtherie- 
empfindlichen und der Diphtherieschutzinipfung 
Bedürftigen durch große Untersuohungsreihen in 
Schulen und Krankenhäusern. Hinweis auf die 
Bedeutung der Methode bei der Auswahl des 
Pflegepersonals usw. (Dy.) 

Untersuchungen über die desinfixierende Wirkung 
einiger neuer Sllberpr&parate. Von H. Bernhard. 
A. d. chem. Fab. v. E Merck in Darmstadt. (Zbl. 
f. Bakt. 86,1920, S. 46.) — Experimentelle Vergleichs- 
Prüfung von Schutzmitteln gegen Geschlechtskrank¬ 
heiten. Von Manteufel und Zschucke. A. d. 
bakt. Abt. d. R.-G.-A. (D.m.W. 1921, 8 . 87.) — 
Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe. Von 
W. Worms in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 103.) 

Bernhard prüft die abtötenden und entwicklungs¬ 
hemmenden Eigenschaften von Argochrom, Chole- 
val, Protargol und Kollargol, und versucht den 
Chemismus der Silberdesinfektion im Organismus 
zu erklären. In wäßrigen Lösungen ist Argochrom 
weitaus am wirksamsten, am schwächsten Kollar¬ 
gol. Der Silbergehalt der Präparate ist kein Maß¬ 
stab ihrer antibakteriellen Wirksamkeit. Gegen¬ 
wart von Kochsalz verschlechtert die bakterizide 
Wirkung*) namentlich beim Argochrom bedeutend; 
Gegenwart von Eiweiß wirkt weiterhin verschlech¬ 
ternd, am wenigsten bei Choleval und Kollargol. 
Chemische und physikalische Überlegungen kenn¬ 
zeichnen das Choleval als das beste Sehleimhaut- 
deainfiziens, das Argochrom als völlig ungefährlich 
bei intravenöser Injektion. Die günstigen thera- 


Desinfektion. 

peutischen Resultate können nicht auf bakterizide, 
sondern nur auf entwicklungshemmende' Eigen¬ 
schaften zurückgeführt werden. (Ph.) — Man¬ 
teufel und Zschucke fanden, daß als Prophy- 
laktikum gegen Gonorrhoe Hg ebenso wirksam sei 
wie Ag, wobei die Salbenform in höherer Kon¬ 
zentration den wäßrigen Lösungen an Wirksam¬ 
keit nahestand. Danach glauben Bie berechtigt 
zu sein, ein gemeinsames Prophy laktikum gegen 
Lues und Gonorrhoe (0,3 proz. Sublimatlanolin) 
empfehlen zu können. (Bei der heutigen Bedeu¬ 
tung einer solchen Frage muß doch verlangt 
werden, daß die Versuche über Laboratorium, 
über Reagensglas und MäuBe hinaus noch gründlich 
nachgeprüft werden! Ref.) — W orms bericht et über 
Prüfungen der Schereschewskyschen Chininsalbe 
Duanti 1 ) (Merck) und anderer bekannter und 
älterer Präparate. Eb wurde sowohl der Einfluß 
der Präparate auf die Spirochäten unter dem 
Deckglase als auch auf Spirochäten in Syphilomen 
von Kaninchen kontrolliert. Spirogonsalbe*), 
Metschnikoffsehe Kalomelvaseline 3 ). Virocreme*), 
Neißer-Siebert-Gallerte a ) erwiesen ihre Unwirk¬ 
samkeit in verschiedenem Maße. Auch ein neueres 
„Prophylaktikum nach Sanitätsrat Dr. Berg“ 9 ) 
war unwirksam. Die Neißer-Siebert Gallerte zeigte 
in allen Versuchen noch das günstigste Resultat. 
Allen Mitteln überlegen sei Duanti. <j&,.) 

Krieg und Neugeborenenblennorhöe. VonW.Buch- 
ackor. A. d. Hebammenlehranst. in Mainz. (Mschr. 
f. Geburtsh. 52, 1921, S. 406.) 

Die Augenentzündungen der Neugebort tien haben 
erheblich zugenommen trotz üblicher Prophylaxe. 
Ursache ist Virulenzsteigerung der Gonokokken 
oder Festwerden gegenüber Silberpräparaten. An¬ 
statt 1 proz. Höllensteinlösung wird 5 proz. Sophol- 
lösung 4 ) vorgeschlagen, häufiges Spülen mit 
dünner Kalipermanganatlösung zur Entfernung 
des Eiters. (Dt.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und TheoretUches. 

Experimentelle und pathologisch- anatomische Unter¬ 
suchungen an den Nieren bei Vergiftung mit kleinen 
Gaben Uran. Von L. Dümer u. K. Siegfried. 
A. d. Krankenh. Moabit in Berlin. (Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 21, 1920, S. 380.) 

Im Gegensatz zu großen Dosen Uran, die in be¬ 
kannter Weise eine Glomerulonephritis erzeugen, 
findet sich nach kleinen Mengen (subkutan 0,35 mg 
pro 1,5 - 2,0 kg Tier) eine tubuläre Schädigung der 
Niere, mit Polyurie und vermehrter NaCl- u. N- 
Ausscheidung. Bei Einspritzung in die Nieren¬ 
arterie: Glomerulonephritis. Die Nierenverän¬ 
derung im ersten Fall erklärt nicht den klinischen 
Verlauf, deshalb nehmen die Verfasser eine elektive 
Wirkung des Urans auf die Nierenfunktion an. (Or.) 
Hyperthermie als Erscheinung von Morphiumentzie¬ 
hung. Von G. C. Bolten. (Nederlandsch Tijdschr. 
v. Geneesk. 64, 1920, S. 2115.) 

Asthinakranker Morphinist zeigte bei plötzlich 
eintretender Morphiumentziehung längere Zeit 
anfallswoise täglich mehrmals 1 / 3 —1V 2 Stunden 
dauernde Temperatursteigerungen auf 40—41° bei 
niedriger Pulsfrequenz und subjektivem Wohl¬ 
befinden. Verf. erklärt die Hyperthermie durch 
eine hemmende Wirkung des Morphins auf das 
M Siehe S. 181 Ti. 185. 

a ) Fällung von kolloidalen Lösungen durch Elektrolyts. 


Wärme- und Vasomotorenzentrum, die bei plötz¬ 
licher Entziehung bei geringer Wärmeabgabe einem 
Reizzustand Platz machen, (jf.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Ober Diahrerglftung. Von A. Müller. A. d. Be- 
zirksspit. in Herisau. (Schw. m.W.50, 1920, S. 973.) 
Einem schon bekannten Fall von Dialvergiftung 
(Uno, Mittig, der med. Gesellch. Osaka [Japan] 
16, Heft 12) wird ein zweiter vom Verf. be¬ 
obachteter zugefügt. Die wichtigsten Merk¬ 
male der Vergiftung sind kurz folgende: Nach 
kürzerer oder längerer Unruhe tiefer, reaktions¬ 
loser Schlaf, Pupillen weit. Reflexfähigkeit ver¬ 
schwindet nur nach sehr hohen Dosen (2,4 g). 
Retentio urinae. Nach hohen Dosen kann es zur 
drohenden Gefäßparalyse kommen. Fieber am 
2. und 3. Vergiftungstage. Nebenerscheinungen 
und Nachwirkungen vor der Genesung: allgemeine 
Unruhe, Desorientiertheit, klonische Zuckungen, 
Ataxie, retrograde Amnesie. Therapie: mög¬ 
lichst rasch reichliche Magenspülung, evtl, mit 
leichter Kal. hypermang.-Lösung; als Gegengifte 
Kampfer und Koffein, (jf.) 


J ) Zusammensetzung e. diese Hefte 1920. S. 554. 

2 ) Zusammensetzungen a. die Notizen in dleaen Heften 1920. 
S. 491. Spirogon außerdem 1921, 8.52. 

’) Glyzeringelatlne mit 20proz. Protargol. 

4 ) Formonukleinsaure» Silber (Bayer, Elberfeld). 
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Nichtmedizlnale Vergiftungen. 

Ober die Vergiftung durch Pilze aus der Gattung 
Inoeybe (Rißpilze und Faserköpfe). Von C. Fahrig. 
A. d. path. Inst. d. städt Krankenh. r. d. I. in 
München. (Aroh. f. exper. Path. u. Pharm. 88, 
1920, S. 227.) 

Karze Krankengeschichten und Beschreibung von 
Vergiftungserscheinungen, die nach dem Genuß 
gewisser Blätterpilze auftraten. Die Pilze gehören 
zur Gattung der Inocyben, die sich vom Knollen- 
blätterschwamm und Champignon, die in die 
gleiche Familie gehören, durch schmutzig-bräun¬ 
liche Sporenfarbe unterscheiden. Aus den Pilzen 


Isolierung eines Giftes, das am Frosch und der 
Katze als echtes Muskarin identifiziert werden 
konnte. Die Vergiftungserscheinungen bei den 
vergifteten Personen setzten rasch ein, waren 
charakterisiert- durch Speichelfluß, Übelkeit und 
Abnahme des Sehvermögens und bildeten sich im 
Laufe eines Tages zurück. Mengenbestimmung im 
Pilz: Behr hoher Muskaringehalt (0,36 g in 100 g 
frischen Pilzen), so daß wohl damit gerechnet 
werden kann, daß auch einmal Vergiftungsersohei- 
nungen ernsterer Art in der Praxis Vorkommen. 
| Im Tierversuch erwies sich, wie bei einer Muskarin- 
i Vergiftung nicht anders zu erwarten, das Atropin 
als sicheres Gegengift. (Op-) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abfuhr- und Stopfmittel: Lax'ir Guts ent- i 
halten je 0,06 g Phenolphthalein. D.: Desko-Werke, | 
G. m. b. H., München II 1 ). t 

Brebor&l wird als Ergänzungsmittel zum Appa- ; 
rat „Margonal“ (s. d.) vertrieben und soll das | 
Bettnässen verhüten. Als Bestandteile werden i 
Lezithin und natürliche Pflanzennährsalze ange- j 
geben. D.: Sanitas Depot, Halle (Saale) 2 ). 

Catamin siehe Parasitenmittel. 

Enoktarin-Tabletten werden angepriesen als 
ein Präparat, das aus 80 Proz. Zucker und 20 Proz. 
eines nach Art des Sanatogen oder Biozitin her¬ 
gestellten Nährpräparates bestehen soll. D.: In- I 
gtitot Sanis, München 3 ). 

Eno*-Tabletten enthalten Getreidestärke, Kakao 
and Glyzerin, der angegebene Gehalt an Biber¬ 
geil (Castoreum) war nicht naohzuweisen. D. : 
Apotheke Burgbernheim 3 ). 

Erotika ist nicht ein, sondern das Aphrodi¬ 
siakum —, so verkündigen es die Anpreisungen 
der D. und nennen es .gleichzeitig das „beste j 
Sexual Nerven-Tonikum“. Über die Zusammen¬ 
setzung dieses Geheim mittels war trotz mehr- j 
maliger Nachfrage nichts zu erfahren. Ein Gut¬ 
achter will „gewisse Pflanzenstoffe“ neben „sehr i 
leicht resorbierbaren Nährsalzen“ festgestellt ha- | 
ben. D.: Dr. med. Müller & Co., Homuco-Werke, | 
Hamburg 4 ). 

Glnkopan ist ein Gemisch von Aminosäuren, 
die keine Zucker- oder Azetonkörperbildner sind. 
Das Mittel soll bei Diabetes gute Erfolge zeitigen, 
Zucker- und Azetonkörper rasch zum Verschwin¬ 
den bringen and eine rasche Toleranzbehandlung 
ermöglichen. D.: Chem. Fabrik von Rohm & Haas j 
in Darmstadt 5 ). j 

SjpHtoUl" } Biehe Organpräparate. j 

Laxir Gats siehe Abführ- und Stopfmittel. 

MargonaL Unter diesem Namen wird ein Ap¬ 
parat vertrieben, der auf rein mechanische Art 
den Patienten aus dem Schlafe wecken soll, wenn 
ehe Urinentleerung erforderlich ist. Zu seiner 
Ergänzung soll Breboral (s. d.) angewandt werden. 
S&nüas-Depot, Halle (Saale) 4 ). 

Neotestin siehe Organpräp&rate. 

Ort blsan-Tabletten sollen n. a. angeblich Eisen-, 
Phosphor, Kalk- und Kaliumverbindungen, sowie 
spezifische“ Pflanzenalkaloide enthalten und wer¬ 
den gegen Schwächezustände des Geschlechts- 
apparates angepriesen. D.: Meteor, chem.-pharm. 
Fabrik in Berlin 4 ). I 

Organpräparate: Hypolantin ist ein Ta- j 
Wettenpraparat, das 0,1 bzw. 0,8 frischer Sub¬ 
stanz des Vorderlappens der Hypophyse enthält. | 

*l Pharm. Ztg. 1921, S. 186. 

*> »jtsHrodhei Ulehrer 1921, S. 110. 

•; fesandheitalehrer 1981, 3. 111. 

•> Otaondbeitslehrer 1991, 3. 10». 

*> *.Rl. 1921, S. 47. 


D.: Dr. Laboschin, Fabrik ehern.-pharmaz. Prä¬ 
parate, Berlin NW. 21. — Hypototal enthält 
den Gesamtkomplex der wirksamen Bestandteile 
der Hypophyse. Jede Tablette entspricht 0,3 
frischer Drüse. D.: Dr. Laboschin, Fabrik chem.- 
pharm. Präparate, Berlin NW. 21. — Neotes- 
tin soll auf „physiologisch-chemischem Wege“ 
aus tierischen Keimdrüsen gewonnen werden und 
Männern „Kraft und Schönheit 44 verleihen. An¬ 
geblich soll das Mittel auch Yohimbin enthalten 
und „die Entwicklung der Männlichkeit beim 
Jüngling fördern“. Ein Glas Neotestin kostet 
M. 12,50. D.: Hormon-Präparate G. m. b. H., 

Berlin 4 ). — Venusin iBt für die Gesundheit und 
Schönheit des Weibes berechnet. Es soll Säfte 
von Keimdrüsen enthalten, die auf „physiologi¬ 
schem Wege“ gewonnen werden. Neben anderen 
Anwendungsgebieten soll es als Büstenmittel und 
bei Blutstockungen gebraucht werden. 50 Tabl. — 
M. 12,50. D.: Ho rmon-Präparate G.m.b.H., Berlin 4 ). 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel: Catamin, ein Krätzemittel, ist vorläufig 
noch nicht im Handel, wird aber zur Prüfung an 
Krankenhäuser und Ärzte bereits abgegeben. Es 
ist eine mit völlig reizloser Salbengrundlage her¬ 
gestellte Salbe, die neben 10 Proz. Zinkoxyd und 
5 Proz. Schwefel juckreizlindernde Pflanzenex¬ 
trakte enthält, über deren Art vorläufig noch 
keine Angaben gemacht werden. D.: I. D. Rie¬ 
del, A.-G., Berlin-Britz. 

Peatin wird laut Prospekt aus verbranntem 
Torf gewonnen, der von Asche befreit, dann ra¬ 
dioaktiv sei. Peatin soll zu Hautheil-, Hämmor- 
rhoidalheil-, Flechtenheil- und Wundheilverfahren 
Verwendung finden. — Sollte Peatin nicht mit 
Stohal identisch sein? D.: Stockmann-Hertel, 
G. m. b. H., Werke für Chemie 8 ). 

Ra^josan. Wieder „beglückt“ die satfaam be¬ 
kannte Firma Vollrath Wasmuth-Hamburg (siehe 
Rad-Jo) die Menschheit mit einem neuen Geheim¬ 
mittel. Sie sagt von dem neuen Mittel: Diese 
„flüssige Blut- und Nervennahrung macht frisch, 
fröhlich, verjüngt und kräftigt“. Das Wunder¬ 
mittel soll seine Wirkung nicht vor sondern 
nach der Geburt entfalten. D.: Vollrath Was¬ 
muth-Hamburg, Amol-Versand. 

Stohal wird gewonnen aus Torf arten, die un¬ 
ter bestimmten Bedingungen verbrannt werden — 
als da sind: Brenndauer, Druckverhältnisse der 
Luft und Anwesenheit besonderer Materialien von 
physikalischem und chemischem Einfluß. Als Er¬ 
gebnis soll ein radioaktiver Torfruß entstehen, 
der für bestimmte Zwecke geschmolzen wird, 
aber auch ohne weiteres verwendbar ist. Den 
aus Stohal hergestellten Präparaten wird von 
der D. fast Wunderkraft zugesprochen: einmal 
sollen sie sich durch ganz besondere Tiefenwir- 

«) (ieaundhoitslehrer 1921. fl. 114. 
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Rezepte und Technizismen. — Therapeutische Auskünfte. 


Therapeutische 
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kung auszeichnen, ferner sollen durch sie Toxine, 
auch bakterieller Art, durch Adsorption, Absorp¬ 
tion und auf anderen Wegen unschädlich gemacht 
werden. ' Schließlich wird den Präparaten nach¬ 
gesagt, daß sie die besten Kohlepräparate sowie 
die Träger wichtigster physikalischer uud chemi¬ 
scher Erscheinungen seien, die zuvor nie festge¬ 
halten worden seien. Das Anwendungsgebiet er¬ 
streckt sich, wie nach dem Vorhergesagten kaum 
anders zu erwarten ifrar, auf ungeahnte Möglich¬ 
keiten, von der Wundbehandlung bis zur Lungen- 


und Kehlkopftuberkulose. D.: Handelsgesellschaft 
Schlotterbeck & Co., München, Schleißheimarstr 7 ). 

Trokkin besteht 1. aus einer bitlerschmecken¬ 
den Flüssigkeit, 2. aus einem schwach alkoholi¬ 
schen Pflanzenauszug und 8 aus 24 Stück Ta¬ 
bletten aus einem Hopfenpräparat. Dazu wird 
ferner ein Urinal empfohlen. D.: Apotheker Dr. 
Timmermann-Freseu 8 ). 

Veuusln siehe Organpräparate 

7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1921, 8. 73. 


Rezepte und 

Die Behandlung der Phimose durch dorsale 
Spaltung mit Röserschein Läppchen ist ganz un¬ 
verdient in Mißkredit geraten, weil man ihr kos¬ 
metisch sch echte Resultate vorwirft Davon ist 
keine Rede, wenn man die kleine und dankbare 
Operation richtig ausführt: es bt nur nötig, das 
Präputium zunächst scharf zurückzu ziehen, bis 
wirklich das Orificium den vordersten Abschluß 
darstellt, d. h. bis wirklich die engste Stelle der 
Vorhaut den vordem Rand bildet, auf dem ein- 


Technizismen. 

j geschnitten wird. Beginnt man die Operation ohne 
diesen Griff, so spaltet man zunächst eine lange, 
rüsselförmige Falte des äußern Blattes, bis man 
) an die eigentliche Fuge kommt, und eine breite 
I „Schürzenbildung“ links und rechts von dem viel 
| zu langen S huitt ist die Folge. Ist dagegen 
j richtig verfahren worden, so fällt nach der Ope- 
i ration das äußere Blatt des Präputiums wieder 
I vor, und auch das kosmetische Resultat ist aus- 
i gezeichnet. Magnus (Jena). 


Therapeutische Auskünfte. 


Sind Impfungen mit Opsonogen oder ähnlichen Impf 
stoffen bei Furunkulose bei Leuten zu unterlassen t 
die in den letzte « Jahren einen akuten Gelenkrheu¬ 
matismus überstand-n haben? (60jähr. Mann , auf 
Wunsch Opsonogenjcur gegen Sankenfurunkulose, da 
Röntgenbestrahlung ohne Erfolg; 19IH Gel nkrheu- 
matismuSj sonst keine Erkrankung , Htrz 1919 in¬ 
takt. Bei Impfungsbeginn keine gesundheitlichen 
Störungen, 8. I. 21. Opsonogen (100 MdI J , keine Re¬ 
aktion; 2. Impf. (100 MdI) 11.1.21. Übelkeits- 
gefuld, Mattigkeit, kein Fieber, fügender Tag Wohl¬ 
befinden; 3. Impf. 14.1 21. (100 MdL) ohm‘ Re¬ 
aktion. 17. 1.. 21. Frösteln , Gliederschmerzen, 
Schmerzen in Nacken- und Rfakenmuskeln , keine 
Gelenkschwellungen, 38,1°. 19. 1. 21. verordntes 

Bad wegen Ohnmacht unterbrochen. 24.1. 21. endo- 
kardit. Geräusch. 27 1.21 l. Harntgelenk geschwollen, 
38,7°. Lytischer Abfall 1 ) bts 2.2.21. Weiter gutes 
Befinden, systvlisches Geräusch (6. 2.) unverändert.) 

Dr. T. (Crefeld). 

Ein früher durchgemächter Gelenkrheumatismus 
wird im allgemeinen nicht als eine Gegenindi¬ 
kation für eine Vakzinationsbehandlung angesehen. 
Man kann sich aber vorstellen, daß eine Arthritis, 
die durch Staphylokokken hei vorgerufen war, bei 
Einspritzung einer Staphylokckkenvakzine im Sinne 
einer Herdreaktion von neuem Ersehe nungen 
macht, wenn die Vakzination Licht mit bestimmten 
Vorsichtsmaßregeln vorgenommen wird. Es ist bei 
jeder Vakzination erforderlich, daß man mit kleinen 
Dosen beginnt und langsam ansteigt und daß die 
Pausen zwischen den einzelnen Injektionen nicht 
zu klein bemessen werden. Vie’e klinische Be¬ 
obachtungen sprechen dafür, daß im Anschluß an 
eine Impfung zunächst eine sog. „negative Phase“ 
auftritt, d. h. ein Zustand, in dem es zu einem 
Schwund der vorhandenen Antikörper kommt, 
dem erst später ein Ansteigen der Antikörper¬ 
kurve folgt. Wird während der negativin Phase 


die zweite Impfung vorgenommen, so findet eiu 
weiteres Ab sinken der Antikörpcrkurve statt, und 
das Endresultat der Vakzinationsbehandlung ist 
das Gegenteil des Erstrebten. Manche Mißerfolge 
in der Praxis finden ihre Erklärung darin, daß 
die Pausen zwischen den einzelnen Impfungen zu 
kurz waren. Ähnlich liegt es, wenn von Anfang 
an zu große Dosen verwandt wurden, da daun 
durch zu starke Herdreaktiouen zu viel Antigen 
freigemacht wird, das a”e vorhandenen Anti¬ 
körper verbraucht. Das haben vor allen Dingen 
die Erfahrungen mit der Tuberkulinimpfung ge¬ 
zeigt. Aus der mitgetei ten Krankengeschichte 1 ) 
erscheinen mir die Pausen von 2 Tagen zwischen 
den einzelnen Impfungen etwas kurz. Es sollten bei 
einer Opsonogen Vakzination im Anfang Pausen von 
mindestens * Tagen, später bei den größeren 
Dosen von mindestens 10—12 Tagen eingeschaltet 
werden. Auch der sofortige Beginn mit 100 Mil¬ 
lionen ist nicht vollkommen zweckmäßig. Man 
fängt am 1 esten mit einer Dosis von 25 Millionen 
= V 4 ccm des Opsonogen an, spritzt nach 1 Woche 
50 Millionen — l j 9 ccm Opsonogen und gibt erst 
nach einer weiteren Woche einen ganzen ccm = 
100 Mil). Die Packung Stärke 1 wird nun zu 
Ende gebraucht (noch 2 weitere Injektionen von 
100 Mi.l), dann geht man zu Stärke II = 500 Mill. 
über und spritzt hien on zuerst 03 ccm — 150 Mill., 
dann 0,5 ccm = 250 Mill. und schließ ich einen 
ganzen ccm = 500 Mill. Treten stärkere Re¬ 
aktionen auf, so schaltet man bei den Injektionen 
über 150 Mill. längere Pausen ein. Auf diese 
Weise durchgeführt, wird die Vakzinationstherapie 
fast stets den gewünschten Erfolg haben, und 
man wird auch kaum imangenehme Zwischenfälle 
zu befürchten haben. Königsfeld (Freiburg). 

») Krankengeschichte gekürzt, Wiedergabe der freundlicher¬ 
weise zur Verfügung gestellten Kurve muß aus Baummaugel 
unterbleiben (Schrl'Itg.). 
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JODOCITIN 
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2 D. R. P. 

Zusammensetzung: Jede Tablette enthält 0,06 g Jod, gebunden an 

Lecithin- und Eiweiß-Substanzen. 

Indikationen: Lues, Arteriosklerose, Asthma bronchiale und car- 
1 diale usw., also überall dort, wo die Anwendung eines 

Jodpräparates geboten ist. 

Verordnungsweise : Rp - 1 Originalröhre Jodocitin zu 20 Tabl. 

D. S. 3 mal täglich 1—2 Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit zu nehmen. 

Literatur steht den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung! 

Chemische Fabrik Dr. Max Haase & Co., O. m. b. H., 
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Als er aber gelegentlich einer Kooperation 
bei einer nephropexierten Niere große Ge¬ 
fäße im Bereiche der Adhäsionen finden 
konnte, deren Blutstrom gegen die Niere 
gerichtet war, kam ihm die Idee, daß es 
vielleicht hauptsächlic h auf die Ausbildung 
von Kollateralen ankomme und somit der 
Erfolg bei der chronischen Nephritis in 
erster Linie auf die durch die Operation 
gesetzte Hyperämisierung der Niere zu 
suchen sei. Infolgedessen begnügte er sich 
bei den folgenden Operationen, die gegen 
chronische Nephritiden gerichtet waren, 
nicht mehr mit der bloßen Nephropexie, 
sondern er war auch bemüht, das Paren¬ 
chym der Niere in innigste Berührung mit 
dem gefäßreichen Nierenfettgewebe zu brin¬ 
gen, um auf diese Weise eine möglichst 
ausgedehnte Gefäßneubildung in der er¬ 
krankten Niere anzubahnen: dem glaubte 
er am ehesten nachzukommen, wenn er die 
Niere ihrer Kapsel boraubte. Nachdem er 
an 18 Patienten mit chronischer Nephritis 
diese Operation durchgeführt hatte, berich¬ 
tete er über seine Resultate. Leider sind 
aber seine Angaben in keiner Weise den 
modernen Anforderungen entsprechende. 
Die Krankengeschichten bestehen fast immer 
nur aus ganz kurzen Angaben, vor allem 
fehlen nähere Details über Verlauf, Harn- i 
Verhältnisse usw. Sehr unangenehm wird i 
man berührt, wenn Ede bohl manchmal zu 
der Diagnose chronische Nephritis auf Grund 
der makroskopischen Betrachtung der Niere 
kommt und sich gelegentlich veranlaßt sieht, ! 
von einer einseitigen chronischen Nephritis 
zu sprechen. Auch die Nachuntersuchung 
der einzelnen operierten Fälle ist meist eine 
sehr mangelhafte gewesen, denn oft muß ' 
sich der Leser damit begnügen, daß Ede- 
bohl sagt: bald nach der Operation ist ! 
Heilung ein getreten. 

Laut seiner Statistik ist von den 18 
operierten Fällen keiner der Operation er- i 
legen; 8 sind geheilt, von 10 fehlen ge- ; 
nauere Details. Das Wesentliche der Ope- ; 
ration sieht er in der Möglichkeit, durch 
Hyperämisierung die infolge der chronischen , 
Nephritis gefährdete Vaskularisierung der 
Niere neu anzufachen und insofern die Hei- ' 
hing der Nephritis zu ermöglichen — eventuell 
durch Aufsaugung der in der Niere befind¬ 
lichen Entzündungsprodukte. Da der Erfolg 
der Operation von der Anbahnung neuer . 
Gefäße abhängt, kann die Heilung, wie 
Edcbohl sagt, durch die Operation nie 
plötzlich ein setzen, sondern stets nur ein- , 
geleitet werden, wenn der Fortschritt der 
Heilung ein langsamer war. Edebohl ist 
von seinen Resultaten so begeistert, daß , 
er in jedem Fall von Brightschcr Nieren- ’ 


krankheit die Operation durchgeführt wissen 
will, soweit es sieh nicht um unheilbare 
Komplikationen handelt und die voraus¬ 
sichtliche Lebensdauer des Patienten noch 
länger als einen Monat währt. Wie schwere 
Fälle er offenbar in der Folge operiert 
hatte, spiegelt sich am besten aus einer 
Statistik, die er im Jahre 1908 veröffent¬ 
lichte. Es handelt sich um 102 Fälle von 
chronischer Nephritis: 
innerhalb 2 Wochen nach der Ope¬ 


ration gestorben.10 Fälle 

etwas später gestorben.39 •? 

der Beobachteng entgangen ... 3 * 

am Leben geblieben.50 n 


Im Jahre 1904 empfahl Bakes als ein 
neues Verfahren zur operativen Behandlung 
der chronischen Nephritis die Netzumhül¬ 
lung der dekapsulierten Niere. Parla- 
vechio ging noch w r eiter und empfahl, in 
die nephrotoraierte Niere einen Mesenterial- 
bzw. Netzzipfel einzunähen, um auf diese 
Weise die Bildung neuer Kollateralen zu 
befördern. 

Auch auf die Empfehlung von Edebohl 
hin konnte sich dieses Operationsverfahren 
in Deutschland wenig Anhänger verschaffen. 

Studiert man z. B. die einschlägige Literatur 
der Jahre 1901—1910, bo finden sieh viel mehr 
Arbeiten, die sich rein theoretisch resp. experi¬ 
mentell mit dieser Frage beschäftigen, als rein 
klinische Arbeiten mit Angaben der Operations- 
resultate. Hie und da findet sich eine vereinzelte 
Beobachtung, aber in systematischer Weise brachte 
man diesem Gegenstände kaum Aufmerksamkeit 
entgegen; eine Ausnahme bildete bloß die Klinik 
Kümmel. — Das Thema dieser experimentellen 
Arbeiten bildete vor allem die Frage, ob es beim 
Tier gelingt, im Anschluß an die Dekapsulation 
Kollateralen zur Ausbildung zu bringen, somit 
Stützen für die Theorie von Edebohl zu finden. 
Die Resultate dieser zahlreichen Versuche lassen 
sich folgendermaßen Zusammenflüssen: die nor¬ 
malen Kapselgefäße, desgleichen die HiluskollA- 
teralen der Niere sind sehr unbedeutend, denn es 
gelingt nach Unterbindung der Nierenarterie nicht, 
die Nekrose der Niere mit Ausnahme kleinster 
Bruchstücke aufzuhalten. Nach Dekapsulation 
und Netzumhüllung füllen sich zwar, wie ent¬ 
sprechende Injektionspräparate lehren, die Kapsel- 
kollateralen stärker, doch gelingt es nie, auf diese 
Weise eine Injcktiou eines Glomerulus zu er¬ 
reichen. Noch relativ am besten läßt sich beim 
Tiere eine Kollateralentwicklung erzielen, wenn 
man die Niere dekapsuliert und außerdem noch 
einen Netzzipfel durch eine Inzission in das 
Nierenparenchym versenkt. 

Ein Moment, das sehr der Anbahnung von 
Kollateralen via Kapsel entgegenarbeitet, also der 
Lehre Edobohls zu widersprechen scheint, ist 
die Neubildung der Kapsel; schon wenige Tage 
nach Entfernung der physiologischen Kapsel¬ 
membran hat sich ein neues Gebilde entwickelt, 
das histologisch betrachtet als ein viel derberes 
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Gebilde aufgefaßt werden muß, als es die ur- j 
spröngliche Membran war. 

Es ist möglich, daß diese mehr oder I 
weniger negativen experimentellen Ergeh- | 
nisse mit schuld waren, warum man sich i 
von vielen Seiten der E de bohl sehen Ope¬ 
ration gegenüber so ablehnend verhielt; I 
eine Besserung des nephritischen Prozesses j 
auf dem Wege der Neubildung von Kolla- j 
teralen anzubahnen, erwies sich als unwahr¬ 
scheinlich. Was war nun die Ursache, war- | 
um es doch in einzelnen Fällen gelang, i 
durch die Dekapsulation einen ausgezeich¬ 
neten Erfolg zu erzielen? Da sich oft 
der Erfolg der Operation z. B. bei manchen 
Formen von Anurie schon nach wenigen 
Stunden zeigte, also zu einer Zeit, wo sich 
die Kollateralen noch gar nicht entwickelt 
haben konnten, so begann man allmählich 
wieder auf die Theorie von Harrison 
zurückzugreifen, die, wie oben erwähnt, 
das Schwergewicht auf die unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen auf treten de intrarenale 
Drucksteigerung legt. Harrison vergleicht 1 
bekanntlich den Zustand der pathologischen 
Niere mit der Schwellung bei akuter Hoden¬ 
entzündung, bei der eine Inzission in die 
Kapsel das Organ vor der Nekrose bewah¬ 
ren kann; in dem Sinne spricht er auch - 
in Analogie zu einem anderen pathologischen I 
Zustande — von einem perniziösen Nieren¬ 
glaukom. Ganz abgesehen von den Fällen, 
die von Harrison und Israel publiziert 
wurden, schienen -für die Theorie einer re¬ 
nalen Inkarzeration auch die Beobachtungen 
von einseitiger Hämaturie bzw. Hämaturie 
mit Koliken zu sprechen: auch hier ver¬ 
mutete man zunächst Tumoren tuberkulöse 
oder Steine, inzidierte, fand aber nichts als 
eine vergrößerte und in ihre Kapsel ein¬ 
gezwängte zyanotische Niere, und trotzdem 
horten unmittelbar nach der Operation die 
Blutmng und die Schmerzen auf. 

In diesem Dilemma der Anschauungen schien 
es ratsam, auch der Theorie von Harrison ex¬ 
perimentell näherzutreten. Zunächst studierte 
Zondeck den Einfluß der Dekapsulation an der 
künstlich durch Torsion oder Kompression ihres 
Stieles gestauten Niere. Zieht man im Zustande 
der Stauung die Nierenkapsel ab, dann quillt das 
Nierenparenchym aus dem Kapselspalt hervor als 
Zeichen der Druckentlastung. Als weiteres Zeichen 
der Stauung lassen sich manchmal an der Nieren¬ 
oberfläche unmittelbar nach Abziehen der Kapsel 
zahlreiche kleine Bluttröpfchen nachweisen. Neben 
den BluttTöpfehen drängen sich auch Wäßrige 
Tröpfchen hervor, dio möglicherweise aus den 
Lymphräumcn stammen und gleichfalls als Zeichen 
anzusehen sind, daß durch die Dekapsulation ein 
intrarenaler Druck Abflußwege gefunden hat. Die 
Dekapsulation würde also im Zustande der akuten 
Schwellung der Niere die Lasten der Drucksteige- 
rung leichter tragen helfen. Das Auftreten von 


Blut- und Lymphtröpfchen an der Nierenober- 
fläohe- nennt Zondeck einen Blut- resp. Lymph- 
aderlaß der Niere. 

Auch Jelile kam auf Grund ähnlicher Versuche 
zu einer analogen Vorstellung; er wählte folgende 
Versuchsanordnung: nach Bloßlegung beider Nie¬ 
ren wurde die eine Nierenvene abgeklemmt und 
die Klammern 1—3 Minuten liegen gelassen; so¬ 
fort kam es zu einer mächtigen Stauung auf der 
Seite des Venen Verschlusses; die Niere wurde 
prall und derb, die Farbe des Organs stark 
zyanotisch; schon nach kurzer Zeit hatte die 
Stauung ihr Maximum erreicht; wurde jetzt die 
Klemme gelöst, so trat rasch eine Abnahme der 
Stauung ein und bereits nach wenigen Minuten 
bot die vorher gestaute Niere ein normales Aus¬ 
sehen. Anders zeigten sich die Verhältnisse, wenn 
vor der Stauung die Niere ihrer Kapsel beraubt 
wurde; nach Abklemmen der Nierenvene kommt 
es auch jetzt zu einer mächtigen Volumzunahme, 
ja man hat sogar den Eindruck, daß die ent- 
kapselte Niere stärker an Volumen zunimmt, als 
eine mit ihrer Kapsel versehene; entfernt man 
jetzt die Venenklemme, so ist gleichfalls auf der 
Seite der ent kapselten Niere ein Unterschied zu 
bemerken, indem hier die Rückbildung der Stau¬ 
ung wesentlich langsamer statthat und noch lange 
Zeit hiudurch das früher gestaute Organ größer 
und blutreicher erscheint, als auf der normalen 
Seite. 

Welch großen Einfluß der intrakapsuläre 
Druck der Niere auf die Zirkulation in den Nieren¬ 
gefäßen haben kann, beweisen auch die Versuche 
nach Unterbindung der Uretereh: unmittelbar 
nach Schließung der Ligatur beginnt die Niere 
zu schwellen, und zwar so schnell, daß schon 
darum die Schwellung nicht bloß einer Urin¬ 
stauung zugescTirieben werden kann. Die Niere 
wird denn auch bald blauschwarz und zeigt bald 
Ekchymosen. Lindemann hat die Versuchs¬ 
anordnung noch eleganter gestaltet; wird der Ver¬ 
such so eingerichtet, daß dem abfließenden Urin 
ein willkürlicher Gegendruck geboten werden 
kann, so sieht man jedesmal bei Erhöhung des 
Gegendruckes dio Niere an Umfang zunehmen, 
während demgemäß die Quantität des abströmen¬ 
den venösen Blutes vermindert wird. Steigt der 
Gegendruck bis auf % des Karotisdruckes, so 
fließt nur mehr die Hälfte der ursprünglichen 
Quantität Blutes durch die Vena renalis ab. Die 
durch Gegendruck im Ureter erzeugte intrarenale 
Drucksteigerung erschwert also die Blutzirkulation, 
mit anderen Worten klemmt die Niere ein. 

Jedenfalls zeigen alle diese Versuche, 
einen wie regen Anteil die Nierenkapsel 
an den Zirkulationsstörungen der Niere 
nehmen kann. Selbstverständlich hat man 
auch mit der Möglichkeit rein nervöser 
Einflüsse, die eventuell die Kapsel auf die 
Nierensekretion nehmen kann, zu rechnen: 
irgendwelche experimentelle Beweise aber, 
auf die man sich bei dieser Annahme 
stützen könnte, fehlen derzeit noch. 

Wenn man sich nun fragt, welche Krank¬ 
heitszustände beim Menschen eine solche 
Niereneinklemmung veranlassen könnten, so 
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kommt in Analogie zum Tierexperiment der 
Ureterenverschluß, 9 . B. durch einen 
inkarzerierten Stein in Betracht. Nach¬ 
dem uns diese Frage aber ferner liegt, da 
es sich hier fast ausschließlich um eine 
chirurgische Angelegenheit handelt, so käme 
als zweiter Gegenstand die akute Ent¬ 
zündung der Niere in Diskussion. Als 
Nephritis apostematosa oder eitrige Ne¬ 
phritis handelt es sich um jene Forni der 
Nierenkrankheit, bei der es zu eitrigen Infil¬ 
traten innerhalb des Nierenparenchyms ge¬ 
kommen ist (diffuse leukozytäre Durch¬ 
tränkung des interstitiellen Gewebes, oder 
Bildung miliarer oder größerer Abszesse). 
Die akute infektiöse Nephritis ist stets als 
eine metastatische Infektion der Niere an- 
zusehen, insofern ist sie prinzipiell von der 
aszendierenden Pyelonephritis zu unter¬ 
scheiden. In der Tatsache, daß es bei 
dieser Art von . eitriger Nierenentzündung 
fast immer gelingt, durch die Dekapsulation 
resp. Entspannungsinzisionen der häufig 
dabei bestehenden Anurie Herr zu werden, 
sieht man einen wichtigen Beweis der Rich¬ 
tigkeit der Lehre von Harrison. 

Wir kommen nun zu dem wichtigen 
Kapitel akute Nephritis und die Indi¬ 
kation zur Dekapsulation. Es ist merk¬ 
würdig, mit wie wenig Aufmerksamkeit man 
von klinischer Seite dieser Frage entgegen- 
kommt. Nur auf wenigen Kliniken wird 
diese Methode geübt. Dort aber, wo sie 
gepflegt wird, ist das Urteil ein sehr gün¬ 
stiges. (Kümmel.) 

Hält man an der Voraussetzung fest, 
daß die Dekapsulation nur in Fällen von 
intrarenaler Drucksteigerung indiziert ist, 
so ergibtf sich daraus von selbst, unter 
welchen Voraussetzungen die Dekapsulation 
bei den unterschiedlichen Nephritiden in 
Frage kommt. 

Bei der akuten Nephritis kommt es zu 
einer Gefäßsperre, wahrscheinlich bedingt 
durch eine Glomerulitis. Da der funktionell 
wichtigste Anteil der Niere sein Blut vor¬ 
wiegend auf dem Umwege der Glomerulis 
erhält, so droht gerade der tubuläre Anteil 
der Nekrobiose anheimzufallen. Als Abwehr¬ 
erscheinung des Organismus’ kommt ver¬ 
mutlich die Drucksteigerung im ganzen 
Gefäßsysteme in Frage, wodurch es viel¬ 
leicht gelingt, die für den normalen Druck 
kaum mehr durchgängigen Kapillaren — 
wenigstens zum Teil — wieder durchgängig 
zu machen und so den sicheren Tod der 
Nierenepithelion zu paradieren. Dieser 
Kampf zwischen Untergang und Wieder¬ 
aufleben der Nierenzellen geht aber mit 
einer beträchtlichen Schwellung des ganzen 
Organs einher. Kommt in diesem Stadium 


eine Nephritis zur Obduktion, so ist wohl nie 
eine mächtige Vergrößerung der erkrankten 
Nieren zu vermissen. Stellt also die Glomeru¬ 
litis dem andrängenden Blute bereits einen 
mächtigen Widerstand entgegen, so kann sich 
dieser noch aus dem Mißverhältnisse stei¬ 
gern, das sich aus der akut vergrößerten Niere 
und der sich der Schwellung nicht anpassen¬ 
den Kapselumspannung ergibt. Es steht 
also die akut-nephritische Niere unter dop¬ 
pelt ungünstigen Bedingungen, jeder Faktor 
für sich wirkt wie ein Circulus vitiosus auf 
den anderen und nimmt Teil an dem äu¬ 
ßerst gefährlichen Zustande, der sich im 
Verlaufe einer akuten Nephritis entwickeln 
kann. Zum Glück scheint in den meisten 
Fällen der Prozeß der Glomerulitis kein 
diffuser zu sein, denn sonst müßte das ge¬ 
fährliche Ereignis der Gefäßsperre, das wohl 
in den meisten Fällen gleichbedeutend mit 
akut einsetzender Anurie wäre, viel häufiger 
zu sehen sein, als es tatsächlich der Fall 
ist. Anhaltspunkte für das Mißverhältnis 
zwischen Nierenschwellung und relativ zu 
kleiner Kapsel lassen sich manchmal aus 
der Schmerzhaftigkeit der „inkarzerierten 44 
Niere ableiten. Als anatomisches Substrat 
dafür kann ein eigentümliches Verhalten 
der Nierenkapsel verwertet werden, das man 
gelegentlich bei der Obduktion einer anu- 
risch verstorbenen akuten Nephritis fest¬ 
stellen kann: zieht man vorsichtig die 
Kapsel von der Nierenoberfläche ab und 
hält sie gegen da$ Licht, so lassen sich 
zarte Einrisse feststellen, die als förmliche 
Striae gravidarum im Sinne der intrarenalen 
Drucksteigerung angesproche'n werden kön- 
( nen. Die Oligurie, d^e im Verlaufe der 
; akuten Nephritis zu sehen ist, kann selbst- 
i verständlich auch aftdere Ursachen haben, 
wenigstens glauben w r ir die Verringerung 
i der Harnmenge bei ödematösen Patienten 
nicht mit der Niere allein in ursächlichen 
Zusammenhang bringen zu müssen. Ge- 
! legentlich kommt auch Herzschwäche, eben¬ 
falls ein Ereignis, das im Verlaufe der 
akuten Nephritis zu sehen ist, in Frage, 
so daß auch diese Möglichkeit zu berück¬ 
sichtigen ist, bevor man sich entschließt, 
hier von einer Nierensperre in oben be¬ 
schriebenem Sinne zu sprechen. 

Ein weiterer Nierenprozeß, der gelegent¬ 
lich zu einer mächtigen Nieren Vergrößerung 
führen kann, ist die Nephrose, einer kli¬ 
nisch und anatomisch charakterisierten 
Krankheitsoinheit; die Nephrose geht mit 
einer schweren Beteiligung der Nierenepi- 
thelien einher, die schließlich ein ganz ana¬ 
loges Bild zeigen können, wie es auch bei 
der akuten Nephritis zu sehen ist, nur mit 
dem Unterschiede, daß sich dort die Zell- 
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Veränderungen als die Folge einer drohen¬ 
den Unterernährung geben, während bei 
der Nephrose der Prozeß scheinbar an den 
Nierenepithelien selbst angreift. Der End¬ 
effekt ist auch hier eine mächtige Vergrö¬ 
ßerung der Niere, so daß man gleichfalls 
von einem Mißverhältnis zwischen Nieren¬ 
volumen und der von der Kapsel umgebenen 
Kavität sprechen kann. 

Wenn man bedenkt, daß z. B. im An¬ 
schluß an eine Sublimat- oder Kali-chloricum- 
Vergiftung einerseits das anatomische Bild 
der Nephrose auftreten kann, und anderer¬ 
seits es in gar nicht so wenigen Fällen zu 
Anurie kommt, so wird man es verstehen, 
wenn viele Kliniker hier an eine rein me¬ 
chanische Hamsperre denken. Die gelegent¬ 
lich auch hier zu beobachtenden Nieren¬ 
schmerzen lassen sich wohl in gleichem 
Sinne deuten. 

Schwieriger fällt die Beurteilung der 
sogenannten kryptogentischen Nephrose. So¬ 
lange in diesen Fällen nur Albuminurie im 
Vordergründe steht und der Patient nicht zu 
Ödemen disponiert, ist die Harnausscheidung 
eine normale, und eingreifendere therapeu¬ 
tische Maßnahmen scheinen nicht notwendig; 
sinkt aber die Harnmenge, so wird man auch 
hier viel eher an das Odem als die Ursache 
der Oligurie zu denken haben, als an eine j 
eventuelle Inkarzeration der Niere. Übrigens j 
funktioniert gerade bei den Nephrosen das 
Nierenparenchym meist eo ausgezeichnet — 
was sich einerseits aus der Höhe des spe¬ 
zifischen Gewichtes, andererseits aus der 
Menge der elimierten stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen ableiten läßt —, so daß man hier 
kaum von einer Nierensperre mit schwerer 
Schädigung des Parenchyms sprechen kann. 
Nur in seltenen Fällen kommt es gegen 
Schluß des nephrotischen Zustandes neben 
der Oligurie auch zu einem Absinken des 
spezifischen Gewichtes; ob nicht gerade in i 
diesen Stadien analoge Verhältnisse vorliegen 
durften, wie wir sie von der echten Nieren- 
sperre angenommen haben, wäre noch zu 
untersuchen. Daß vereinzelte Fälle von 
hochgradig ödematöser Nephrose durch die 
' Dekapsulation außerordentlich günstig be¬ 
einflußt werden können, iet bekannt. 

Das Charakteristikum der chronischen 
Nephritis ist nicht so sehr in der Dauer 
des krankhaften Prozesses zu suchen, als 
in der bleibenden Veränderung an den Ge- 
faßschlingen. Schreitet der Prozeß sehr 
rasch vor, so kann das Stadium der Schwel¬ 
lung, wie wir es von der akuten Nephritis 
her kennen, weiter bestehen und eventuell 
Anlaß zu einer Raumbeengung der Niere 
in ihrem Kapsellager geben. In der Regel 
sprechen wir Kliniker aber erst von einer 


chronischen Nephritis, wenn bereits der 
Prozeß der Degeneration zu siegen beginnt 
und somit die Niere an Umfang abnimmt. 
Hier von einem Mißverhältnis zwischen 
Nieren Vergrößerung und zu enger Kapsel 
zu sprechen, geht kaum mehr an. Tritt 
trotzdem im Verlaufe einer chronischen 
Nephritis das Bild der Oligurie oder gar 
der Anurie hinzu, so ist die Ursache teils 
in einer Zunahme der Ödeme, teils in einer 
Blutdrucksenkung als Ausdruck einer gleich¬ 
zeitig bestehenden Herzinsuffizienz zu su¬ 
chen. Da hier die Therapie an ganz an¬ 
derer Stelle anzugreifen hat, so kann uns 
in diesem Zusammenhänge die Oligurie als 
Ausdruck einer Niereninkarzeration wohl 
kaum interessieren. Es ist möglich, daß 
eine hinzutretende akute Verschlimmerung — 
also ein akutes Nephritisrezidiv — im Ver¬ 
laufe einer chronischen Nephritis sich im 
Sinne einer akuten Nierenschwellung be¬ 
merkbar machen kann. Ist die Niere Zug¬ 
folge ihrer Induration noch ausdehnungs¬ 
fähig, so dürfte das Organ als Ganzes auch 
an Unfang zunehmen; hat aber die Niere 
bereits beträchtlich an Größe eingebüßt, 
wodurch auch das Testierende Bindegewebe 
bereits zu einem strafferen geworden, dann 
dürfte die akute Verschlimmerung kaum 
mehr einen Einfluß auf die totale Vergrö¬ 
ßerung der Niere nehmen, weswegen es 
auch kaum angehen dürfte, hier an eino 
Beeinträchtigung durch die Nierenkapsel 
l zu denken. 

j Gar keine Rolle dürfte die Kapsel als 
raumbeengendes Moment im Verlaufe der 
j'Nierensklerose spielen. Einem modernen 
Kliniker soll es wohl kaum mehr unterlaufen, 
eine sekundäre Schrumpfniere mit einer ty¬ 
pischen arteriosklerotischen zu verwechseln. 
Die in seltenen Fällen zu beobachtende 
Anurie ist wohl stets kardial; daß diese 
Oligurie wohl immer eine Digitalistherapie 
erheischt, ist eine bekannte Tatsache, wenn 
man bedenkt, daß es sich hier doch in 
erster Linie um Herz- resp. Gefäßerkran¬ 
kungen handelt und weniger um Nieron- 
prozesse selbst. 

Diese kurze Darstellung der Nephritis¬ 
frage vom Gesichtspunkte des Mißverhält¬ 
nisses zwischen Nierenkapsel und Nieren¬ 
größe hielten wir für notwendig, um 
hinweisen zu können, unter welchen Vor¬ 
aussetzungen die eventuelle Dekapsulation 
berechtigt erscheint, solange man sich 
von der Theorie im Sinne von Harrison 
leiten läßt. Würde man nach Edebohl 
Vorgehen und das Heil der Operation in 
der Anbahnung neuer Kollateralen suchen, 
dann käme in erster Linie die chronische 
Nephritis in Frage, denn nichts würde man 
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im Interesse einer chronischen Nephritis 
mehr begrüßen, als die Möglichkeit, der 
kranken Niere auf andere Weise Blut zu 
verschaffen, nachdem ihr die Wege via 
Glomerulus teils verlegt, teils erschwert er¬ 
scheinen. Wenn man sich nun fragt, welcher 
Theorie die Statistik, soweit man sich auf 
das klinische Material verlassen kann, -recht 
gibt, so fällt dies sicher zuungunsten der 
Anschauung von E de bohl aus, so daß sich 
auch in dieser Beziehung die experimen¬ 
tellen Erfahrungen und die Beobachtungen 
am Krankenbette decken. 

Bevor wir auf die strikte Indikations¬ 
stellung zur Einleitung der Dekapsulation 
bei den unterschiedlichen Nierenkrankheiten, 
soweit sie der Internist zu sehen Gelegen¬ 
heit hat, zu sprechen kommen, seien noch 
drei Krankheitsbilder erwähnt, die ebenfalls 
mit der Indikationsstellung zur Dekapsula¬ 
tion in innigstem Zusammenhänge stehen: 
eg ist dies die nephritische Massenblutung, 
die nephritische Nephralgie und die ein¬ 
seitige Nephritis. 

Bei dem Krankheitsbilde der nephri- 
tischen Massenblutung handelt es sich 
um ein Ereignis, das ohne Vorzeichen den 
Patienten aus subjektiv vollstem Wohlbe¬ 
finden heraus erfassen kann. Das Auftreten 
eines intensiv blutigen Harns ist der Grund, 
warum der Patient zum Arzte kommt: das 
lange Anhalten der starken Hämaturie führt 
manchmal zu intensiver Anämie, so daß 
manche Ärzte mit der Gefahr einer Ver¬ 
blutung rechnen. Zuweilen hört die Blu¬ 
tung spontan auf, um eventuell nach kurzer 
Zeit mit nouer Intensität einzusetzen. Oft 
fehlen Schmerzen, manchmal weist aber der 
intensive Schmerz auf eine einseitige Nieren¬ 
affektion hin, von deren Richtigkeit man 
sich gelegentlich der getrennten Unter¬ 
suchung der Nieren mittels Kathoterismus 
der beiden Uroteren überzeugen kann. Die 
Unsicherheit der Diagnose, besonders im 
Hinblick auf die Möglichkeit eines Tumors, 
war bestimmend, in solchen Fällen mit 
größerer Aktivität vorzugehen und einen 
solchen Fall möglichst bald der Hand eines 
Chirurgen anzuvertrauen. In einem Teil 
der Fälle kam es zur Exstirpation der blu- , 
tenden Niere, in einem anderen erfolgte die 
Bloßlegung eventuell Inzision bis ins Becken. 
Ein Charakteristikum des Krankheitsbildes 
der nephritischen Massenblutung ist nun 
das negative Ergebnis bei der makroskopi¬ 
schen Besichtigung der Nieren und weiter 
das gar nicht so seltene Ereignis, daß un¬ 
mittelbar nach Bloßlegung der Niere resp. 
nach Entfernung cer Kapsel die Blutung 
zum Stillstand kommt. Im Interesse von 
Harrison muß erwähnt werden, daß sich 
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| die Niere sehr häufig bei der Bloßlegung stark 
1 vergrößert und zyanotisch gestaut zeigte und 
I damit sichtlich bewies, wie sehr auch hier die 
j Niere durch die Kapsel beengt war; auf viele 
j Details, ebenso wie auf die gelegentlichen 
! Irrtümer und das gleichfalls vorkommende 
| Ereignis, daß die Dekapsulation versagt 
I oder nach kurzer Zeit eine Wiederholung 
, der Blutung erfolgt, will ich nicht weiter 
I eingehen, weil mir persönlich größere Er- 
I fahrung auf diesem Gebiete fehlt. Was die 
! Äthiologie dieses Zustandes betrifft, so liegen 
1 viele Daten vor, die für das Vorkommen 
! solcher schwerer Blutungen bei der chroni- 
I sehen Nephritis sprechen: die histologische 
| Untersuchung an ausgeschnittenen Nieren- 
' Stückchen ergab für viele Fälle eine meist 
! beginnende, oft nur auf Teile der Niere 
j beschränkte chronische Nephritis. Meist hat 
! es sich um Fälle gehandelt, die bis zum 
Ausbruch der Blutung nicht die geringsten 
j Beschwerden zeigten. Ein direkter Zu- 
I sammenhang mit Trauma ist nur für einen 
j Teil der Fälle erwiesen. 

| Ähnlich ungeklärt liegen die Verhältnisse 
bei der nephritischen Nephralgie. 

I Plötzlich, ohne daß der betreffende Patient 
bis dabin die geringsten Beschwerden ge¬ 
habt hätte, kann es zu intensiven Schmerzen 
in der einon Nierengegend kommen: cha¬ 
rakteristisch sind dieselben nicht, nachdem 
sie meist völlig den Koliken nach Stein¬ 
einklemmung gleichen. Von mancher Seite 
wird behauptet, die Schmerzen wären nicht 
so kolikartig, sondern andauernd mit tage- 
längen Exazerbationen. Es sind Fälle be¬ 
kannt, wo gleichzeitig mit . der Schmerz¬ 
attacke auch eine intensive Blutung erfolgt, 
die selbstverständlich ebenfalls einseitig zur 
Beobachtung kommt. Der operativ fest¬ 
gestellte Lokalbefund spricht sehr zugunsten 
eines dabei bestehenden Mißverhältnisses 
I zwischen hyperämisch geschwollener Niere 
und einer zu kleinen Kapsel. Während 
aber bei anderen Fällen es den Anschein 
hat, als wäre die primäre Ursache in einer 
akuten Vergrößerung der Niere zu suchen, 
gewinnt man hier den Eindruck, daß der 
Prozeß von der Kapsel selbst ausgeht. Es 
liegen histologische Untersuchungen vor, 
die sich im Sinne einer bindegewebigen 
Wucherung in der fibrösen und Fettkapsel 
deuten lassen (Sclerosis perinophritica). Von 
mancher Seite wird sogar von einem Ein¬ 
wachsen bindegewebiger Septon in d\e Niere 
hinein gesprochen. Wichtig ist, daß auch 
in diesen Fällen die Dekapsulation von 
außerordentlich günstigem Erfolge begleitet 
ist. Meist ist der Erfolg sogar ein momen¬ 
taner. Auch hier kam man zu dieser Er¬ 
kenntnis orst auf dem Umwege falscher 


□ igitized by Google 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




la. April 1921. 
Heft H. 


] Eppinger, Die Indikationen zur chirurg. Behandlung der Nephritis. 


Diagnosen. Denn in den ersten Fällen 
glaubte man sich einer Nierensteinkolik 
gegenüber zu befinden und inzidierte ins 
Becken. Das negative Ergebnis führte zu 
der Aufstellung dieses neuen Krankheits- j 
biidee. Da manchmal in exzidierten Nieren- ; 
stücken nephritische Veränderungen gefun¬ 
den wurden, hat sich dies auch im Namen 
Geltung verschafft. 

Macht man es sich zum Prinzip, in 
allen zweifelhaften Fällen von Aluminurie 
resp. Hämaturie, wo andere Symptome der 
gewöhnlichen Nierenkrankheiten fehlen, wie 
Blutdrucksteigerung, Ödeme oder Zeichen 
von Nierenfunktionsstörung usw., und daher \ 
die Diagnose einer diffusen Nephritis un- ! 
wahrscheinlich machen, eine getrennte Unter¬ 
suchung der Niere vorzunehmen, so läßt 
sich relativ oft eine einseitige Nieren- 
affektion festätellen. Die Diagnose ein- | 
seitige oder herdförmige Nephritis 
scheint in solchen Fällen tatsächlich ge- i 
rechtfertigt. Kann man solche scheinbar j 
gutartige Fälle längere Zeit beobachten, so ' 
entwickeln sich leider oft diese täuschend 
benignen Formen zu chronischen Nephri¬ 
tiden mit Blutdrucksteigerung, schließlich 
auch zu Ausbildung von Ödemen und Nieren¬ 
insuffizienz. Es gibt Kliniker wie Kümmel, 
die dafür ein treten, bei jeder einseitigen • 
Nephritis die Dekapsulation anzuraten, weil | 
sie sich vorstellen, daß durch die Zerfalls¬ 
produkte der einen kranken Niere auch die 
andere in Mitleidenschaft gezogen wird, so 
daß sich schließlich ein beiderseitiger Prozeß 
mit all den unangenehmen Folgen einer 
diffusen Nephritis entwickeln kann. Diese 
Vorstellung scheint nicht aus der Luft ge¬ 
griffen, denn man hat mit der Existenz 
nephrotoxischer Zerfallsstoffe (Nephrolysine) 
sicher zu rechnen. Wenn man nun weiß, 
daß manchmal eine sogenannte einseitige 
Nephritis im Anschluß an eine Dekapsula¬ 
tion, soweit man auf Grund des Urinbefun¬ 
des sagen kann, vollkommen ausheilt, so 
wird man sich eben in Anbetracht der Mög¬ 
lichkeit eines Übergreifens eines einseitigen 
Prozesses zu einer diffusen Nephritis öfter 
mit der Dekapsulation befreunden müssen. 

Wenn ich nunmehr meinen Standpunkt, 
unter Berücksichtigung der von Harrison 
aufgestellten Theorie, in der Indikations¬ 
stellung zur Dekapsulation präzisiere, so 
glaube ich folgende Punkte aufstellen zu 
können: 

A. Im Verlaufe der akuten Nephritis 
kommt die Dekapsulation in Betracht: 

a) Wenn Anurie eingetreten ist, so ist 
womöglich innerhalb der ersten 24 Stunden 
die Dekapsulation vorzunehmen. Wartet 
man länger, so sind die Aussichten nicht 
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mehr so günstig. Wir beobachteten 2 Fälle 
(ein Patient kam glatt durch, der zweite 
starb an den Folgen einer jetzt erst auf- 
tretenden Eklampsie). 

b) Wenn die Oligurie im Verlaufe einer 
akuten Nephritis stark zunimmt, besonders 
wenn die Ödeme nicht im Vordergründe 
stehen und das spezifische Gewicht des 
Harnes trotz der geringen Harnmenge ab- 
nimmt. Auszuschließen ist eine eventuelle 
Herzinsuffizienz, so daß man sich vor der 
Vornahme der Dekapsulation vergewissern 
muß, ob eine Diurese nicht durch Strophan¬ 
thin oder Digitalis in Gang zu bringen ist. 
Auf die übrigen Diuretica soll nicht weiter 
eingegangen werden. 6 Fälle dieser Kate¬ 
gorie ließen wir dekapsulieren, der Erfolg 
war in allen Fällen ein außerordentlich 
günstiger. Alle Fälle gingen in Heilung aus. 

c) Wenn das bedrohliche Stadium der 
akuten Nephritis, wo also noch, immer hoher 
Blutdruck besteht, länger als einen Monat 
währt und die Oligurie, Hämaturie und 
Druckempfindlichkeit der Niereifc nicht 
weichen will. (4 Fälle eigener Beobachtung, 
das Bild besserte sich in allen Fällen sehr 
rasch, vor allem sank bei sonstigem Wohl¬ 
befinden der Blutdruck bald zur Norm.) 

B. Chronische Nephritis. Im all¬ 
gemeinen stellt die chronische Nephritis ein 
Noli me tangere vor. Das Perikulum bei 
einer Dauerform der chronischen Nephritis 
den ziemlich kompensierten Zustand zu 
stören und sich um den Preis der gelunge¬ 
nen Dekapsulation eine Niereninsuffizienz 
einzutauschen, ist stets vor Augen zu halten. 
Kommt es im Verlaufe einer noch nicht 
sehr lange bestehenden chronischen Form 
zu einer akuten Exazerbation, so kann man 
bei bedrohlichen Symptomen, wie Anurie, 
sehr starker Hämaturie, die Möglichkeit der 
Dekapsulation in Diskussion ziehen. In 
gleicher Weise wird man vorgehen, wenn 
es überhaupt im Stadium der chronischen 
Nephritis zur Anurie kommt und nicht 
gleichzeitig Zeichen von Herzinsuffizienz 
bestehen. Das seltene Ereignis der Massen¬ 
blutung kann ebenfalls Grund sein, an die 
Dekapsulation zu denken. (I Fall eigener Be¬ 
obachtung mit akuter Anurie wurde operiert 
— Exitus). 

C. Die Nierensklerosen werden wohl 
unter keiner Bedingung Anlaß geben, die 
Möglichkeit eines chirurgischen Eingriffes 
in Diskussion zu ziehen. 

D. Die Nephrosen. Bei der akuten 
Nephrose, wie sie z. B. im Anschluß an eine 
Sublimat- oder Kali-chloricum-Vergiftung zu 
sehen ist, läßt sich die Anurie oft durch 
die Dekapsulation bannen. Leider ist der 
Patient sehr häufig doch das Opfer der 
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Intoxikation, indem zwar die Diurese ein¬ 
setzt, das Bild der sohweren Vergiftung 
aber siegt. (Ein Fall eigener Beobachtung, 
die Anurie löste sich, doch erfolgte trotz¬ 
dem der Exitus.) 

Über die chronischen Nephrosen fehlen 
eigene Erfahrungen. Solange nur Ödeme 
und Albuminurie bestehen, braucht man 
wohl kaum einzugreifen, weil wir meist mit 
unseren internen Hilfsmitteln auskommen. 
Die Frage wird nur die sein, ob man nicht 
in jenen Fällen, wo die Niere scheinbar in 
ein Stadium der chronischen Niereninsuffi¬ 
zienz überzugehen droht, den Versuch mit 
einer Dekapsulation machen soll. 

E. Nephritische Massenblutung. 
Nimmt die Hämaturie bedrohlichen Cha¬ 
rakter an, fo soll man dekapsulieren: die 
Erfolge sind meist sehr günstig. Auch 
sonst, wenn es im Verlaufe einer chroni¬ 
schen oder selbst akuten Nephritis zu einer 
starken Hämaturie kommt, hat man es 
eventuell in der Hand, durch Dekapsulation 
die Hämaturie rasch zu mildern, wenn nicht 
sogar völlig aufzuhalten. (Keine Eigen¬ 
beobachtung.) 

F. Nephrit ische Nephralgie. Stehen 
die Beschwerden, unter denen der Patient 
zu leiden hat, stark im Vordergründe, so 
kann die Dekapsulation in Anwendung ge¬ 
zogen werden, weil erfahrungsgemäß diese 
Schmerzen sofort systieren. (Keine Eigen¬ 
beobachtung, die sich zur Operation eignete.) 

G. Einseitige Nephritis. Steht die 

Diagnose einseitige Nephritis über allen 
Zweifeln, so soll die Dekapsulation, beson¬ 
ders wenn Schmerzen zu beobachten sind, \ 
durchgeführt werden. Mit der Möglichkeit 
einer nephrotoxischen Schädigung der bis 
dahin gesunden Nieren muß gerechnet 
werden, weswegen man sich bemühen muß, 
in Anbetracht der schweren Gefahren, die 
sich aus einer doppelseitigen Läsion der I 
Nieren ergeben, den ganzen Prozeß zur 
Ausheilung zu bringen. 1 Fall (ini An- j 
Schluß an die Dekapsulation völlige Aus- | 
heilung). ; 

H. Nephritis apostematosa. Sobald | 
die Diagnose foststeht, soll die Dekapsula¬ 
tion oder richtiger die Freilegung der Niere 
unbedingt in die Wege geleitet worden. 
(Keine Eigenbeobachtung.) 

Früher ist auch die Eklampsie als 
ein Prozeß in Diskussion gestanden, bei 
dem gelegentlieh die Dekapsulation in 
Anwendung gezogen weiden soll. Derzeit 
steht man w’ohl allgemein auf dem Stand¬ 
punkt, daß die Eklampsie nicht direkt mit 
der Niere in Zusammenhang ?■ teilt, weil 
doch wahrscheinlich die zerebrale Störung 
in erster Linie in Frage kommt. Liegen 


sonst Zeichen einer Nierenaffektion vor, 
die als solche die Dekapsulation erheischen, 
so wird die Eklampsie ein Argument mehr 
sein, rasch operativ vorzugehen; ist aber 
die Nierenfunktion kaum gestört und be¬ 
steht daneben Eklampsie, so erscheint es 
nicht gerechtfertigt, auf die Dekapsulation 
zu dringen. Früher w ar auch die Eklampsie 
in. graviditate ein Indikationsgebiet für die , 
Dekapsulation, derzeit ist dieser Standpunkt 
j allgemein verlassen. 

; Obwohl es nicht ganz in die Domäne 
! des Internisten gehört, sich über die Me- 
t thodik der Operation zu äußern, so möchte 
' ich doch einige wenige Worte sagen: ich 
i habe Dekapsulationen gesehen, wo der 
j Chirurg die Niere breit freigelegt hat, und 
| auf der anderen Seite, wo sich der Spezialist 
| begnügte, durch einen kleinen Einschnitt 
j (8—10 cm lang) sieh der Niere zu nähern, 
ohne dabei die Niere hervorzuziehen und 
| gleichsam in situ die Kapsel nach Ein- 
| schneiden derselben mit dem Finger ab- 
I drängte. Der Erfolg war in beiden der- 
| selbe, denn die Diurese setzte ein. Ich 
' glaube, es kann im Interesse der kranken 
i Niere nicht gleichgültig sein, ob nach der 
j Operation ein großes oder kleines Wund- 
| bett besteht. Wenn wir sehen wie selbst 
kleinste Eiterungen (Furunkel, Zahnfisteln 
usw\) imstande sind, das Bild der Nephritis 
ungünstiger zu gestalten, so glaube ich, 
daß man die Größe der Schnittführung un¬ 
bedingt berücksichtigen muß. Weiter soll 
auch die Dauer der Operation ins Kalkül 
gezogen werden. Ist die Dekapsulation ein 
Eingriff, der im ganzen nur ö—10 Minuten 
dauert, so wird man sich eher dazu ent¬ 
schließen können, denn die Operation wird 
nur in schweren Fällen ausgeführt. Da ich 
sehr dafür eintrete, daß speziell im Ver¬ 
laufe der akuten Nephritis die Dekapsula¬ 
tion viel öfter durehgeführt w r erden sollte, 
als es bis jetzt geschieht, so wäre es meines 
Erachtens sehr zu begrüßen, w r enn sich der 
Chirurg darauf einrichten w ollte, die Operation 
zu einem kleinen Eingriff zu gestalten. 

Die Erfahrung lehrt, daß zumeist die 
einseitige Operation genügt, um z. B. bei 
der akuten Nephritis die Diurese anzu¬ 
fachen. Im Interesse sow r ohl der Zeitver- 
kürzung der Operation, als auch im Be¬ 
streben, nicht zu große Wundflächen zu 
schaffen, wird man sich eben bei akuten 
1 Nephritiden begnügen, nur die eine Niere 
! zu dekapsulieren. Die Wahl, welche Seite 
bloßgelegt werden soll, fällt auf jene Niere, 
i wo der Patient die größeren Schmerzen 
i empfindet. 

| Schließlich noch eine Bemerkung über 
die Wahl der Analgesie. Sicherlich ist die 
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Lokalanästhesie das idealere Verfahren und 
in der Hand des geübten.Chirurgen die 
geeignetste Methode, um Anhänger der 
Dekapsulation für die Therapie der akuten 
Nephritis zu finden. Ich möchte nur zu 
bedenken geben, ob man nicht gerade in 
Fällen, von eventueller Eklam^siedisposi- 


tion der allgemeinen Narkose den Vorzug 
geben sollte. Die Eklampsie ist zu häufig 
mit einer gleichzeitig bestehenden Blut- 
l. drucksteigerung verbunden, so daß man sich 
doch dahin einigen sollte, das dem Kokain 
der Schleichschen Lösung zugesetzte Adre¬ 
nalin nach Tunlichkeit zu vermeiden. 


Originalabhandlungen. 


Die Einführung vegetabilischer Extrakt¬ 
stoffpräparate in die Ernährungs¬ 
therapie. 

Von 

Prof. Dr. !L Aron, Breßlau. 

Seit etwa einem Jahrzehnt hat die 
wissenschaftliche Forschung immer deut¬ 
licher gezeigt; daß das anscheinend schon 
vollendete Gebäude unserer Ernährungs¬ 
lehre noch keineswegs so vollkommen aus¬ 
gebaut dasteht, wie wir glaubten. Zu den 
Nährstoffen, die wir bis dahin allein als 
maßgebend für die Ernährung betrachteten, 
sind als neue Faktoren besonderer Art die 
„akzessorischen Nährstoffe“ oder, wie 
man sie meist zu bezeichnen pflegt, die 
„Vitamine“, getreten. Vieles über die 
Wirkungsweise und das Wesen dieser Gruppe 
von Nährstoffen ist noch wenig geklärt, 
ohne Zweifel steht aber heute schon fest, 
daß die Vitamine nicht nur lebenswichtige 
und unentbehrliche Bestandteile der tag- | 

liehen Kost darstellen, sondern auch in 

7 ! 

ihrer Art die Lebensvorgänge bedeutsam 
zu beeinflu&sen vermögen. Die eigentüm- > 
liehen Funktionen, welche die akzessori- | 
sehen Nährstoffe bei der Regulation des 
Stoffwechsels offenbar zu erfüllen haben, , 
eröffnen ihrer therapeutischen Verwertbar¬ 
keit die mannigfaltigsten Möglichkeiten, 
und ich folge gern einer Anregung der 
Schriftleitung hierüber kurz zusammen- 
fassend zu berichten. 

, Die antineuritische Wirkung der in 
der Reiskleie und in der Hefe enthaltenen 
akzessorischen Nährstoffe spielt bei der 
Behandlung der Beri-Beri schon längere 
«Zeit eine bedeutsame Rolle; vielleicht noch j 
bekannter ist die Verwendung der in rohen ] 
Fruchtsäften enthaltenen antiskorbutisch ! 
wirkenden Stoffe zur Heilung und Verhütung j 
des Skorbuts bzw. der Barlowschen Krank- | 
heit. Die beinahe zauberhaften Heilwir¬ 
kungen, welche bei der Beri-Beri und beim 
Skorbut durch bestimmte ernährungsthera- I 
peutische Maßnahmen erzielt werden, lassen 
sich nur begreifen, wenn man sich vor j 
Augen hält, wie diese Krankheiten ent- 

Th. Htnh 1921. 


| stehen: durch einen Mangel an den¬ 
jenigen akzessorischen Nährstoffak- 
I toren, welche man mder Heilnahrung 
in reichlichem Maße wieder zuführt. 

Es lag natürlich äußerst nahe, zu ver¬ 
suchen, die wirksamen Substanzen aus den 
heilsam wirkenden Nahrungsmitteln, aus 
Hefe und Reiskleie für die Beri-Beri, aus 
Früchten 4 und Fruchtsäften für den Skor¬ 
but zu isolieren. Eine Reindarstellung und 
chemische Charakterisierung ist aber bisher 
noch nicht geglückt; weder die Funkschen 
„Vitamine“, noch das von japanischeir 
Forechera gefundene „Oryzanin“ können 
darauf Anspruch erheben. Man hat sich 
deshalb darauf beschränkt, vorerst die wirk¬ 
samen Faktoren in Extrakten anzureichem 
und zu konzentrieren, ähnlich wie man es 
ja mit den Produkten der innersekretori¬ 
schen Drüsen, den Hormonen, und vielen 
Arzneimitteln — es sei nur an die Digi¬ 
taliskörper erinnert —, im Prinzip auch 
mit den Fermenten, kurz mit allen physio¬ 
logisch wirksamen, aber chemisch noch nicht 
charakterisierten Tier- und Pflanzenstoffen 
zu machen pflegt. So sind verschiedent¬ 
lich antineuritisch wirksame Hefeextrakte, 
wie der in England und Amerika häufig 
genannte „Marmite“ und ein Reiskleie¬ 
extrakt „Orypan“ hergestellt werden. 

Den Barlow heilenden Stoff hat. 
Fr eise 1 ) in Form eines alkoholischen Ex¬ 
traktes aus Futterrüben erfolgreich kon¬ 
zentrieren können. Durch Darreichung 
dieses Extraktes wurde ein typischer 
schwerer Fall von Morbus Barlow bei aus¬ 
schließlicher Weiterführung der bisher ver¬ 
abreichten Ernährung innerhalb 7 Wochen 
klinisch geheilt. In ähnlicher Weise hat 
Freudenberg 2 ) unabhängig von Freise 
durch Extraktion gelber Rüben mit 9t> proz. 
Alkohol den Bar low-Schlitzstoff in Form 
eines Extraktes gewonnen. Bei zwei Fällen 
Barlowscher Krankheit wirkte die Dar¬ 
reichung dieses Rübenextraktes auf die 


’) K. Kreise, Mschr. f. Kindhlk. 12, tisT. 

-) E. Freuden herg, Mschr. f. Kindhlk. 13, 
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Hämaturie und die Knochenprozesse sicht- I 
lieh heilend ein. 

Beri-Beri und Skorbut, auch in Form 
der Barlowschen Krankheit sind bei uns* 
aber verhältnismäßig seltene Erscheinungen, 
wobei allerdings dahingestellt bleiben muß, 
ob nicht manche unklaren hämorrhagischen 
Erkrankungen skorbutartiger Natur sind. 
Jedenfalls hat die therapeutische Anwen¬ 
dung der antineuritisch und auch der anti- 
skor du tisch wirksamen vegetabilischen Ex¬ 
trakte bei uns bisher noch keine allgemei¬ 
nere Bedeutung finden können. 

Ganz neue Perspektiven eröffneten sich 
aber, als man darauf aufmerksam wurde, 
daß die akzessorischen Nährstoffe nicht nur 
als antiskorbutische und antineuritische Fak¬ 
toren wirksam sind, sondern ganz allgemein 
beim Emährungsvorgang eine wesentliche 
Rolle spielen. Diese Frage gewann ganz 
besonderes Interesse für die jSäuglings- 
ernährung und -Diätetik, als es mir ge¬ 
lungen war, nachzuweisen, daß die vege¬ 
tabilischen Extraktstoffe, die sich im 
"Getreide, im Malz und in Gemüsearten, 
z. B. Mohrrüben, finden, als akzesso¬ 
rische Nährstoffaktoren, unabhängig 
vom Eiweiß-, Mineralstoff- und Ge¬ 
samtkaloriengehalt der Nahrung, den 
Körperansatz und die Gewichtszu¬ 
nahme in eminentem Maße zu fördern 
vermögen 3 ) 4 ). 

Während die abwechslungsreiche ge¬ 
mischte Kost des Erwachsenen und älteren 
Kindes nur in seltenen Ausnahmefällen 
einen Mangel an den als akzessorischen 
Nährstoffen bedeutungsvollen Extraktstoffen 
aufweisen dürfte, sind diese in der Nah¬ 
rung des Säuglings nur in geringer Menge 
vertreten. Ganz besonders ist das der Fall, 
wenn Kinder reichlich mit Kuhmilch ohne 
Zugabe anderer extraktstoffreicher Nahrungs¬ 
mittel gefüttert werden. Dazu kommt, daß 
die Wirksamkeit der in geringer Menge 
in der frischen Kuhmilch vorhandenen 
thermolabilen akzessorischen Nährstoffe 
durch die aus anderen hygienischen Grün¬ 
den unvermeidliche Abkochung der Milch 
stark beeinträchtigt wird. Die Störungen 
im Gedeihen und in der Entwickelung, 
welche Säuglinge und junge Kinder bei 
einseitiger Ernährung mit Kuhmilch ohne 
wesentliche Beikost häufig auf weisen, sind 
deshalb ganz ähnlich wie die Beri-Beri und 
der Skorbut bedingt durch „Nährstoff- 
defekte“, durch einen Mangel an akzes¬ 
sorischen Nährstoffgruppen, welche „an¬ 
satzfördernd“ wirken. Dieser Mangel in 

a ) Mschr. f. Kindhlk. 13, 359. 

4 ) Mschr. f. Kindhlk. 15, 561. 


der gekochten Kuhmilch, den Zuckern und 
auch den feinen Mehlen ist die Ursache 
der bei einseitig künstlich ernährten Kin¬ 
dern so häufig ungenügenden Gewichtszu¬ 
nahme, der Muskelschlaffheit und Anämie. 
Kr (inkheits Symptome. welche man unter 
den Begriffen „Bilanzstörung“, „Milchnähr¬ 
schaden“ und „alimentäre Anämie“ zu¬ 
sammengefaßt hat-; 

Die nächste Aufgabe mußte darin be¬ 
stehen, die den Stoffansatz und das Ge¬ 
deihen fördernden akzessorischen Nährstoffe 
aus den daran reichen Nahrungsmitteln in 
konzentrierter, für die Säiiglingsernährung 
geeigneter Form zu gewinnen. Unter Nutz¬ 
barmachung der von mir früher eingehend 
studierten Eigenfermente 5 ) der Vegetabilien 
gelang es durch Anwendung der Autolyse 
schon im Jahre 1914 die thermolabilen 
akzessorischen Nährstoffe zuerst aus Weizen- 
kleie rt ), später auch aus Mohrrüben 7 ) in 
Form wirksamer Extrakte darzustellen. Mit 
Unterstützung der Chemischen Werke Ru- 
| dolstadt wurde dann das technisch nicht 
; ganz einfache Autolysierverfahren ausge- 
j baut und fabrikmäßig ein Mobrrübenex- 
trakt dargestellt, der nach eingehender 
experimenteller und klinischer Prüfung unter 
dem geschützten Namen „Rubio* in die 
Therapie eingeführt wurde. Dieser Mohr¬ 
rübenextrakt enthält sowohl die „wasser- 
! löslichen“, als die „fettlöslichen“ akzessori- 
i sehen Nährstoffe der Mohrrüben und er¬ 
wies sich besonders geeignet für emährungs- 
therapeutische Zwecke bei Säuglingen und 
jungen Kindern 8 ). Gemeinsam mit Same 1- 
son w ) angesteilte zahlreiche klinische Be¬ 
obachtungen lehrten überzeugend die an¬ 
satzfördernde Wirkung des Mohrrübenextrak¬ 
tes kennen: Trotz genügender Mengen an 
Brenn- und Baustoffen in der Nahrung 
nicht recht im Gewicht zunehmende künst¬ 
lich ernährte atrophische Säuglinge zeigten 
auf Zulage von 10 — 20 g Mohrrübenextrakt 
einen anhaltenden Gewüchtsanstieg, eine deut- 
! liehe Besserung des Allgemeinbefindens. Daß 
es sich hierbei um eine spezifisch ansatzför- 
demde Wirkung der Extraktstoffe, nicht 
etwa um eine Folge der an sieh geringen 
Kohlehydratvermehrung handelte, trat ein- 
! drucksvoll zutage, wenn bei den schlecht 
gedeihenden Kindern ein Teil des Zuckers 
in den Milchmischungen durch Mohrrüben¬ 
extrakt äquikalorisch ersetzt wurde: prompte 
Gewichtszunahme auf Austausch des Rohr¬ 
oder Nährziickers gegen Mohixübenextrakt.' 

5 ) Biochem. Zschr. 9, 163. 

'>) Mschr. f. Kindhlk. 13, 359. 

7 ) Mschr. f. Kindhlk. 15, 561. 

") B.kl.W. 1919, S. 1075. 

9 ) D.m.W. 1920, Nr. 2« 
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Neben der „ansatzfördernden 44 ist es vor 
allem die „ hämoglobinbildende 44 Wir- ! 
kung, welche dem Mohrrübenextrakt er¬ 
nährungstherapeutische Bedeutung verleiht. 
Daß bei allen Formen alimentärer Anämien 
die Verabreichung frischer Gemüse einen 
außerordentlich heilsamen Einfluß ausübt, 
wird wohl heute allgemein anerkannt* Un¬ 
sere längere Zeit mit Beigabe von Mohr- j 
rübenextrakt zur Milch ernährten inehr I 
oder minder stark anämischen Kinder zeig¬ 
ten eine deutliche Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes, wie Frl. Dr. Fronzig noch 
ausführlicher berichten wird. 

Die Erfahrung, daß bei der Behandlung 
der Rachitis die Gemüsekost häufig recht 
wertvolle Dienste leistet und die Erfolge, 
über welche Czerny 10 ) bei Verabreichung 
von Mohrrübensaft bei Osteopsathyrosis be¬ 
richtet hat, legen den Gedanken nahe, daß 
gewisse in den Vegetabilien enthaltene ak¬ 
zessorische Nährstoffe auch eine antirachi¬ 
tische Wirkung haben mögen. Bei Ver¬ 
abreichung des Mohrrübenextraktes haben 
wir während der letzten zwei Jahre wenig- j 
stens in einzelnen Fällen recht eklatante i 
Besserungen rachitischer Erscheinungen ge- | 
sehen. Nun ist es aber gerade bei der ] 
Behandlung der Rachitis äußerst schwierig, 
sich über die Wirkung einer einzelnen thera- I 
peutischen Maßnahme ein sicheres Urteil 
zu büden. Ist doch noch heute über die 
Bedeutung des am meisten verordneten 
anti rachitischen Mittels, des Phosphorleber¬ 
trans, keine Einigkeit der Meinungen zu 
erzielen, und stellt doch wahrscheinlich nicht 
*der Phosphor, wie man Jahrzehnte lang 
glaubte, sondern gerade der Lebertran, den 
Kassowitz wohl zufällig als Vehikel wählte, 
das wirklich wirksame Agens dar. Jeden- j 
falls aber verdient die Frage der antirachi- f 
tischen Wirkung des Mohrrübenextraktes ’ 
eine weitere eingehende Prüfung. i 

Im Gegensatz zu der ansatzfördemden ! 
war die antiskorbutische Wirkung meiner 
Extrakte nicht besonders »stark. Sie wech¬ 
selte auch offenbar .je nach der Art und 
dem Alter der Mohrrüben: bei den aus ge¬ 
lagerten Winterrüben gewonnenen Extrakten 
war sie erheblich geringer als bei den aus ! 
frisch geernteten im Sommer bereiteten Prä- ! 
paraten, wie wir sie darum jetzt nur noch j 
verwenden. 

Als antiskorbutisches Mittel, wenn 
man nicht den stets wirksamen Zi¬ 
tronensaft geben will, eignet sich 
wohl am besten der Alkoholextrakt 
aus Futterrüben oder gelben Rüben, 
wie ihn Freise und Freudenberg an- 

1(r ) A. Czerny. D.m.W. 1919, 259 


gegeben und mit bestem therapeuti¬ 
schen Erfolge bei Barlowscher Krank¬ 
heit verwandt haben. Eine „für die 
Praxis der Kinderernährung verwert¬ 
bare Wachstumswirkung 44 kommt da¬ 
gegen, wie Freise 11 ) neuerdings fest¬ 
gestellt hat, diesen alkoholischen Ex¬ 
trakten nicht zu. 

Die Konzentrierung .der „ansatz¬ 
fördernden 44 Stoffe gelang zum ersten 
Male in den von mir durch Autolyse 
dargestellten Extrakten. Mein auto¬ 
lytisch gewonnener „Mohrrübenex¬ 
trakt 44 entfaltete daher, ebenso wie 
mein Kleieextrakt 13 ) in reichlichem 
Maße die von Freise bei seinen Prä¬ 
paraten vermißte „Wachstumswir- 
kung 44 , welche die Grundlage für die 
allgemeine ernährungstherapeutiöche 
Verwendung der vegetabilischen Ex¬ 
trakte in der Säuglings- und Kinder¬ 
ernährung bildet. 

Als ein Zeichen, daß sich die Ideen von 
dem ernährungstherapeutischen Wert der 
vegetabilischen Extraktstoffe auch in weite¬ 
ren Kreisen Bahn zu brechen beginnen, 
darf es angesehen werden, daß kürzlich 
E. Müller 18 ) ebenfalls über Versuche mit 
einem Mohrrübenextrakt berichtet hat. Die 
Beobachtungen Müllers bestätigen im 
wesentlichen meine früher mitgeteilten Er¬ 
fahrungen. Der Müller sehe Extrakt, über 
dessen Darstellungsweise sonst nichts näheres 
angegeben wird, wurde aus weißen Möhren 
bereitet, um das Carotin, den Farbstoff 
der roten Mohrrüben, aus dem Extrakt 
auszuschließen. Das ist aber keineswegs 
als ein Vorzug anzusehen! Denn umfassende 
Untersuchungen amerikanischer Forscher 14 ) 
haben gerade dargetan, daß die für das 
Wachstum wichtigen akzessorischen Nähr¬ 
stoffe sich fast ausschließlich in denjenigen 
Pflanzen Varietäten finden, welche selbst in¬ 
tensiv gefärbt sind, und daß sie stets mit 
dem Carotin und den carotinähnlichen Farb¬ 
stoffen eng vereinigt sind. Uber den Reich¬ 
tum an „ansatzfördernden 44 Stoffen in den 
carotinarmen Extrakten wird man sich da¬ 
her erst äußern können, wenn systematische 
Untersuchungen über die wachstumsstei¬ 
gernde Wirkung dieser Extrakte vorliegen. 

Man könnte noch die Frage auf werfen, 
ob man nicht durch Verwendung frischer 
Früchte und Gemüse die gleichen ernäh¬ 
rungstherapeutischen Erfolge erzielen kann 

ll ) Jahrb. f. Kindhlk. 91, S. 81. 

1Ä ) Figuiera, Rivist. clinic. pediatr. 18, 65. 

“) M.K1. 1920, S. 1025. 

u ) H. Steenbock, u. P. W. Boutwell, 
Journ. biol. Chem. 41, 81; 42, 131. 
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wie mit den eben beschriebenen Extrakt¬ 
stoffpräparaten. Das ist bis zu einem ge¬ 
wissen Grade unbedingt der Fall! Einem 
Brustkinde, das von seinem dritten Lebens¬ 
monat ab regelmäßig frischen Fruchtsaft 
oder Gemüse erhält, wird es kaum an vege¬ 
tabilischen Extraktstoffen fehlen. Anders 
steht es aber bei den künstlich genährten 
Kindern, zumal im Winter, wenn die Kühe 
kein grünes Futter mehr erhalten und die 
frischen Gemüse für den Säugling fehlen. | 
Darum sehen wir ja gerade in dieser Jahres- [ 
zeit von Monat zu Monat sich häufend alle 
die Störungen auftreten, die durch einen 
Mangel an vegetabilischen Extraktstoffen j 
bedingt sind. Es würde hier zu weit führen, 
auf alle die Fälle einzugehen, in denen es ; 
dann unbedingt erforderlich ist, den Kin- ; 
dem die vegetabilischen ansatzfördernden 
und hämoglobinbildenden Stoffe in kon- i 
zentrierterer Form zu geben, als es in 
voluminösen Gemüsemahlzeiten möglich ist. 
Wer den Wert der vegetabilischen Extrakt¬ 
stoffe richtig einschätzt, wird in der Praxis | 
ohne ein geeignetes vegetabilisches Extrakt- ; 
Stoffpräparat nicht mehr auskommen. Oder 
er müßte mit dem gleichen Recht etwa die j 
für die pädiatrische Diätetik so wertvollen I 
Eiweißpräparate als entbehrlich ansehen. 
Und dabei ist es doch sicherlich einfacher, im j 
Haushalt an Stelle von Plasmon und Laro- j 
san Weißkäse selbst zu bereiten, als im ! 
Winter einen friichen wirksamen Gemüse¬ 
saft. 

Wahrscheinlich wird jetzt, nachdem ich 
mit dem Mohrrübenextrakt „Rubio“ ein | 
durch seine ansatzfördernde Wirkung für 
die Ernährungstherapie wertvolles Extrakt- 
stoffpräparat eingeführt habe, von den ver¬ 
schiedensten Seiten versucht werden, ähn¬ 
liche Extrakte mehr oder minder geeigneter 
Art zu produzieren. Es ist darum viel¬ 
leicht heute schon angezeigt, darauf hinzu¬ 
weisen, daß natürlich nur solchen Präpa- ! 
raten therapeutische Bedeutung zukommen j 
wird, deren Reichtum an akzessorischen i 
Nährstoffaktoren in wirksamer Form ein- ; 
wandfrei nachgewiesen ist. j 

Die vorliegenden Ausführungen sollten 
kurz darlegen, welche bedeutsame, aber auch 
verschiedenartige Rolle die einzelnen ak¬ 
zessorischen Nährstoffaktoren für die Er- j 
nährungstherapie spielen und welche Wir¬ 
kung die vegetabilischen Extrakte je nach 
der Art des Ausgangsmaterials und der 
Darstellung entfalten. 


(Aus dem Ambulatorium des Vereines Kinderambulatorium 
und Krankenkrippe in Prag. 

[Vorstand Prof. Dr. R. W. Raudnits].) 

Behandlung fiebernder Lungentuber¬ 
kulosen mit Menthol-Eukalyptusöl- 
Injektionen. 

Von 

% Gerty und Karl Cori. 

Seit 15 Jahren wird in unserem Ambu¬ 
latorium die Alttuberkulinbehandlung durch¬ 
geführt. Fiebernde, d. h. Kranke mit mehr 
als 37,7 Aftertemperatur.behandeln wir nicht 
mit Tuberkulin, ebenso setzen wir die Tuber¬ 
kulinbehandlung aus, sobald während der¬ 
selben Fieber eintritt. 

Fiebernde Tuberkulöse behandeln wir 
anders und haben seinerzeit die Jod-Guajakol- 
injektionen nach Cantani 1 ), zum Teil mit 
gutem Erfolge verwendet, worüber Piesen 9 ) 
berichtet hat. Viel wirksamer und sicherer 
hat sich uns aber die Behandlung mit 
Menthol-Eukalyptusöl gezeigt, wie sie 1905 
Berliner 8 ) empfohlen hat. Unsere Vor¬ 
schreibung, die sich etwas von der Ber¬ 
liner sehen unterscheidet, lautet: Jodi puri0,1, 
Camphorae 0,5, Mentholi, Olei eucalypti 
ää 10,0 Olei Ricini 20,0. Wir injizieren 
0,5—1,0, ccm intramuskulär zwischen Spina 
iliaca ant. sup. und Trochanter 2—3 mal 
wöchentlich. Technisch sei bemerkt, daß 
es am besten ist, für diese Injektionen eine 
besondere Spritze zu reservieren, welche 
ebensowenig wie die Nadel ausgekocht 
werden darf, was auch nicht nötig ist, da 
die Flüssigkeit genügend keimhemmend 
wirkt. Die Injektionen rufen nur zuweilen 
einen ziehenden Schmerz im Bein hervor.* 
welcher 24 Stunden anhalten kann. Nieren¬ 
reizungen haben wir nicht beobachtet. Frei¬ 
lich müßte man bei Auftreten von Eiweiß¬ 
harnen die Injektionen sofort auseetzen. 
Raudnitz sah 2mal, unmittelbar nach der 
Injektion, eine wenige Sekunden andauernde, 
ganz oberflächliche Benommenheit. Die 
Kranken gaben an, daß sie ein merk¬ 
würdiges Gefühl im Kopf gehabt haben. 
Daß die Injektionsflüssigkeit in eine kleine 
Vene eingedrungen wäre, ist möglich, ließ 
sich aber nicht nachw'eisen. Wir berichten 
über 168 Fälle. Dio Kranken gehören den 
armen oder mindestens den schlechtbe- 
mit teilen Klassen an, welche trotz ihrer 
Krankheit ihrem Lebensunterhalte nach¬ 
gehen müssen. 

Wir teilen dio Erkrankungsfällo in zwei 
Gruppen: 1. Gruppe, betrifft Pationten, die 
vorher nicht von uns behandelt, fiebernd in 


H Zschr. f. Hvg. 63, H. 1. 

“) Prager rned. VVschr. 35, Nr. 4, 1010. 
») B.kl.W. 1013, Nr. 37. 
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Bah&in3iuisg kamen; l. Abteilung, solche dos li.(. Stad rums zeigt, wurden von '$ß J&tion- 
.11. Tut b«/)8efaai8ta<Huinö der hüng&it-ii\m: fön fii fbi H jprozj c?>tftc*l«orf.;. vnir deu nieht 
köiose y 2, Abteilung ««lohe den UbSfcudratm-, cm «förderten *iohoo 3 noch in Behandlung. 
1 Abteilung KindertähDrUililt^r^'*&* iribfc m Die Zahl der ent fiebern 4 cm Injektionen -bfe- 
t\m Tu r bausche System nicht sin fügen 'trägt 1-24. che ' CesAintinjektion^^iblfin 
lassen. Bei jeder dieser Abteilungen unter- 2 — 42. Von den ersten ' 3*1 Patienten (&) 

scheide» wir wieder: ab Patienten, die zeigton |s (6*» Protd rsetfdt vor»ibergehende« 

während der mfiddoigemlon' Tubcvkulitikur Kieker nach den Tijfiorkulitjnijnktirmen; hier 

nicht fieberten; l>) welche, die dabei “heberten . trat in mehrerem — 5 — fällen iw/iv 
und infoigodeh’heu ein zweiten oder auch. rn*il}g<ftu oder narb Fieber* das äkd* urinier 

■ drittes vmd viertes Mal Beriiner bekamen; wiederholte, ilowieUtrtabnahme auf tr» 

oi solche, die nicht mit Tuberkulin duele ; Ül,4 Pv»wh der mii Tuberkulin uaehbehundol- 
behandelt wurden. Die 2. Gruppe .betrifft 1 .; teil Falle» (h) traten anhaltende Tempenitur- 
Patienten, die erst im. iiuufe einer Tuber* ; Steigerungen auf, In 33.3 l'roz. tlorsoiben 
külinkiudäii^erandauerndeFmiiol^föfgnniien gelang es d&fch. oingoudmitete Böflteter- 

zeigten. dabei dieselben Abteilungen. i Injekttonon d;t$ Fieber zu beseitige«; in 

Wie aus der wegen. Bahnunang^D »bukt l lH,b Proz wurdeche T’iibv.rktdinkur''nach 
veröffentlichten Tabelle i her vorgeht, wurden einer »9vr mehrerer* Kinsobaltubgen ohne 

von den 50 Patienten .des IL Stadiums nur ib. j- Fieber wmtejgeführt: in 9 Proz trotzte das 
das sind'J4 ..IVnz.v liiebt enthebcH. Dm Zn bl j Ffedier »lor Behandlung. Eine gröbere An* 
der «utftebernderv Injektionen beträgt b —2/i i zahl von Patienten nahm wüktepd der 
de Ge^aijjtinjektioTisxiiblbii 1—24. Von den ■ Berliner-Behandlung zu (Fab H, 24 ’J5, 
ersten 37 Patienten (>k zeigten f i (30 pro?.) 2f>, \te. 30, hl- M7. ti9, 7b, 77, H5). W;ibr<md 

rörübergeiiende, J —2 tägige. Temperatur- doFTiiberk ulinknr zeigten 28.6 Pr oz.=s i uridig r, 

Steigerungen nach den ABtubnrkulinnijek- t 35,7 Proz. £ynjdh(|re j bm'zu ciEie^bf^imniten 
Sinnen, die zum Teil immer wiedeiv , Dspb&< diesefbeföhwankt©'^Z\vi^bheri0;0(h>ö2bis 
zwa Teil nur nach einer einzigen in- /; 0,005 ;4ö,7 Proz uahmen daucrud alo Hier 

jektiori auf traten. Sur 1 mal war so ein beim JTL Stadium zeigte. w?n ^fhr>u nbon 

Fieber »:fer Bcghm voxi Oo \y loht saht »ahme bemerkt, öfters eine imohto oder saüfkere 

Fall :D); von den übrigen zeigten 7 dauernd Tempera!umdi>Vmku.ng f oim* H-:wu.>pf oc oder 

;:?-vmah m6,.-■ ;2 ‘ C* widi f.4 \i*$.n ml. Xur 2 Ta- Diarrhoe den Beginn der Gew ich teabi»a!? m v 

tunten (>n wtej-en bei. der mu/idolgcuden an (fc. B/FaÜ 14. 15). **. 

t'UberkuiinfeW länger al« 2 Tage übbaitcTi- Ein Vergleich, zw i.-Vhvii H«md. iDKradimä* 

des Ficbc; auf; in demOetnai Falle gelang ergibt, dali l«:>i Iptztcrem die enthokemde 
-r** .durch 5 0 1 iner - Irn ; \Virkung de.s, BerH n crs: £tmngrx\ die Indi- 

jektionen \ued^r noruiale R^rpertempcrater Kation ?tn Tul^rkuUnkur eine enger ?u 
herzusiellfett und oinc ffeberteo Tuberkulin- ziehende ist : Zu bumerkeo aber in t, duD 
kur bis zur D 04 U o # 0U zu ormbglichen. Dm auch Tuberkulöwut dos allerletzten Stadnään* 
Verfolgung der Onwichtelteovc zeigt, daü ! bclumdeh, wurden. Die* gc>oWh wegen 
eine gte&rte Anzahl, (Kail n. j h. : 22. •/ Linderung der -^objektiven Bovohocmen, 

35 r 31», 747} wäbrpttt} ij^r Brndip^-B^ha^^ber diese Cm^pdcM/ /as der 

düng :• •trotz ^leichzeitigeiv Zuruvbmcn fluatcn w ird spärlicher bD zu völligeni 

aufwi?- k. Wöbromi der nnobb:>!gend*. n '.tubv’r« Fehiml»>n ? .4et Aufwurf ioot- immer weniger 
kutmtjH^ha'fKUiii^.--'- komm cP da mir Falle • tcichlich. »Sch merzen, Druck; Stechen in 
fei Betracht, die längere ;2eH bobimdelt der Brust uhd Bücken. Atemnot iiörcn auf 
wtmjcu — nahmen 5b Prriz. .dauert ul zu. ; . oder worden web-eni ih,h7j;r»duggfadiger. Nbmht* 
25 Proz. bi b YU eitler bostimpite'ft DosR, dm schweiji sehujndet: - die de^odr» eieren de S^ir* 
zwisebeii 0,000(12—0,004 lug- F^T Pro 7 . kuug auf die AuSatmungsluft. mit der ja 
nahmen dauernd wb, (>,2 Pn>z . hbebon clctoi« (ins Mittel zum Ttd) ansgesstPdedea) wird, 
Die Cit^aohc der Abnahme i>etv^iu , 'Patierttcj| wifed omg^iehru empfunden Ein «oinhor 
oa<*h Alttuborkiilui feoontca wir nicht er- Erfolg teitt Am dcuUivhstcri hcrvvm; wenn 
«hftteJn; bei dipMen PaLenfeu des M SiadhVibfe z,uglbWh MaiO; Fieber ;ibz.»i-.!nkcn bfegbihb; 
tritt, u io schon oben gusugb iun* soll,cu zu- aber aurh schon bei hohen Temp< laiurcu 
gleich Kicbor odet sonst oni .ungiinstigos wird ^r-bmuorlvbar. Wo sm,' : t d<-r N!*}.!?d‘ö)Bm 
.Synipapm auf. Trolzdoru hatten wir o* für Uod.rm iJ'iUctvud dtireb };IuMr.n.iU»bdlc 2 -- 
-ixigczoi»;-.. .0- • - «i*v?k'u;.ndVrc -»nter* at/n-t - \u\i\ . bin« 'man nur» mu-c* -vhv-ü 

Iirordicn -cbvr voyn- ■vJkv-i . 1 ‘omui ohne Kmdejü mi>k*>hiine»V ez B F*dl >’5, 
einen fö imvhKU. PöbejieTl). Wo sonM die Pate ntcU. ieaeh 

Wie . v f5fc‘umuao- nicht jedem längeren SoniM-nbad mft starkem 

veföden i /“ ■. 1 (M-ilc U n. ■ «Iclio; ]:7chevm<sr-it'g res/’rmm. können sie ;-ieh 

die Zu#^mef4^tebuug tfer parienten 4f& • nach Berti ner Injektion bald ohne \tv-\o 
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teil der Sonne aussetzen. Die früher Bett- i 
lägerigen beginnen allmählich ihrer Tätigkeit j 
in steigendem Ausmaße nachzugehen; auch : 
haben sie die Möglichkeit, das Ambulatorium I 
oder den in der Großstadt oft weit entfernt | 
gelegenen Sonnenplatz aufzusuchen, ohne | 
daß Fahrt oder Gang dahin das Fieber er¬ 
höhen würden. Besonders gut war der Er¬ 
folg in Fall 37, Tabelle I, wo zugleich Höhen¬ 
sonnen bestrahlungen der Brust vorgenommen 
wurden. Die Patientin war während der 
ganzen 2 monatigon Behandlung als Kra- 
wattennähorin außer Hause 8 Stunden täglich 
tätig. 

Wie aus der wegen Raummangels nicht 
veröffentlichten Tabelle III hervorgeht, welche 
sich auf die Kindertuberkulose bezieht, wur¬ 
den von den 15 Kindern im Alter von 
1 —10 Jahren 11 (73,3 Proz.) entfiebert. Die ( 
Zahl der entfiebernden Injektionen beträgt I 
1 —17, die Gesamtinjektionszahlen 1 —19. | 
Wie aus der wegen Raummangels nicht ; 
veröffentlichten Tabelle IV, betreffend die 
Patienten der 2 . Gruppe, also jene, bei denen 
Fieber im Laufe einer Tuberkulinkur auf- | 
trat, hervorgeht, wurden von den 6 Patienten j 
des II. Stadiums alle, von den 7 Patienten 
des III. Stadiums 4 (57,1 Proz.) entfiebert. 
Von den 4 Kindern im Alter von 1—10 Jahren 
fieberten 2 trotz vieler Berliner-Einschal- ! 
tungen immer wieder nach Tuberkulin- | 
gaben. , 

Daß die Wirkung der Berlin er-Injek¬ 
tionen nicht etwa der eines Antipyretikums 
zu vergleichen ist, geht aus der Tatsache 
hervor, daß die entfiebemde Wirkung auch 
nach Beendigung der Injektionen an dauert. 
Es ist vielmehr sicher die allgemeine Wir¬ 
kung der ätherischen ölo einerseits auf die 
Entzündungsvorgänge, wie es Pohl 4 * ) nach¬ 
gewiesen hat, anderseits die Speicherung der¬ 
selben in der Lunge nach Mansfeld r> ), welche 
die Wirkung bedingen. Dieso Wirkung ist | 
keine spezifische auf die tuberkulöse Er¬ 
krankung beschränkte, vielmehr konnten 
wir, wie Rosenfeld 6 ), Bode 7 ), Technau 8 * ), 
Strauß 6 ), Fuchs 10 ) ganz schlagende Er¬ 
folge bei schleppenden Influenza-Pneumonien 
und 2 mal bei chronischen langandauernden 
Bronchialkatarrhen von Kindern nachweisen. 
Da unser Präparat nicht wie das Supersan 
Antipyretika enthält, so sind unsere Be¬ 
obachtungen noch beweisender. Wirken die 
Injektionen auf den Lungenherd, so kann ' 

4 ) Ther. Mh., Sept. 1912. j 

r >) W.kl.W. 1918, Nr. 28. 

6 ) B.kl.W. 1919, Nr. 6. 

7 ) M.m.W. 1916, Nr. 9. 

*) Beitr. z. klin. Chir. 91, S. 623. 

w ) Ther. d. Gegenw., November 1918. j 

,0 ) M.m.W. 1920, Nr. 85. 


man erwarten, daß der Wegfall jener Sub¬ 
stanzen aus den tuberkulösen Herden, welche 
das Fieber erzeugen, sich auch in einer 
Veränderung der Pirquet sehen Reaktion 
kenntlich macht. Wir haben die Verände¬ 
rungen derselberi bei 17 Patienten geprüft 
und kamen zu folgenden Resultaten: -in 
70,5 Proz. wurde die Pirquetsche Reaktion 
abgeschwächt, davon in der Hälfte sogar 
negativ. Vorgegangen wurde in der Weise, 
daß vor oder zu Beginn der Berlin er-Be¬ 
handlung die Pirquetsche Reaktion ange¬ 
stellt und noch während oder nach Abschluß 
derselben wiederholt wurde. Die Zahlen der 
Berliner-Injektionen schwankten zwischen 
5—26. Die Abschwächung bestand in Ver- 
kleinerung, Fehlen der Infiltration und Areola. 
Es wurde mit dem Maßstab gemessen, z. B. 
das erstemal 1,2 cm schwach infiltriert, rosa; 
das zweitemal 0,5 cm nicht infiltriert, hell- 
rosa. Ein Zusammenhang mit der Ent¬ 
fieberung in dem Sinne, daß die Pirquet- 
sehe Reaktion sich erst nach Abfall des 
Fiebers abgeschwächt gezeigt hätte, bestand 
nicht; ferner waren unter den 17 angeführten 
Patieqten 5 , welche ohne zu fiebern, je 
5 Injektionen bekamen; bei allen wurde die 
Reaktion abgeschwächt bis negativ, und dies, 
was besonders hervorzuheben ist, nach einem 
Zeitraum von 10—16 Tagen, nach welchem 
sie normalerweise meist verstärkt auftritt. 
Eine dritte Pirquetsche Reaktion, 4—19 
Tage nach der letzten Berliner Injektion 
fiel immer lebhafter als die zweite, bis gleich 
stark der ersten aus. Dadurch unterscheidet 
sich diese nur vorübergehende Abschwächung 
von der lange, oft Jahre dauernden, wie sie 
im Verlaufe einer Tuberkulinkur auftritt, 
einem spezifischen Vorgänge. 

Wir haben noch eine dritte Möglichkeit 
gefunden, die Pirquetsche Reaktion ab¬ 
zuschwächen, und zwar die parenterale Pro¬ 
teinkörpereinverleibung, worüber wir noch 
kurz berichten wollen; bei 17 sonst unbe¬ 
handelten Patienten mit positiver Pirquet¬ 
scher Reaktion wurde 8—10 Tage nach 
Anstellung der ersten — also wieder im 
Stadium gesteigerter Tuberkulinempfindlich¬ 
keit der Haut — zugleich mit einer zweiten 
Pirquet sehen Reaktion, bei 10 Patienten 
5 ccm Pferdeserum (Pal tauf, Wiener Ser.- 
Ther. Inst.), bei 6 Patienten 5 ccm Hammel¬ 
ser um (vom hiesigen hygienischen Institut 
freundlichst zur Verfügung gestellt), bei einer 
Patientin 7,0 ccm Kaninchenserum intra¬ 
muskulär injiziert. In der ersten Gruppe er¬ 
wies sich bei allen Patienten die Reaktion 
als vermindert, und zwar 1 mal negativ, 
4 mal stark und 5mal deutlich abgeschwächt; 
in dor zweiten Gruppe 2 mal stark, 1 mal 
deutlich und 3 mal nicht abgeschwächt, in 
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der dritten als stark abgeschwächt. Der 
Unterschied zwischen den drei Sera dürfte 
darin liegen, daß Pferde- und Kaninchen¬ 
serumeiweißkörper für den Menschen diffe¬ 
renter Bind als die des Hammels. Fieber 
trat nur 4mal auf, 37,9—38,2 als Maximal¬ 
temperaturen am Tage nach der Injektion, 
und zwar nach Pferdeserum; in diesen Fällen 
war die Reaktion 1 mal negativ, 2 mal stark, 
und 1 mal deutlich abgeschwächt. An¬ 
schließend wurden 8 von den 17 Patienten 
mit Tuberkulin behandelt; 3 reagierten da¬ 
bei schon auf kleine Dosen (0,00001—5) fieber¬ 
haft. Wir stellen uns vor, daß diese Ab- 
schwächung der Pirquetschen Reaktion 
durch eine Arb Protoplasmablockierung zu¬ 
stande kommt. Es sind so viele Zellen des 
Körpers gezwungen,'das artfremde Material 
zu verarbeiten und dadurch mit Beschlag 
belegt, daß sie für diese Zeit auf das Tuber¬ 
kulin gar nicht reagieren können. Dem 
entspricht die Beobachtung, die wir in einigen 
Fällen machen konnten,daß die abgeschwächte 
Pirquet sehe Reaktion, wenn man sie am 
3.—5. Tage ansah, sich als stärker positiv 
geworden erwies. 

Zusammenfassend wollen wir sagen: 

1. Mit der Berliner-Mischupg lassen 
sich viele Tuberkulöse des II. und III. Sta¬ 
diums und Kindertuberkulosen entfiebern 
j siehe die angeführten Prozente), so daß sie, 
meist ohne daß neuerlich Fieber auf tritt, einer 
Alttuberkulinkur unterzogen werden können. 

2: Die Entfieberungerfolgt ly tisch und ohne 
unangenehme Wirkungen irgendwelcher Art. 

3. Bei während einer Tuberkulinkur auf¬ 
getretenem, länger dauerndem Fieber ermög¬ 
lichen eingeschaltete Berlin er-Injektionen 
durch Herabsetzung desselben eine Fort¬ 
setzung der Kur. 

, 4. In allen Fällen ohne Rücksicht auf 
die EntfieberungsWirkung werden subjektive 
Beschwerden, wie Husten, Schmerzen, Nacht¬ 
schweiß usw. gebessert oder beseitigt. 

5. Temperaturerhebungen nach Tuber¬ 
kulininjektionen beeinflussen den Erfolg des 
Tuberkulins im II. Stadium der Lungen¬ 
tuberkulose nicht ungünstig, während sie 
im III. Stadium meist zugleich mit Gewichts¬ 
abnahme, Hämoptoe usw. auftreten. 

ß. Die Entfieberung durch Berliner er¬ 
folgt durch Einwirkung auf die Lungen¬ 
herde als Fieber Ursache. Diese Ansicht 
stützen Versuche, die eine Abnahme der 
Tuberkulinempfindlichkeit der Haut im Laufe 
der Berliner-Injektion ergaben. 

7. Durch parenterale Proteinkörperzufuhr 
gelingt es für ganz kurze Zeit durch Proto¬ 
plasmablockierung die Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit der Haut herabzusetzen. 


Die „Trans-Duodenalspülung“; ein 
„Klistier per os“. 

Von 

Dr. Max Ernest Jutte, 

Dozent für Magen- und Darmkrankhelten im „New York 
Polyclinic Hospital and Medical School“. New York. 

Seit 1912 habe ich in Amerika eine von 
mii; erfundene Darmbehandlung eingeführt, 
— nämlich die sogenannte „Trans-Duode- 
nalspülung“ — die sich inzwischen schon 
ganz bedeutend in Hospital- und Privat¬ 
praxis verbreitet hat. Diese neue Methode 
besteht darin, daß vermittelst einer medi- 
zinierten, nicht absorbierbaren, via Duode¬ 
num eingeführten, Lösung der gesamte 
Darmkanal auf das gründlichste gereinigt 
wird, wodurch direkt und indirekt die weit- 
tragendsten Folgen auf den Rest des Kör¬ 
pers ausgeübt werden. 

Diese Methode hat schon eine ganze 
Anzahl Nachahmer gefunden, die durch ge¬ 
ringe Änderungen der Spülflüssigkeit, spe¬ 
ziell den Gebrauch anderer Salze, meine 
Methode unter ihrem eigenen Namen ver¬ 
breiten und anscheinend die Priorität, die 
mir gebührt, für sich in Anspruch nehmen 
wollen. Ich bemerke dies,, uhi mir die 
Priorität zu wahren und zu verhindern, daß 
sich andere mit fremden Federn schmücken 
sollen. 

Daß die „Trans-Duodenalspülung“ schon 
weite Verbreitung gefunden hat, ist aus 
folgenden Gründen leicht zu verstehen. 
Erstens ist sie in allen Krankheiten, die 
den Darm zur Ursache haben, verwendbar; 
zweitens kano sie im ärztlichen Besuchs¬ 
zimmer, ohne jeden Hospitalaufenthalt nötig 
zu machen, gegeben werden; drittens kann 
sie der Patient ohne jede Berufsstörung 
nehmen; viertens sind die erzielten Resul¬ 
tate so erstaunlich, daß kein Arzt, der die 
Methode einmal gesehen oder angewandt 
hat, mehr ohne dieselbe fertig wird — so 
ungemein wird die Behandlung der ver¬ 
schiedensten Krankheiten Vereinfacht. 

Bei den jetzt, infolge der überaus 
schlechten Ernährung, in Europa so häu¬ 
figen Darmerkrankungen ist die Trans- 
Duodenalspülung ganz besonders am Platze, 
und sollte sie daher dort schnelle Verbrei¬ 
tung finden. 

Aber ihr Wirkungskreis ist auf den 
Darm allein nicht beschränkt, sondern er 
erstreckt sich tatsächlich auf sämtliche Ge¬ 
biete, welche durch „Autointoxikation“, 
„DarmVergiftung“ oder „Stasis“ usw. in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Tatsache 
ist, daß ihre Wirkung die der in ähnlichen 
Fällen so häufig angewendeten Metchni- 
k off sehen Behandlung bei weitem über¬ 
trifft, und zwar aus dem Grunde, weil der 
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gesamte Darminhalt, anstatt chemisch und 
bakteriologisch verändert werden zu müssen, 
einfach auf mechanischem Wege entfernt, 
und auf diese Weise nach wiederholter Be¬ 
handlung ein gründlicher Hausputz, vom 
Pylorus bis zum Anus, erzielt wird. Und 
es ist gerade dieser Umstand, der für die 
eklatanten Erfolge der Trans-Duodenal¬ 
spülung verantwortlich ist. Der Idee lag 
ursprünglich die zurzeit viel umstrittene 
Theorie zugrunde, daß die eine oder an¬ 
dere Form von Darm Vergiftung, oder „In¬ 
testinal Toxemia“ durch Aufsaugen der 
verschiedensten Gifte ins Blut, die viel- 
artigßten, auf die Dauer sich chronisch be¬ 
merkbar machenden Krankheiten verur¬ 
sache. Die Tatsache, daß die wiederholte, 
gründliche, mechanische Entfernung solcher 
Gifte vermittelst Trans-Duodenalspülung 
nicht nur wesentliche Besserung, sondern 
in vielen, selbst sogenannten unheilbaren 
Fällen wirkliche Heilung erzielt hat, scheint 
mir ein Beweis für die Richtigkeit obiger 
Theorie zu sein. Wenn einmal nach wieder¬ 
holter Behandlung der Darm völlig ge¬ 
reinigt und die Ursache der Darm-Irritation 
entfernt ist, darf, da solche Gifte jedenfalls 
nur noch in beschränktem Maße erzeugt 
werden, der weitere Verlauf der Krankheit 
der heilenden Natur überlassen werden, 
natürlich mit mäßiger Unterstützung ge¬ 
eigneter Medikamente, Diät usvv. 


j 3 . Sie muß hypertonisch sein, damit das 
j Aufsaugen im Verlaufe des Darmes ver- 
, mieden wird. 

! Das Einführen der Flüssigkeit ins Duo¬ 
denum geschieht mittelst einer Duodenal- 
] Sonde. Eine von mir speziell konstruierte, 
mit einem sehr kleinen Beschwerer versehene 
Sonde, welche leicht bis zum Magen einführ- 
I bar ist, ermöglicht es, das untere Ende der 
Sonde innerhalb einer halben Minute ins 
Duodenum zu befördern, wodurch, nebenbei 
gesagt, die gesamte Duodenalforschung un- 
gemein gefördert wird, und zwar so sehr, 
daß jeder Arzt, bei Beobachtung der im 
I folgenden geschilderten Handgriffe, die- 
I selbe leicht bemeistern kann. Was die Trans- 
Duodenalspülung anbelangt, so ist die Tat¬ 
sache von der größten Wichtigkeit, daß der 
| Arzt in 15 Minuten mit der ganzen Be¬ 
handlung fertig ist und der Patient ohne 
! jede Berufsstörung seiner Tätigkeit nach¬ 
gehen kann. 

| Als Spülflüssigkeit hat sich folgende, in 
I fast allen Fällen anwendbare Lösung ganz 
j besonders bewährt, doch kann sie natür¬ 
lich durch Beifügen anderer Salze modi¬ 
fiziert werden, ohne etwas am Prinzip der 
| Behandlung zu ändern: 

Kochsalz Gramm 9,0 

Natrium Sulphat (sicc) Gramm 9,0 
Wasser (lauwarm) 750—1000ccm 



Um das Auf saugen der Spülflüssigkeit 
in den oberen Darmabschnitt.m zu ver¬ 
hindern, muß dieselbe hypertonisch gemacht 
werden, wodurch erroicht wird, daß die 
Spülflüssigkeit den ganzen Darm durch¬ 
läuft. 

Zu gründlichem Erfolge sind die folgen¬ 
den Bedingungen unerläßlich: 

1. Die Spülflüssigkeit muß jenseits des 
Pylorus eingoführt werden, denn sie ist 
nicht zu genießen und würde, selbst wenn 
sie getrunken werden könnte, durch Über¬ 
geben wieder verloren werden. 2. Um 
Spülwirkung zu haben, muß sie ..en massc“ 
zur Verfügung stehen — der Pylorus würdo 
nur geringe Mengen auf einmal durehlasson. 


Das Zusetzen von etwas Natrium ear- 
bonicum und von ein paar Tropfen 10 proz. 
alkoholischer Phenolphthalein-Lösung ver¬ 
leiht der Lösung eine kirschrote Farbe: 
natürlich können alle möglichen Medika¬ 
mente zugesetzt werden, die sich den je¬ 
weiligen Fällen anpassen müssen, z. B. Sapo 
medieatus bei mangelnder Fettverdauung; 
Thymol bei Typhus; Chinin bei Amoeben, 
Anthelmintica bei Parasiten usw. Aber auf 
diese Einzelheiten will ich heute nicht ein- 
gohen, da ich nur das Prinzip der Methode 
schildern will. 

Das Gerät umfaßt: 

Die Duodenalsonde mit Obdurator. Eine 
2 ccm Liihrsche Glasspritze, womit Glyzerin 
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in die Sonde gespritzt wird, damit der Ob- 
durator später beim Herausziehen nicht 
stecken bleibt. Eine Saugflasche, zum Auf¬ 
fangen von Magen-, bzw. Darmsaft. Eine 
große, etwa 150 ccm Spritze, womit der 
Saugfiasche die Luft entzogen wird. Sodnim 
bicarbonicum. Wasser. Die oben geschil¬ 
derte Spülflüssigkeit. Etwas Milch oder 
sonstige flüssige Nahrung. 

Der Modus Operandi ist folgender: 
Nachdem der die Spülflüssigkeit enthaltende 
Irrigator etwa einen Meter über dem im 
Stuhle sitzenden Patienten, dessen Magen 
leer sein muß, aufgehängt worden ist, wird 
das freie Ende ‘ der Sonde, die mit dem 
Obdurator versehen ist, dem Patienten auf 
die Zungenwurzel gelegt. Acht muß übri¬ 
gens darauf gegeben werden, daß der Ob¬ 
durator nicht durch eins der Fließlöcher 
herausragt, sondern im Sinker, der hohl ist, 
gesichert ist. Der Patient trinkt etwas 
Wasser, dem etwas Natrium bicarbon. zu¬ 
gesetzt ist, und im Moment des Schluckens, 
wenn sich der Rachen öffnet, wird die 
Sonde etwa .10—20 cm in den Oesophagus 
heruntergeschoben. Dann hält man am 
besten mit der rechten Hand den Obdu¬ 
rator fest und schiebt mit der linken die 
Sonde selbst dem Obdurator entlang lang¬ 
sam bis zum Ende vor. Der Patient ist 
angewiesen, durch den Mund zu atmen. Der 
Obdurator wird sodann ganz herausgezogen. 
Die Sonde wird dann mit dem vorher ab¬ 
genommenen oberen Ende wieder verbun¬ 
den, und dieses seinerseits mit der Saug¬ 
flasche. Der Patient legt sich dann aufs 
Sofa, und zwar auf die rechte Seite, wo¬ 
durch das Ende der weichen Sonde in die 
Nähe des offenen Pylorus zu liegen kommt. 
Mittelst der großen Spritze wird sodann 
der Saugflasche Luft entzogen, wodurch 
entweder Magen- oder Darmsaft, mit Wasser 
vermischt, heraufbefördert wird und in die 
Saugflasche fließt. Die Konsistenz dieser 
Flüssigkeit — und nicht etwa saure oder 
alkalische Reaktion auf Lakmus oder Er¬ 
scheinen von Galle — entscheidet, ob die 
Sonde noch im Magen ist oder schon das 
Duodenum erreicht hat. Komprimiert man 
nämlich mit dem Finger das zuführende 
Ende der Sonde, so hört, solange dasselbe 
noch im Magen verweilt, der Zufluß plötz¬ 
lich auf; handelt es sich dagegen schon um 
Duodenalsaft, der ziemlich dickflüssig ist, 
so zieht sich die heraufgebrachte Flüssig¬ 
keit in einen mehr oder weniger dünnen, 
aber zähen, syrupähnlichen Faden aus. Dies 
von mir hundert emal beobachtete Phäno¬ 
men ist ein untrügliches Zeichen dafür, daß 
die Sonde das Duodenum erreicht hat, und 
man kann sodann daran gehen, den jetzt 


offenen Pylorus um die Sonde herum zur 
Kontraktion zu zwingen, und mit der Spü¬ 
lung selbst beginnen. Es ist übrigens inter¬ 
essant zu beobachten, wie schnell man bei 
Spasmus oder wenn noch etwas Nahrung 
von der letzten Mahlzeit im Magen ist, den 
Pylorus durch Trinken des Sodawassers zum 
Nachgeben veranlassen kann, denn innerhalb 
einer halben Minute wird die bisher wasser¬ 
artig in die Saugflasche fließende Flüssig¬ 
keit klar, zähe und syrupähnlich. 

Die Saugflasche hat somit ihre Dienste 
getan und wird beiseite gestellt. Der Pa¬ 
tient setzt sich wieder in den Stuhl und, 
nachdem die inzwischen erkaltete Flüssig¬ 
keit im Gummischlauche des Irrigators ent¬ 
fernt ist, wird letzterer mit der Duodenal¬ 
sonde verbunden. Wenn man jetzt dem 
Patienten etwas Milch oder sonstige Nah¬ 
rung (am besten flüssige) gibt, so kontia- 
biert sich der Pylorus um den Nacken der 
Sonde herum, wodurch das Zurückfließen 
der Spülflüssigkeit in den Magen unmöglich 
gemacht wird. Letztere tröpfelt dann schnell 
in das Duodenum und in etwa 5 Minuten 
hat sich der Irrigator gänzlich entleert. 
Die ziemlich warme Flüssigkeit (etwa 45° C) 
regt die Peristalsis an und wird langsam 
aber sicher den ganzen Darmkanal entlang 
j befördert. Zum Schluß wird die Sonde 
j mittelst einer schnellen Handbewegung ent- 
I fernt und der Patient kann sofort früh- 
1 stücken und seinem Berufe nachgehen. In 
j einer halben bis einer Stunde erfolgen in 
j der Regel 2, 3 oder sogar 4 mehr oder 
i weniger dünne Darmentleerungen, 
i Die ganze Behandlung ist durchaus 
nicht unangenehm; selbst das Einführen 
meiner Sonde macht allen Erwartungen 
entgegen gar keine Schwierigkeiten, weil 
eben der Arzt dieselbe mittelst des Obdu- 
rators vorschieben kann und dem Patienten 
das unangenehme Herunterschlucken der 
Sonde erspart wird. Ganz anders ist -es 
natürlich mit andern im Handel befindlichen 
Duodenalsondea, die dem Patienten oft viel 
Schwierigkeiten beim Schlucken machen, 
und die er nicht selten stundenlang bei 
sich behalten muß, bis das Duodenum er¬ 
reicht ist. 

Wie bereits gesagt, sind die verschieden¬ 
artigsten Krankheiten, viele davon mit er¬ 
staunlichem Erfolge, mittelst der Trans- 
Duodenalspülung behandelt worden, was, wie 
schon erwähnt, durch das Beseitigen der 
Darm Vergiftung erklärt werden kann, u. a. 
Rheumatismus, Gicht, Bronchial katarrh, 
Asthma, Gallenbhsenentzündung. Diabetes 
mellitus, Brightsche Nierenkrankheit. Ap- 
pendicitis, Enteritis, Colitis, Diarrhoea, Ver- 
! Stopfung, Kopfschmerz, Neuralgia, Neuritis, 
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Kropf, Urticaria und andere Hautkrank¬ 
heiten ; bei Ptomainvergiftung und Eclampsia 
genügt in der Regol eine einzige Be¬ 
handlung. 6 Fälle von Post-operativem 
Übergeben sind einer nach dem anderen 
dem Leben erhalten geblieben, ebenso ein 
Fall von „biccup“; Typhus bietet ein aus¬ 
nahmsweise ergiebiges Feld. 

In ernsten Fällen wird die Trans-Duo¬ 
denalspülung täglich gegeben; in der Regel 
jedoch anfangs wöchentlich zweimal oder 
dreimal, dann einmal oder zweimal, und 
später im Monat einmal oder zweimal. 

In jedem geeigneten Falle fühlt sich 
der Patient entweder sofort oder nach 2. 
fl Stunden besser, und sehr oft ist er un¬ 
erschöpflich im Lob. 

Durch die Trans-Duodenalspülung wird 
\ meiner Meinung nach tatsächlich die Ur¬ 
sache vieler Krankheiten erreicht; wenn 
z. B. bei einer chronischen Bronchitis oder 
bei Asthma nach meiner Behandlung die 
Symptome verschwinden oder bedeutend 
nachlassen, so kann dies wohl kaum auf 
eine andere Weise erklärt werden. Sogar 
die Behandlung von Gallenblasenerkran¬ 
kungen wird durch die lokale Behandlung 
vermittelst Trans-Duodenalspülung reflex¬ 
weise sehr günstig beeinflußt. 

Ich möchte noch erwähnen, daß ich bei 
Gärung im Anschluß v an Trans-Duodenal- 
spülung dem Patienten häufig ausschließlich 
eiweißhaltige Nahrung gebe, und ihm Mehl¬ 
speisen gänzlich entziehe, was zu den schö¬ 
nen Erfolgen in solchen Fällen beizutragen 
scheint. 

Zum Schlüsse möchte ich nochmals auf 
die folgenden wichtigen Punkte bezüglich 
der Technik hin weisen: 

1. Meine Duodenalsonde schlüpft inner¬ 
halb einer halben Minute in das 
Duodenum. 

2. Die Zähigkeit der auf gefangenen 
Flüssigkeit ist ausschlaggebend für 
die Lage der Sonde. 

ß. Das Trinken von Sodawasser öffnet 
den Pylorus. 

4. Einführung von Nahrung in den 
Magen zwingt den Pylorus zur Kon¬ 
traktion. 

Ich hoffe, daß sich meine Methode recht 
bald auch in Europa einführen wird, und 
bin gerne bereit, persönlich weitere Aus¬ 
kunft zu geben, erwarte aber auch, daß mir 
die Priorität für die Trans-Duodenalspülung 
eingeräumt wird. 

124 West 55 th. Street. 
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Beiträge zur Behandlung der Säuglings¬ 
syphilis. 

Vqn 

.St. Engel und Martha Türk. 

Es ist erstaunlich, aber nicht zu be¬ 
streiten, daß die Behandlung der Säuglings¬ 
syphilis auf sehr schwachen Füßen steht. 
Wahl und Indikation desBehandlungsmittels, 
die Dosierung, die Art der Anwendung, die 
Beurteilung des Erfolges, die Bestrebungen 
zur Sicherung eines Dauerergebnisses, Ein¬ 
leitung und Beendigung der Behandlung 
entbehren einer sicheren Beurteilung und 
Indikationsstellung. — Es soll hier der Ver¬ 
such gemacht werden, etwas festere Richt¬ 
linien aufzustellen. 

Beginn der Behandlung. 

Über die Dauerheilung der Säuglings¬ 
syphilis wird hier nicht gesprochen. Die 
Anfangsbehandlung der Syphilis ist beim 
Säugling ein Lebensproblem und steht dar¬ 
um im Vordergründe. An dieser Stelle 
wollen wir uns nur mit der medikamentösen 
Therapie beschäftigen. 

' Für die Art der Behandlung spielt, 
wie wir gleich sehen werden, das 
Alter des Säuglings eine nicht zu 
unterschätzende Rolle. Das gilt so¬ 
wohl für die Wahl des Behandlungsmittels 
wie auch für die Art der Anwendung. 

Was das Behandlungsmittel anbelangt, 
so kann es sich nur um Quecksilber oder 
Salvarsan handeln. Beide Mittel sind beim 
Säugling wirksam und anwendbar und es 
handelt sich nur darum, zu entscheiden, ob 
bei der Eigenart des Säuglings das eine 
oder das andere den Vorzug verdient. Mit 
dieser Fragestellung kommen wir aber so¬ 
fort auf einen der unklaren Punkte. Die 
Lehrbücher der Kinderheilkunde stellen die 
Mittel gewissermaßen zur Auswahl und über¬ 
lassen es dem Einzelnen, ob er lieber das 
eine oder das andere anwenden will, oder 
ob er beide kombinieren will. 

Das Anwendungsgebiet des Salvar- 
sans (Neosalvarsan). 

Das Salvarsan — in Frage kommt 
nur das Neosalvarsan — wirkt auf die 
Säuglingssyphilis stark und prompt. Äußere 
Erscheinungen gehen sehr schnell zurück, 
die Wassermannsche Reaktion läßt sich zum 
Verschwinden bringen. Die Spirillose im 
ganzen wird sichtlich stark beeinflußt, wie 
die folgende Krankengeschichte besonders 
schön zeigt. 

Heinrich T. Jg. 1918. Joum.-Nr. 229. Auf- 
gen. am 30. XI. 1918. 
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Dosierung und Anwendungsart des 
Novasurols. 

Um mit dem Mittel erfolgreich arbeiten 
zu können, müssen wir natürlich wissen, in 
welcher Menge wir es verabreichen 
dürfen und verabreichen müssen. 

Es kann gleich von vornherein gesagt 
werden, daß das Novasurol vom Säug¬ 
ling gut vertragen wird, und zwar, was 
für die Behandlung nicht unwichtig ist, in 
verhältnismäßig viel größerer Menge wie 
vom Erwachsenen. Wir haben ursprünglich, 
nach den ersten zögernden Versuchen, eine 
Zeitlang 1 ccm (Erwachsene 2 ccm) als regel¬ 
mäßige Gabe verabfolgt, ohne Störungen zu 
beobachten. Gelegentlich trat eine gewisse, 
vorübergehende Herabstimmung des all¬ 
gemeinen Befindens ein, und in vereinzelten 
Fällen kam es auch zu gelegentlichem Er¬ 
brechen. Wir haben uns dadurch bestim¬ 
men lassen, die Dosis etwas tiefer zu setzen 
und verwenden nun als regelmäßige Gabe 
0,6 ccm. Bei dieser Menge tritt wohl Wir¬ 
kung, aber nichts von Nebenerscheinungen ein. 
Es ist nicht ausgeschlossen, daß man mit 
der Menge des Mittels auch noch tiefer 
gehen könnte, doch hat .sich ein Zw'ang 
dazu nicht mehr ergeben. Wir scheuen uns 
nicht, falls es der Fall wünschenswert er¬ 
scheinen läßt, bis zu 1 ccm in die Höhe 
zu gehen. Die Dosierung erfolgt bei 
der Höhe der Toleranz des Säuglings 
ohne Rücksicht auf Alter und Gewicht. 

Das Novasurol wird intramuskulär 
eingespritzt. Für ambulante Behand¬ 
lung ist das Mittel daher durchaus 
geeignet. 

Die Dauerwirkung ist nicht her¬ 
vorragend. Zwar verschwindet bei einer 
Reihe von Säuglingen die Wassermannsehe 
Reaktion nach 6—8 Injektionen. Sie pflegt 
aber schnell wieder zu kommen. Damit 
ist, und das soll gerade auch hier be¬ 
tont werden, das Indikationsgebiet 
des Novasurols begrenzt. Wir benutzen 
es zur Anfangsbehandlung der Säuglings¬ 
syphilis gewöhnlich in der Art, daß wir 
wöchentlich 2 Injektionen geben und dies i 
fl—4 Wochen fortsetzen. Dann ist äußer¬ 
lich von der Lues nichts mehr wahrzuneh¬ 
men und auch das Gedeihen pflegt nicht 
mehr beeinträchtigt zu sein. 

Um den Erfolg zu konsolidieren, pflegen 
wir an diese erste, schnell wirkende Be¬ 
handlung dann noch eine Behandlung mit 
Protojoduretum-Hydragyri in der üblichen j 
Dosierung anzuschließen. 

Weiterbehandlung der Säuglings- I 
svphilis. ! 

Eine große Zahl von Säuglingen bleibt 


nach der ersten Behandlung zwar dem 
äußeren Anscheine nach gesund, viele aber 
zeigen noch innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres wieder mehr oder minder ausgespro¬ 
chene Krankheitserscheinungen. Das Ge¬ 
deihen läßt vielfach zu wünschen übrig. 
Weitere Behandlung ist daher in 
diesem Stadium unvermeidlich. 

Erfahrungsgemäß sichert die geschilderte 
Anfangsbehandlung etwa bis zum Ende 
des ersten Halbjahres vor Rezidiven oder 
stärkerer Beeinträch tigung des Gedei he ns. U m 
diese Zeit wird es also zweckmäßig sein, die 
Behandlung fortzusetzen. Um diesen Zeit¬ 
punkt haben sich aber die Bedingun¬ 
gen für die Behandlung grundlegend 
geändert. Auch für den Mindergeübten 
bestehen dann in der Regel keine erheb¬ 
lichen Schwierigkeiten für intravenöse In¬ 
jektionen und damit ist der Verwendung 
des Salvarsans freie Bahn gegeben. Wir 
wiesen von Anfang an schon darauf hin, 
daß das Mittel von ausgezeichneter Wirkung 
auf die Säuglingssyphilis ist. Jetzt, wo 
seiner Anwendung technische Schwierig¬ 
keiten nicht mehr entgegenstehen, muß es 
also benutzt werden. 

Dosierung und Einverleibung des 
Salvarsans. 

Bei der Dosierung des Salvarsans, rich¬ 
tiger des Neosalvarsans, denn nur dieses 
kommt für den Säugling in Frage, stößt 
man, wie so häufig bei der Arzneibehand¬ 
lung der Kinder, auf Merkwürdigkeiten in 
der Literatur. Überall findet man nämlich 
eine durchaus willkürliche Berechnung des 
Mittels nach dem Körpergewicht angegeben. 
Ausnahmslos wird empfohlen, 0,015 auf das 
Kilo Körpergewicht zu nehmen. Es ist uns 
nicht gelungen, ausfindig zu machen, von 
wem diese Berechnung ausgeht, genug, ßie 
ist in alle Angaben übergegangen. Soweit 
man es in der Literatur verfolgen kann, 
hat sich bei diesem hochwichtigen Mittel 
noch niemand gefunden, welcher für den 
Säugling die Hauptfrage zu klären ver¬ 
suchte: 

1 . welches ist die wirksame Dosis, 

2 . welches ist die Toleranzgrenze. 

Diese Frage erscheint gerade hier um 

so wichtiger, weil ja doch eine möglichst 
starke Einwirkung auf die Krankheitserreger 
erzielt werden soll, weil die Einverleibung 
tunlichst hoher Dosen des Spirochätengiftes 
erwünscht ist. Bei anderen Mitteln ist es 
vielfach weder nötig noch erwünscht, die 
Dosis hart an die Toleranzgrenze zu bringen. 
Hier beim Salvarsan müssen wir uns aber 
bemühen, eine Dosis zu finden, welche so 
nahe an die Toi cranzgrenze herankommt, 
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wie es sich mit der Pflicht, Schädigungen 
zu vermeiden, verträgt. In diesem Sinne 
wäre es ja sehr begrüßenswert, wenn man 
die passende Dosis pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht wüßte. Voraussetzung wäre dabei 
aber immer noch, daß wirklich feste Be¬ 
ziehungen zwischen der Körpermasse und 
der Toleranz gegen das Mittel bestehen. 

Weder das eine noch das andere 
wissen wir. Es steht beileibe nicht fest, 
‘daß man z. B. die Dosis für einen Säugling 
verdoppeln muß und' darf, wenn man einem 
halb so schweren Säugling eine bestimmte 
Menge gibt. Gerade beim jungen Säugling 
kann das Alter (erstes Vierteljahr) unter 
Umständen eine wesentliche Rolle spielen, 
aber diese Grundfrage ist noch nicht er¬ 
ledigt. 

Es liegen überhaupt noch keine Unter¬ 
suchungen darüber vor, ob 

1 . der Säugling empfindlicher, 

2 . ebenso empfindlich 

3. oder minder empfindlich wie der aus¬ 
gewachsene Organismus auf Salvarsan rea¬ 
giert, und wie sich das etwa im 1. Lebens¬ 
jahr ändert. 

Nach der Angabe der Autoren, daß man 
0,015 auf das Kilo Körpergewicht nehmen 
soll, ergibt sich allerdings, daß man tat¬ 
sächlich schon höher wie beim Erwachsenen 
dosiert. 

Von vornherein wird also als wahr unter¬ 
stellt, daß der Säugling größere Dosen Sal¬ 
varsan verträgt wie der Erwachsene, fest 
steht aber nicht, um wie viel größer 
sie sein dürfen und müssen. Diese Zahl 
zu bestimmen, scheint auf das dringendste 
erwünscht, denn sie würde uns der Heilung 
der Säuglingssyphilis näher bringen. 

Einen Schritt nach dieser Rich¬ 
tung haben wir getan, indem wir einen 
starken Sprung vorwärts gemacht haben. 
Wir haben die Normaldosis vergiößert und 
auch insofern vereinfacht, als wir immer 
die gleiche Dosis von 0,15‘ 2 ) gegeben 
haben, gänzlich unabhängig vom Gewicht 
und Alter. Wir glauben sicherlich nicht, 
daß damit das letzte Wort gesprochen ist, 
glauben aber, aus den klinischen Erfolgen 
einen Fortschritt herauslesen zu dürfen. 

Zunächst aber das Ergebnis. Es läßt 
sich mit kurzen Worten angeben, weil es 
einfach ist. Die Dosis von 0,15 ist immer 
vertragen worden. Störungen sind nicht 
aufgetreten außer gelegentlichem Erbrechen. 
Die Symptome der Syphilis werden in der 
bekannten starken Weise beeinflußt und 
der Umschlag im Gesamtzustande war, ge¬ 
rade auch bei älteren Säuglingen, oft er- 


2 ) Bei der ersten Einspritzung die Hälfte. 


staunlich. Aus blassen, schlaffen, in der 
Entwicklung zurückgebliebenen Kindern 
wurden zusehends blühende, rosige, stramme 
Kinder, denen man von Lues nichts an- 
sehen konnte. 

Nach 6—8 im Abstand von je einer Woche 
vorgenommenen Einspritzungen wurde die 
Wassermannsche Reaktion regelmäßig nega¬ 
tiv und blieb es auch längere Zeit, gewöhn¬ 
lich für mehrere Monate. 

Als Ort der Einspritzung kommt in erster . 
Linie der Kopf in Frage. Ein Ast oder der Stamm 
der Schläfenvene ist besonders geeignet. Sie 
treten bei älteren luetischen hindern gewöhnlich 
gut hervor (Foumiersche Venen) namentlich dann, 
wenn das Kind schreit. Diese Venen haben, das 
muß besonders betont werden, den unendlichen 
Vorzug, daß sie unmittelbar unter der 
dünnen und fettfreien Hant liegen, und 
daß sie kaum verschiebbar sind. Man er¬ 
reicht ihr Lumen infolgedessen mit großer Sicher¬ 
heit, wenn man ganz flach in der Längsrichtung 
der Vene einsticht und die Nadel immer weiter 
verschiebt, bis Blut in die Spritze eintritt, als¬ 
dann spritzt man langsam ein. 

Zusammenfassung. Nach dem Alter 
des Säuglings ergeben sich zwei Sta¬ 
dien für die Behandlung. Im Anfang, 
wo die intravenöse Behandlung wegen 
der Kleinheit der Venen auf äußerste 
Schwierigkeiten stößt, muß mit Quecksilber 
behandelt werden. Das Mittel derW T ahl 
.hierfür ist zurzeit das Novasurol, 
welches intramuskulär angew'endet wird und 
daher auch sehr bequem beizubringen ist. 
Sein großer Vorzug ist, schnell und energisch 
auf die spezifischen Erscheinungen einzuwir¬ 
ken. Im Anschluß hieran kann man eine 
weitere milde Wirkung durch die Darrei¬ 
chung des altbewährten Protojod. hydrarg. 
erzielen. Eine gründliche Heilung der Syphi¬ 
lis wird hierdurch nicht erzielt, wohl aber 
wird die Krankheit so weit bekämpft, daß 
die Entwicklung des Kindes sich zunächst 
ungestört vollziehen kann. 

Später, gegen Ende des ersten Halb¬ 
jahres, werden die Venen am Kopfe so 
brauchbar, daß ein intravenös anzuwenden¬ 
des Präparat, daß Salvarsan gegeben wer¬ 
den kann. Hier kommt vorläufig we¬ 
gen seiner Reizlosigkeit das Neosal- 
varsan allein in Frage. Es wird vom 
Säugling gut vertragen und kann in der 
Dosis von 0,15, unabhängig vom Gewicht 
des Kindes einmal wöchentlich angewendet 
werden. Anzustreben ist noch höhere Dosie¬ 
rung, über die Erfahrungen bisher nicht vor¬ 
liegen. Evtl, wäre auch die Wirkung durch 
gleichzeitige Anwendung von Quecksilber zu 
verstärken. Unbedingt notwendig erscheint 
das bei der guten Salvarsanwirkung nicht. 
Nach 6—8 wöchentlicher Anwendung dos 
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Neosalvarsans pflegt die Wassermannsche 
Reaktion auf Monate hinaus negativ zu 
bleiben. 

Uber die Behandlung der Syphilis in 
der späteren Kindheit soll hier nicht ge¬ 
sprochen werden. 


Mitteilung aus Dr. L. Schmidt und Dr. E. Weiü’ Heil¬ 
anstalt Bad Pistyan.j 

Der Erfolg der Bäder beim Rheuma¬ 
tismus als Vakzineutherapie. 

Von 

Eduard* Weiß, Bad Pistyan. 

Den Ausgangspunkt meines Ideenganges 
bildet die Tatsache, daß der Organismus 
nicht nur auf die parenterale Zufuhr art- 
und körperfremder Eiweißstoffe im Sinne 
der Allergie abwehrend reagiert, sondern 
auch bei Zufuhr in die Blutbahn von kör* 
pereigenen, jedoch blutfremden Zellen, De¬ 
tritus und Exsudaten, wie dies beispiels¬ 
weise nach Traumen geschieht, wo die lo¬ 
kale und manchmal auch allgemeine Tem¬ 
peratursteigerung die Aufsaugung von 
größeren Blutextravasaten verrät. 

Wenn wir also statt „Einführung in die 
Blutbahn“ Aufsaugung und das Wort „Re¬ 
sorption“ setzen und bedenken, daß die 
Balneotherapie die Resorption zum eigent¬ 
lichen Ziele hat, wird es klar, um bei der 
thermischen Behandlung eines Hämatoms 
zu bleiben, daß die wirksame Thermothe- 
rapie eigentlich eine Inokulation, mitunter 
eine Inundation des Körpers mit plötzlich 
massenhaft zerfallenden Zellen und Säften 
bedeutet, die das alltägliche gewohnte 
Quantum von Zellenleichen beim normalen 
Lebensprozeß weit übertrifft und den Or¬ 
ganismus zu gewissen Abwehrbew r egungen 
reizt und zwingt. 

Reicht manchmal die Resorption nicht 
aus, um Temperatursteigerungen des ganzen 
Körpers, will sagen, allgemeines Fieber zu 
erzeugen, genügt sie doch, w r ie nach jedem 
größeren Trauma, um wenigstens lokal die 
Temperatursteigerung der betroffenen Ge¬ 
webe hervorzurufen. 

Wir müssen uns gew r öhnen, in diesem 
lokalen Prozesse das Paradigma einer 
Immunitätsreaktion, eine lokale Abwehr¬ 
bewegung der lebenden Zellen und Säfte 
gegen die körpereigenen, im Absterben und 
Zerfall begriffenen Zellen und Säfte zu 
suchen. 

Denkt man zu solchen peripheren Vor¬ 
gängen als Folge einer Infektion auch noch 
den Zufluß fremder Eiweißstoffe von leben¬ 
den und toten Bakterien und Toxinen hinzu, 
sieht man sich veranlaßt, eigentlich jede 
Herderkrankung als lokale Immuni¬ 


tätsreaktion der betroffenen Gewebe 
anzuspreohen, den Kalor des Entzün¬ 
dungherdes als lokales Fieber. 

In diesem Sinne bildet jedes Exsudat, 
sobald es zur Resorption gelangt, eine Art 
von Vakzine. Jede Thennotherapie eigent¬ 
lich eine Therapie mit Vakzinen. Ja, man 
kann weiter gehen und sagen, eine Therapie 
mit Autovakzinen. 

Indem wir an diesem Gedanken fest- 
halten, müssen wir selbstverständlich auch 
in die Balneotherapie alle Prinzipe und 
Erfahrungen der kurativen Impfung, von 
den Anfängen der Koch-Ära bis YVrigth 
und darüber hinaus, als Grundprinzipe hin¬ 
übertragen. 

Als ganz besonders vorzüglich geeig¬ 
nete Plattform für unsere Hypothese so¬ 
wohl wie für das praktische Handeln, bietet 
sich gerade der Gelenkrheumatismus 
dar. Mehr als andere Organe sind nämlich 
die Gelenke ausgezeichnet geeignet, die 
Zeichen der Entzündung, den Ablauf und 
die Steigerung derselben, bei richtiger oder 
unrichtiger Behandlung. lebhaft zu de¬ 
monstrieren. i 

Beim Gelenkrheumatismus, besonders au¬ 
genfällig in akuten Fällen, sehen wir eine ganze 
Reihe allgemeiner und lokaler Erscheinun¬ 
gen. Zunächst wirft die infizierte Blutbahn 
Mikroben und Toxine an die Peripherie. 
Wenn sich nun hier die Entzündungser¬ 
scheinungen entwickeln, erfolgt alsbald das 
Ballspiel in umgekehrter Richtung, indem 
nicht nur ein Teil der sich hier vermeh¬ 
renden Bakterien, sondern auch Toxine. 
Leukozyten, Organproteine, Zerfallsprodukte 
von Organzellen in die Blutbahn zurück¬ 
fluten, So laufen die Wirkungen hald zen¬ 
tripetal, bald zentrifugal her und hin. 

Was nun die Wirkung der Bäder be¬ 
trifft, w erden w ir es begreifen, daß es sich 
bei einer multiplen. Gelenkerkrankung 
akuten Charakters kaum empfehlen kann, 
den ohnehin schwer erkrankten Organismus 
durch den Gebrauch heißer Bäder und 
durch ein Zurückfluten aller Krankheit»- 
stoffe zu gefährden. Schon die Rücksicht 
auf das Herz verbietet es. 

Was sollen wir in den anderen 
Fällen des Gelenkrheumatismus von den 
Heilprinzipen Kalt und Warm erwarten? 
Motive, die beim Rheumatismus seit alters- 
her im Brennpunkte der Behandlung stehen. 
Hat ja die Therapie in ihrer ganzen Rüst¬ 
kammer kaum ein besseres Mittel, w enn es 
sich darum handelt, Blut und Säfte zu und 
von gewissen Stellen hin- und fortzuschaffen. 
Durch kein Medikament können wir Kon¬ 
gestionen vom Kopfe leichter wegbringen 
als durch Kühlung desselben, oder indem 
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wir durch ein heißes Fußbad den Zuschuß 
von Blut in die Füße locken. 

Durch Kälte retardieren wir die Auf¬ 
saugung von Exsudaten, durch Wärme 
steigern wir dieselbe. Wenn Exsudat im 
Sinne unserer ' Ausführungen gleichbedeu¬ 
tend ist mit Autovakzine, müssen wir auch 
da die Grundprinzipe der Vakzinentherapie 
vor Augen halten. 

Den akuten Fällen entspricht naturge¬ 
mäß die Kühlung der einzelnen Gelenke 
besser. Wenn ein Über wiegen seröser und 
zellulärer Zuströmung zu dem einen oder 
anderen Gelenk statthat, können wir der¬ 
selben durch Kühlung ein entsprechendes 
Halt gebieten. Durch methodische Küh* 
lung sind wir auf anderer Seite imstande, 
das Zurückfluten von Giftstoffen in die 
Blutbahn einigermaßen einzudämmen, Ge¬ 
sichtspunkte, die hauptsächlich, bei hohem 
Fieber und Gefährdung des Herzens eine 
wichtige Rolle haben. Auch hier sei vor 
Übertreibung, namentlich vor zu langem 
Gebrauch intensiver Eiskühlung gewarnt. 
Dieselbe hat eine förmliche Stase mit über¬ 
mäßiger Auswanderung von Leukozyten zur 
Folge, die sich nicht leicht entfernen oder 
in Lösung bringen lassen. * Präzise Details 
kann man kaum festsetzen. Im allgemeinen 
soll man von der Kühlung nur dort und 
insolange Gebrauch machen, wo dafür wich¬ 
tige Gründe bestehen. 

Was nun die ganz chronischen Fälle 
betrifft, so greifen wir natürlich gerne im 
Sinne altbewährter Empirie zu den inten¬ 
sivsten Wärmekuren, die der Zustand von 
Heiz, Gefäßsystem und Nerven gestatten. Je 
weniger sich lokale Nachschübe und allgemeine 
Reaktionen seitens' des Organismus zeigen, 
desto kräftiger werden wir Vorgehen können. 
An manchen Gelenken muß man mitunter 
sogar die höchst tolerierten Wärmegrade in 
Anwendung bringen, um die gewünschte 


Fluxion in den erstarrten Geweben zu er¬ 
zeugen. Dies sind jene Fälle, wo man 
nebst einer allgemeinen Thermalbehandlung 
auch das Bedürfnis hat, lokal noch höhere 
Temperaturen in Form von Schlammum¬ 
schlägen, Heißluft und dergleichen anzu¬ 
wenden. 

v Ganz anders liegt die Sache in den 
ursprünglich chronisch auftretenden Fällen 
mit Neigung schwerer Progression, wo sub¬ 
febrile Tendenzen bestehen, meist ohne 
daß .die Patienten davon eine Ahnung 
hätten. Diese Fälle, die an verschiedenen 
Gelenken gewöhnlich mehr minder heiße 
Stallen aufweisen, sind in thermaler Hin¬ 
sicht oft äußerst sensibel. Ein jeder inten¬ 
sivere Badeeingriff ist hier gefährlich, da 
die lokalen Entzündungserscheinungen 
leicht aufflackem und die Neigung zu sub¬ 
febrilen Teniperatursteigerungen wächst. 
Der Organismus scheint mit Toxinen • 
saturiert und unfähig zu sein zur Bildung 
von Gegenstoffen. Die Bäder lassen den 
gewohnten Erfolg vermissen, weil sich der 
Organismus konsequent wehrt gegen eine 
Überflutung des Körpers mit Vakzinstoffen 
aus den Gelenkherden mit Hilfe der 
Thermotherapie. 

Hier kann nur absolute Bettruhe das 
Schicksal zum Besseren wenden. Nur da¬ 
durch und durch entsprechende Kühlung 
der überhitzten Gelenkpartien gelingt es 
in vielen Fällen, einerseits den Vakzinen¬ 
zufluß von der Blutbahn abzuhalten, an¬ 
dererseits auch lokal die Häufung der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen einzudämmen und, 
bei viel Geduld, zum Rückgang zu be¬ 
wegen. 

Ähnliche Erwägungen haben natürlich 
auch für andere exsudative Erkrankungen 
Geltung, z. B. Gonorrhöe usw. Sie lenken 
im allgemeinen die Bädertherapie in eine 
mehr zeitgemäße und rationelle Richtung 


Ref t 

I. Allgemeines 

• Die allgemeine und experimentelle Biologie bei der 
Neuordnung des medizinischen Studiums. Von Prof. 
J. Schaxel, Vorst, d. Anst. f. exper. Biol. d. Un. 
m Jena. 32 S. Jena, Gustav Fischer, 1921. 

Die vielerörterte Frage des Ersatzes der Vor¬ 
lesungen über Zoologie und Botanik durch eine 
solche über Biologie im Studiengang der Medi¬ 
aner wird von Schaxel in sehr glücklicher Weise 
behandelt. Unter Darlegung des eigentlichen 
Wesens der r allgemeinen Biologie“ als einer Ord¬ 
nung aller Begriffe und Probleme, die die Be¬ 
trachtung der lebendigen Natur zur Folge hat, 
weist er ihren gewaltigen Bildungswert für 
die wissenschaftliche Schulung des Mediziners nach. 
Man könnte im Interesse des ärztlichen Standes in 
der Tat nur wünschen, daß für das erste medi- 


srate. 

über Therapie. 

zinische Semester eine 5—-6 ständige Vorlesung in 
dem Sinpe, wie sie Schaxel vorschlägt, zur Pflicht 
| gemacht würde. Wenn sie mit ihren hohen Z eien 
abschreckend wirken würde, so wäre das ein Segen 
i gegenüber dem Banausentum, das unter jungen 
j Medizinern in letzter Zeit mehr als nötig bemerkbar 
ist. Für das zweite Semester wünscht Schaxel 
einen experimentell-biologischen Kurs. Ob seine 
Meinung über die rasche Durchführbarkeit seiner 
Vorschläge an allen Universitäten nicht etwas 
optimistisch ist, möchte Ref. nicht beurteilen. 
Doch scheint es ihm, daß die in der Schrift ent- 
. worfenen Pläne die Unterstützung der ärztlichen 
1 Kreise vollauf verdienen. (Hb.) 

I • Rezepttasehenbuch. Hrg. von Dr. Dr. G. Frie- 
! sicke, W. Capeller, A. Tschirch in Jena. 
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3. verb. u. erg. Aufl. Jena, G. Fischer, 1920. j 
Preis brosch. 7,50 M., geb. 10,50 M. 

Das vorliegende, auch in der Teohnik seiner 
Nachsohlageeinrichtung zweckmäßige Heft unter¬ 
scheidet sich im allgemeinen schon durch die 
Auswahl vielfach gut überlegter Rezepte vorteil¬ 
haft von mancher anderen ähnlichen Rezeptsamm¬ 
lung. Gegen frühere Auflage vorgebrachte Ein¬ 
wendungen 1 ) müssen trotzdem auch jetzt aufrecht¬ 
erhalten werden. So sollte insbesondere das Ganze, 
doch auf eine etwaB wissenschaftlichere Grundlage 
gestellt werden. Es macht, um nur eines zu 
rügen, keinen guten Eindruck, wenn man gleich 
auf der ersten Seite in einem Abschnitt „Lokal 
schmerzstillende Mittel“ MorphiumBuppositorien 
aufgeführt findet! (L.) 

Neue Mittel. 

Die Pharmakologie des Trichlorätbylens (Chlorylen, 
Kahlbaum). Von G. Joachimoglu. A d.pharm. 
Un.-Inst. in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 147.) — 
Die Behandlung der Trigeminusneuralgie mit Chlorylen 
(Trichloräthylen). Von F. Kramer. A. d. psych. u. 

• Nervenklinik d. Un. in Berlin. (Ebenda 8. 149.) 
CHC1 

Trichloräthylen, || , als Narkotikum und Stoff- 

CC1. 2 

wechselgift mit anderen Narkoticis der Fettreihe 
verglichen, erwies sich 1*3,1 mal stärker narkotisch als 
Chloroform. 5 Hunde, denen Trichloräthylen in 
längerdauernden Versuchen subkutan, per os und 
per inhalationem verabreicht wurde, zeigten keine 
Stoffwechselstörungen (im Gegensatz zum Penta- 
chloräthan und Dichloräthylen*). Als Lösungs¬ 
mittel in der Industrie und als Arzneimittel ist 
Trichloräthylen verwendbar (unter entsprechenden, 
gewerbehygienisohen Kaute'en!) — Krämer be¬ 
richtet über 58 Falle von Trigeminusneuralgie, 
die er mit diesem Mittel iu der Weise behandelt 
hat, daß er es, auf Wa»te getropft, solange cin- 
atmen ließ, bis ein Geruch ircht mehr zu spüren 
war (25—30 Tropfen, in manchen Fällen auch 
2mal 20 Tropfen in Abständen von 5—10 Minuten); 
in den ersten Wochen wurde täglich, später 2— 

3mal pro Woche in dieser Weise vorgegangen, i 
In 12 Fällen keine Wirkung, in 7 Fällen völlige ; 
Heilung ohne Rezidiv, in 5 Fällen völlige Heilung 
mit Rezidiv erst nach Monaten bzw. einem Jahr, i 
bei 14 Fällen wurden bei Rezidivfreiheit die 
Schmerzen erträglich, in 20 Fällen trat nach Bes¬ 
serung Rezidiv ein. Der Erfolg war z. T. sehr 
früh zu verzeichnen, z. T. erst nach 3—4 Wochen 
Ungünstige Nebenwirkungen erheblicher Art (außer 
Schwindelgefühl und Müdigkeit) w'urden nicht be¬ 
obachtet. (Of.) 

Dluretlsche Mittel. Von L. Cheinisse. (Presse 
med. 1921, S. 125.) — Pharmakologische Unter¬ 
suchung des Allyltheobromin. Von G. Pouchet- 
(Gaz. höp. civ. et milit. 93, 1920, S. 1581.) 

Bericht über Versuche mit Allyltheobromin 3 ), das 
als weißes Pulver sich hei 15° in 200 Teilen 
Wasser, in heißem 150 mal leichter a T s Theobromin 
löst. 3—7 g wirken tödlich. 0.02 g entsprechen 
in ihrer Wirkung 0,03 g Koffein, 0,1 g Theobromin. 
0,3—0 6 g intramuskulär innerhalb 24 Stunden 
reichen meist zur Herbeilührung ausgiebiger 


') .Siche die Besprechung in diesen Heften 1917, 303. 

*> Siehe auch das Hef. auf S. 95 über Organveränderung durch 
OH(’l 2 

Tetrachloräthan i ! 

CH CI, 

*) Also im Koefllnrnolekül (Trimethyl - Diox.vpurin) Krsatz 
einer Methylgruppc durch die ungesättigte CH S - C’HCHg- 
tiruppe. Siehe auch S. 2f>4. 


Diurese. Gute Erfolge bei Herzaffektionen zur 
Unterstützung und Unterbrechung (?) des Digitalis¬ 
einflusses. Bei hydropigenen Nierenerkrankungen 
angeblich sehr gute Wirkung. (Dy.) — Theoretischer- 
seits werden als Vorzüge die Wasserlöslichkeit und 
die energische diuretische Wirkung bei Vermehrung 
der Kochealzdiurese gerühmt. Die erste Eigensehalt 
ermöglicht es, das Präparat auch intramuskulär, 
intravenös und subkutan anzuwenden. Die diure¬ 
tische Wirkung tritt auch dann noch ein, wenn 
andere Purinderivate im Stich lassen, (m.) 

Neue Arzneinamen. 

Zur Salben behandlung der Hämorrhoiden. Von C. 

V. Noorden. (M.m.W. 1921, 8. 209.) 

Für leichte Fälle von Hämorrhoiden wird die von 
dem Chemisch-Pharmazeutischen Werk Bad Hom¬ 
burg hergestellteNohäsasalbe, deren Hauptbestand¬ 
teil Kampferöl)lorai-Menthol ist, empfohlen, sowohl 
als Salbe wie als Suppositorien. (Kf.) 

Ober Dialazetln, ein neues Kombinationspräparat des 
Dials. Von H. Hirschfeld in Berlin. (Ther. d. 
Gegenw. 1920, S. 447.) 

Kombination-ven Diallylbarbitursäure (Dial) und 
p-Azetaminophenolallyläthef'), die die hypnotische 
Dial Wirkung mit der analgetischen des zweiten 
Bestandteils vereinigen soll, ist nach Erfahrungen 
in 50 Fällen ven Schlaflosigkeit dem Dial an 
Starke der Wirkung überlegen und besonders ge- 
| eignet in Fällen, in denen die Schlaflosigkeit mit 
Schmerzen kombiniert ist (Gesichtsneuralgien, 
Gelenkrheumatismus Tabes, akute Infektionskrank¬ 
heiten). (De. f , 

Therapeutisch« Technik. 

Über die Desensibilisierung des mit Serum vor- 
behandelten Kindes durch Pepton. Von L. M. 

Spolverini. A. d. Un.-Kinderklinik in Rom. 
(Pediat. 28, 1920, S. 841.) 

Subkutane Injektionen einer 5proz. Peptonlösung 
(pro Kilo Körpergewicht0,1—0,159des getrockneten 
Peptons) sind imstande» die SerumKeiisibilisierung 
des Organismus infolge wiederholter Seramtn- 
jektionen zum Verschwinden zu bringen. Die 
Methode des Verfassers erscheint als praktisch 
wichtig zur Vermeidung der Serumkrankheit und 
des anaphylaktischen Schocks. > Fr.) 

Die Anwendung von Pepsinsalzsäure zur Beseitigung 
von Narbenzug. Von Schüssler. A. d. orthop. 
Heilanst. in Zwickau. (M.m.W. 1921, S. 72.) 

Mit den von Unna 2 ) angegebenen Pepsinsalzsäure- 
| Dunst- und -Salbenverbänden hat Schüssler 
I 11 Fälle \on Narben aller Art (schmerzhafte 
| Stumpfnarben, flächenhafte Verbrennung-narben) 
j behandelt und mit der Erweichung auch die Be¬ 
seitigung von Kontrakturstellung und Schmerzen 
! erzielt. Die Dunst verbände wurden nur nachts 
; angewandt, am Tage 2 mal Einreibung der Salbe, 
j Gleichzeitig B<handlung mit Massage, Wärme und 
| Gymnastik. Die Unnaschen Vorschriften 8 ) hat 
Schüssler durch Ersatz der Salzsäure durch Bor¬ 
säure modifiziert, um Reizungen der Haut zu 
verhindern. (My) 

Wundbehandlung . 

Die Schleiermethode bei der Behandlung infizierter Wun¬ 
den. VonH. Marschik. (W.kl.W. 1920, S. 1109.) 
Vorf. empfiehlt die nicht neue, schon zu Ende des 

i'i Sb he auch s. M5 und früher. 

*) Kef. in diesen Heften 1920, S. 209; vgl. auch die Rcf. Ira 
, gleichen Jahr auf S. 512 u. 712. 

*) Wiedergegeben in diesen Heften 1920, S. 403. 
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Krieges geübte Totalexzision frischer Wunden mit 
Drainage der versteckten, der Inzision aus anato¬ 
mischen Gründen nicht zugänglichen Buchten. 
Für- die Nachbehandlung ist die Bedeckung der 
Wunde mit einem den Wundrand überragenden 
Jodoformgazescbleier und tägliche Spülungen der 
Drains mit Dakinscher Lösung von Vorteil. (Su ) 
Apparat zur Tbermokauterlsierung mit Luft und Al¬ 
kohol als Wärmequelle. Von P. Menard. (Presse 
m£d. 1921, S. 176.) 

Beschreibung eines handlichen (26 x 18 x 8 cm) 
Apparates zur Thermopenctration besonders schlecht 
heilender Wunden, Gangrän usw. Durch ein Hand¬ 
gebläse wird die Luft in 6 Kupferröhren getrieben, 
hier durch einen Alkohol-Bunsenbrenner auf ca. 
600° ephitzt; dann strömt sie durch eine Düse 
mit verschiedenen Ansätzen nach außen. (Dp.) 

Neue Patente, 

Arzneitechnische Patente. 

Herstellung von wässerigen Flüssigkeiten mit hohem 
Kampfergehalt. Fa. E. Merck und Dr. W. Eich, 
holz in Darmstadt. D.R.P. 330673 vom 2.3.20 
(Ausgeg. 16. 12. 20.) 

Man löst Kampfer in Lezithin und emulgiert die 
Lezithin-Kampfcrlösung in bekannter Weise mit 
Wasser, (s.) 

Herstellung eines Gonorrhöe mittels. P. Bergeil in 
Berlin. D.R.P. 330348 vom 1. 4. 19. (Ausgeg. 
11 . 12 . 20 .) 

Man züchtet Gonokokken kulturell nach bekannten 
Methoden unter optimalen Bedingungen, zweck¬ 
mäßig bei 36°, worauf sie bei längerem Aufent¬ 
halt bei 41—42° abgetötet und mit physiologischer 
Kochsalzlösung, gegebenenfalls unter Zusatz eines 
Desinfektionsmittels, aufgcschwemmt werden. Bei 
Örtlicher Anwendung des Mittels in der Harnröhre 
der Tripperkranken soll sofort Milderung der sub¬ 
jektiven wie der objektiven Erscheinungen auf- 
treten (? Schftltg). (s.) 

Verfahren zum Sterilisieren von Katgut. O. Frey 
in Freiburg i. B. D.R.P. 331169 vom 13.3. 19. 
(Ausgeg. 23.12. 20.) 

Die Darmbäutchen werden mit Lösungen des 
Diaminomethylakridiniumchlorids 1 ) behandelt, (s.) 
Herstellung eines trockenen Präparates zur Bereitung von 
Restitution s fluid. M. Wagner in Leipzig-Reudnitz. 
D.R.P. 332 553 vom 29. 5. 19. (Ausgeg. 4. 2. 21.) 

Ein trockenes Gemisch aus Kaliumkarbonat, spa¬ 
nischem Pfeffer, Senf und ätherischen ölen einer¬ 
seits und Ammoniumchlorid andererseits wird jedes 
für sic h gepackt. Das Fluid soll gegenüber den be¬ 
kannten den Vorteil besitzen, daß es ohne Flaschen 
und Korke dem Gebrauch zugeführt werden kann 
unter Vermeidung des sonst üblichen Alkohols. ( 5 .) 
Herstellung haltbarer, geiaht loser Desinfektions-, 
Wasch- und Bleichmittel aus Alkallsuperoxyden. 
Cbem. Werke Kirehhoff & Neirath G. m. b. H. 
>n Berlin. D.R.P. 331720 vom 6 . 12. 16. (Aus ff . 
12 . 1 . 21 .) 

Hydrat Vierte Alkalisuperoxyde werden in fester 
eder gelöster Form mit sauren, neutralisierenden, 
seifenbildenden (Fett- und Harzsäuren), seifen- 
haltigen oder odorisierenden Stoffen zusammenge¬ 
bracht. (S.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Ghen zgebieten. 

•Grundriß der vergleichenden Histologie der Haussäuge- 

l| - Trypaflavln. 


ttere. Von Prof. W. Ellenberger u. Prof. 
A. Trautmann. 5. neubearb. Aufl. 468 Abb. 
375 S. Berlin, Parey, 1921. 

Der bekannte — zwar für Veterinäre geschrie¬ 
bene — in 5. Auflage vorliegende Grundriß wird 
auch von Humanmedizinern mit Vorteil gebraucht 
werden. Die beiden Teile des Buches — allge¬ 
meine Gewebelehre und mikroskopische Anatomie 
der verschiedenen Organ Systeme — zeichnen sich 
durch die Fülle der in Wort und Bild gebrachten 
Einzelheiten aus. Bedauerlicherweise ist die Dar¬ 
stellung wie ja in den meisten biologischen Lehr¬ 
büchern rein trocken beschreibend, durch keinerlei 
genetisch e oder funktionelle Gesichtspunkte gewürzt. 

( vt.) 

• Selenka-Goldschmidts Zoologisches Taschenbueh 
für Studierende. Von Prof. Dr. R. Goldschmidt 
in Berlin-Dahlem. 7. verb. Aufl. Leipzig, G. 
Thieme, 1920. 2 Hefte. Preis zus. kart. 11,— M. 
Auf dieses originelle Werk, das in Fachkreisen 
seine Bewährung bereits durch 6 Auflagen nach¬ 
gewiesen hat, sei auch der Mediziner kurz hinge- 
wiesen. Die außerordentlich geschickte Anlage 
des knappen Textes und der zusammen 660 Ab¬ 
bildungen wird ihm häufig eine besonders schnelle 
und klare Orientierung in Einzelfragen gestatten. 
Insbesondere der Tierexperimentator wird neben 
dem Physikumskandidaten das sehr preiswerte 
Buch wertschätzen. (£.) 

! • Chemische Grundbegriffe. Von Prof. A. Benrath 
I in Bonn. (Sarnmlg. Göschen Nr. 804.) Berlin- 
Leipzig, Vergg. wiss. Verleger, 1920. Preis 2,10 M. 
Fin ausgezeichnetes kleines Buch, das auch den 
Mediziner vorzüglich mit den Grundgedanken der 
allgemeinen Chemie bekannt machen kann und 
so imstande ist, dem lückenhaften chemischen 
Wissen so manchem Alteren und Jüngeren unter 
ihnen festen Boden zu geben. (L.) 

| Pharmakologie organischer Stoffe. 

Vergleich der Giftigkeit des Chinins In physiologischer 
und öliger Lösung bei intramuskulärer und Infra¬ 
venöser Einspritzung beim Hunde. Von Monziols 
u. Castel. (Cpt. rend. seanc. soc. biol. 83, 1920, 
S. 1038.) — Die Verteilung der Chinaalkaloide im 
Blute. Von A. Schnabel. A. d. hyg. Inst, in 
Basel. (Bioch. Zechr. 112, 1920, S. 112.) 

5 rag Chinin prö kg Tier in öliger Lösung be¬ 
dingen keine toxischen Erscheinungen. Gaben von 
10—15 mg rufen etwa 5 Min. anhaltende Vergif¬ 
tungserscheinungen hervor (Speichelfluß, Zittern, 
Pupillenerweiterung). Nach 20 mg klingt Ver¬ 
giftung nach etwa 2 Stunden ab. Nach 25 mg 
sehr starke Vergiftungserscheinungen, bei 35 mg 
tritt Tod in 3 Minuten ein. Chininserum zu 
1 1 Proz. ist erst mit 30 mg leicht toxisch. 40 mg 
I rufen Zittern, Erbrechen, unwillkürlichen Abgang 
j von Kot und Urin hervor. 50 mg bedingen 
I klonische und tonische Krämpfe, die tödliche 
| Dosis beträgt etwa 70 mg. 1 ) Bei intramuskulärer 
i Injektion ist die tödliche Dosis bei 0,02 g des 
, Chininöls erreicht, während vom Chininserum 
j 0,02—0,025 g pro kg Tier töten, (ph.) — Durch 
I Hemmung der Reduktion von Methylenblau durch 
( Pneumokokken kann Schnabel Optochin auch 
noch in Verdünnung 1 : 1000000 quantitativ nach- 
weisen und untersucht mit dieser Methode den 
Optochingehalt des Serums nach intravenösen In- 
jektionen. Bei bestimmten Tieren fällt der Opto- 
, chingehalt anfangs, 11 m sodann wieder steil an- 

1 M Vgl. hierzu die Bemerkung des Kef. zur Arbeit von Frfih- 
I lieh und Piek auf S. ISO. 
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zusteigen und schließlich auf den Nullpunkt zu 
sinken. Erklärung (nach Ansicht des Ref. keines¬ 
wegs zwingend): rote Blutkörperchen geben ohne 
ersichtlichen Grund anfangs aufgenommenes Opto- 
chin in 1 / g Stunde wieder ab. (<?«.) 

Pharmakologie der Digitalisstoße . 

Ober Veränderung der Wirkung von Herzgiften durch 
Physostigmin. Von A. Fröhlich u. E. P. Pick. 
A. d. pharm. Un.-Inst. in Wien. (Zschr. f. d. ges. 
exper. Med. 11, 1020. S. 89.) — über die Strophan¬ 
thin-Konktraktur der getrennten Kammerh&lften 
des Kaltblüterherzens. Von C. Amsler u. E. 
P. Pick. A. d. gleichen Inst. (Arch. f. d. ges. 
Phys. 184, 1920, S. 62.) — Über den Einfluß der 
Digitallskörper auf die Bildung und Fortleitung der 
Kontraktionswelle im Froschherzen. Von H. S cli ö n - 
leb er. A. d. pharm. Un.-Inst. in Heidelberg. 
(Arch. f. exper.Path.u. Pharm. 87, 1920, S. 856.) 
— Über die Wirkung des Strophantins huf die Er 
regbarkeit des Vagus. Von F.Pentimalli. A.d. 
pharm. Un.-Inst. in Freiburg i. Br. (Zschr. f. d. 
ges. exper. Med. 11, 1920, S. 10.) — Vergleichende 
Studien Ober Herz- und Gefäßwirkung von Digltolis- 
präparaten am Frosch. Von E. P. Pick und R. 
Wagner. A. d. pharm. Un.-Inst. in Wien. (Eben¬ 
da 12, 1921, S. 28.) -- Zur Frage der Wirkung von 
Digitalis auf den Farbensinn. Von F. Bohnen¬ 
berger. A. d. phys. Inst, in Tübingen. (Eben¬ 
da, 11, 1920, S. 138.) — über Digitalisblüten. Von 
P. Nöther. A. d. pharm. Un.-Inst. in Freiburg 
i. Br. (Ber. pharm. Ges. 30, 1920, S. 402). — 
über den Mangangehalt einiger Digitalisarten aus 
verschiedenen Gegenden, die Brauchbarkeit dieses 
Merkmals zur Unterscheidung der Digitalisarten und 
über den Einfluß einer Mangandüngung. Von 
H. Wester. A. d. chem. Lab. d. höh. Kriegs¬ 
schule in Haag. (Ebenda S. 376.) 

Die Strophanthinvergiftung des isolierten Frosch¬ 
herzens oder des isolierten, automatisch schlagen¬ 
den Ventrikels nach Vorbehandlung mit Physo¬ 
stigmin verläuft grundsätzlich anders als die un- 
vorbehandelter Herzen. Fröhlich und Pick 
fanden, daß die unter normalen Bedingungen töd¬ 
lichen Dosen leichte, reversible Schädigungen ver¬ 
ursachen, und erst weit größere Dosen unter 
Physostigmin stehende Herzen zum Stillstand — 
und zwar zum diastolischen — bringen. Die Er- , 
scheinung der Wirkungsänderung ist an die Gegen- j 
wart von Physostigmin gebunden. Wird das 
Physostigmin vor dem Strophanthinzusatz kurz | 
ausgewaschen, so kommt es wieder zu den üb- j 
liehen, durch systolische Kontraktur charakterisier¬ 
ten Vergiftungszeichen bei gewohnten Strophan¬ 
thinmengen. Im Gegensatz zu Strophanthin wird der 
Wirkungscharakter der tonuserhöhenden, anor : 
gallischen Stoffe (NH 3 , Ca, Ba) nicht verändert, 
vielleicht etwas verstärkt. Auffälligerweise hindert 
Physostigmin, wenn es in K-freier Ringerlösung 
dem Herzen zugeführt wird, das Zustandekommen 
der typischen Strophanthinwirkung nicht. Diese 
Beobachtung bringt die Verff. auf den Ge¬ 
danken, daß Physostigmin die zu Strophanthin¬ 
kontraktur notwendige Kationenverschiebung 
hindert. Sie denken aber auch daran, daß bei 
der Alkaloid Vorbehandlung physikalisch-chemische 
Veränderungen am Herzen vor sich gehen könnten, 
die beispielsweise der Adsorption des Strophanthins 
an den Herzmuskel 1 ) entgegengewdrken. (Nach 
den Ausführungen Wielands 2 ) wird man nicht 

Pietrokowakis Annahme, ref. in dienen Heften 1920. S. 8.'». 

*) Vereamml. d. Naturf. u. Ärzte 1920, Nauheim. 


| fehlgehen, wenn man annimmt, daß hier eine „ad* 
sorptive Verdrängung“ vorliegt, wie Wieland 
I sie als Erklärung für die Entgiftung vieler phar¬ 
makologisch wirkender Stoffe durdi Serum, für 
die Erklärung der therapeutischen Kampferwirkung 
und die Wirkung anderer oberflächenaktiver Kör¬ 
per heranzieht und beweisen konnte. Ref.) — 
i Amsler und Pick sucheu die Strophanthinwirkung 
1 amFrosehherzen, an ausgeschnittenen Herzkammer- 
1 abßchnitten, die einesteils ihre Verbindung mit dem 
Vorhof behalten haben, andemteils von ihm ge¬ 
trennt wurden, zu analysieren. Es ergab sieh, 
daß sowohl frontal geteilte Kammerhälften, also 
! ventrale und dorsale, ebenso wie sagitt&l getrennte, 

I also linke und rechte Kammerteile, bei voll¬ 
kommener Trennung vom Oberherzen regelmäßig, 
i automatisch weiterselilagen und durch Strophan- 
I thin in systolische Kontraktur gebracht werden. 

; Wurden die Froschherzen .aber so behandelt, daß 
die eine Hälfte mit dem Vorhof und Sinus im 
! Zusammenhang blieb, die andere Hälfte zirkulär 
in der Artrioventrikulargrenze vom Oberherzen 
; getrennt wurde, so bewirkte die gleiche Strophen* 

I thinkonzentration nur bei den Teilen systolische 
Kontraktur, die völlig isoliert waren, während die 
1 andere Kammerhälfte mehr oder weniger diasto- 
i ÜBch blieb. Da die Erscheinungen wechselseitig 
j sind, d. h. die systolische Kontraktur immer nur 
am vorhoffreien Präparat — gleichgültig, ob die 
I linke Hälfte vorhoffrei war und die rechte am 
I Vorhof hing oder ob es umgekehrt war — zum 
| Ausdruck kam, nehmen die Autoren an> daß die 
„Ursache der diastolischen Wirkung“ in der 
! „Verbindung mit dem Oberherzen liege**, zumal 
| eine Abschnürung der betreffenden Kammerhälfte 
j in der Atrioventrikularfurche (Stanius II) im 
; Augenblick, in dem sich die diastolische Wirkung 
j bemerkbar macht, mit einem Übergang in die 
! BystoliBche Stellung beantwortet wird. Ein wei- 
• terer Beweis für die Lokalisation des der Strophan- 
| thinkontraktur entgegen« 2 erichteten Hemmungs- 
i mechanismus in das Oborherz Sei darjn zu er¬ 
blicken, daß die nicht selten bei Strophanthin ver¬ 
gifteten Herzen auftretende Überleitungsstörung, 
bei der schließlich die Kammer unabhängig vom 
l Vorhof in eigener Automatic schlägt, eine End¬ 
stellung zeitigt, die beispielsweise durch Kampfer 
gehemmt wird, der von Verff. als spezifischer, 
reizleitungverbessernder Stoff angosprochen wird 
und die gestörte Überleitung zwischen Vorhof und 
Ventrikel wieder lieretellen soll Verff. verlegen 
den vermuteten Hemmungsmechanismus in den 
Sinus und glauben, daß er unabhängig von den 
Stellen der Beizbildung sei, da bei Aussetzen der 
Sinustätigkeit (= Absohwächung der Reizerzeu¬ 
gung) die Hemmung der ßystolischen Kontraktur 
unverändert bestehen bleibt. Dahingegen besei¬ 
tigen Gifte wie BaCl*, Adrenalin, die die Kontrak¬ 
turbereitschaft der Kammer erhöhen, die genannte 
Hemmung. Obwohl Muskarin und Verwandte die 
| Hemmung scheinbar verstärken konnten, läßt sich 
! die Unabhängigkeit des Hemmungsmechanismus 
i vom Vagus durch Atropin beweisen. — Eine weitere 
Analyse der Digitaliswirkung auf die einzelnen 
Herzabschnitte und B’unktionen sucht Schönleber 
am unverletzten, isolierten Herzen, bei dem er 
Sinus-, Vorhof- und Kammertätigkeit getrennt, 
registriert, zu liefern. Er fand als den digitalis- 
empfindlichsten Teil den Sinus, der schon mit 
Zunahme der Sinussystolen auf Dosen antwortet, 
die w'eit unter den wirksamen Ventrikeldosen 
liegen (Gitalin). Sinusarhythmien wüirden beob¬ 
achtet, während Vorhof und Ventrikel noch regel¬ 
mäßig pulsierten. Die Änderung der Fortleitungs¬ 
geschwindigkeit der Kontraktionswelle wird von 
Digitalis verschieden beeinflußt. Zuerst ist die 
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Überleitungszeit vom Sinus zum Vorhof verkürzt 
(bnl 100 Proz. der Norm), die vom Vorhof zur Kam¬ 
mer verlängert. Während die Verkürzung der erst¬ 
genannten überleitungsdauer zur Norm zurück¬ 
kehrt, tritt dann parallel, aber nicht proportional 
mit der systolischen Verkürzung eine Verkürzung 
des Vorhof-Ventrikelintervalls zutage. Die Re¬ 
versibilität dieser Vorgänge ist von den Mengen 
des Giftes abhängig. Atropin beeinflußt die chromo- 
trope Wirkung der Digitalisstoffe nicht. Die Verlang- 
Bamung der Schlagfolge unter Digitalis iBt also nicht 
als Vagus , sondern besser als „vagusartige“ 
Wirkung zu bezeichnen. — Die nocn keineswegs 
geklärten Beziehungen zwischen Vagus und Digi¬ 
taliswirkung sucht Pentimalli für Strophanthin 
klarzustellen. Er benutzt hierzu die Schildkröte 
als Versuchstier, die wegen ihrer außerordentlichen 
Lebensfähigkeit und dem Umstand, daß normaler¬ 
weise auch in der Versuchsanordnung der Vagus 
bis zu SO Stunden ohne Schwankungen die gleiche 
Erregbarkeit beibehält, besonders geeignet schien. 
Nach intravenöser Beibringung von Strophanthin 
tritt in manchen Fällen zu Beginn Steigerung der 
Vaguserregbarkeit (gemessen am Schwellenwert 
des Rollenabstandes des Reizinduktoriums) auf. 
Im Maxima’Stadium ist keine Gesetzmäßigkeit 
beobachtet, aber in der darauffolgenden Periode 
wurde in allen Fällen Verminderung notiert, die 
mit der Erholung von der Vergiftung einer nor¬ 
malen Erregbarkeit wieder Platz machte. 

Pick und Wagner halten eine Charakterisierung 
der therapeutisch angewendeten Digitalispräparate 
bezüg’ich ihrer Gefäßwirkung für wervtoll — und 
und zwar unabhängig davon, ob man mit einer 
Gefaßwirkung bei den therapeutisch gebräuch¬ 
lichen Gaben rechnet oder wie Schmiedeberg 
eine solche ablehnt 1 ). DieVerff. setzen die „Frosch¬ 
dosis“ der Präparate in Beziehung zu ihren Gefäß¬ 
wirklingen am Trendelenburg-Gefäßapparat — auf 


den Umstand, daß die Froschergebnisse auf den 
' Warmblüter nicht ohne weiteres zu übertragen 
j sind, machen Verff. selbst aufmerksam, — indem sie 
| der am Herzen wirksamen Minimal konzentration c 
die am Gefäßsystem wirksame Minimalkonzentra- 
! tion v gegenüberstellen und so einen für jedes 
j Präparat charakteristischen Quotienten c/v er- 
j halten. * Für Präpaiate mit vorwiegender Gefäß- 
, Wirkung wird c/v< 1 (Cymarin, Digitoxin (Merck)), 

| für Präparate mit vorwiegender Herzwirkung 
j c/v> 1 (Verodigen(c/v=l,4)).Strophanthin(Thoms), 

, Strophajuthin (BöhringerDigalen, Digifolin (c/v=2). 

' Dazwischen ordnet sich Dig purat mit c/v — 1 ein. 

(Am Kliniker ist es, den Wert dieser neuen Arznei- 
: mittelcharakterisierung näher zu bestimmen, wo¬ 
bei vielleicht ein kleiner Teil dessen, was unter 
die sogenannte „individuelle Behandlung“ fällt, 
3 chärfer wird präzisiert werden können. Ref.) — 

' Mit einer methodisch einwandfreien Prüfung stellt 
Bohnenberger fest, daß eine Farbensinnätide- 
rung nach therapeutischen Digitalisdosen — iwie sie 
; Schul z 1 ) beobachten zu köunen glaubte — nicht 
zustande kommt. Reihen mit Versuchspersonen, 

| die Folia, oder Infus oder alkoholische Lösung 
erhielten, unterschieden sich nicht von Normal¬ 
reihen. — Die beiden letzten Arbeiten beschäftigen 
sich mit der Digitali&pflanze als solcher. Nöther 
; fand, daß auch die Blüten von Digitalis purpurea 
; ein leicht ausziehbares, haltbares, gegen Hitze 
' in wässeriger Lösung beständiges Aktivglykosid 
| bergen. Wester wendet sich gegen die Ansicht 
; (Burmann 2 )), daß amMangangehalt dieverschie- 
; denen Arten der Digitalisgattung erkannt werden 
könnten. Der Mangangehalt von Digitalis pur¬ 
purea ist zwar nicht selten geringer als der an¬ 
derer Arten, bei allen Arten schwanken die 
* Werte aber derart, daß zuverlässige Merkmale 
aus ihnen nicht abgeleitet werden können. ( Op.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Ober die Behandlung der Angina Plaut-Vlncenti mit 

Sahijlsflnre. Von W. Bennigson. (Derm. Wschr. 
71, 1920, S. 888.) — Bemerkungen au dem Aufsatz 
von W. Bennigson: „Ober die Behandlung der An¬ 
gina Plaut-Vlncenti mit Salizylsäure“. Von H. 

Weber. A. d. ZiVfauer Stadtkrankenh. (Eben¬ 
da 72, 1921, S. 108.) — Angina Vlncenti; Ihr Vor¬ 
kommen, Symptome, Bakteriologie und Behandlung. 
Bericht über 56 Fälle. Von F. F. D. Reckord u. M. 
C. Baker. (J. Amer. assoc. 75, 1920, S. 1620.) 

Die Behandlung der Angina Plaut-Vincenti mit 
10 proz. Salizylsäure in Alkohol und Glyzerin zu 
gleichen Teilen zeigt nach Bennigson schnelle 
Heilerfolge und ist der Behandlung mit Neosal- 
varsan vorzuzieben. — Weber empfiehlt, zuerst 
die einfachste Therapie anzuwenden (Mundpflege, 
Gurgeln, Frießnitz) und in schweren, nicht reagie¬ 
renden Fällen zu löprdz. Salizylsäure oder Sal- 
v&rsan überzugehen. </?«.) — Für die Behandlung 
der Angina Plaut Vicenti empfiehlt Reckord 
dringend die lokale Anwendung einer 10proz. Lö¬ 
sung von Salvarsan in Glyzerin, im.) 
TotttUlentehlftzuog hei akutem und rezidivierendem 
Gbfenkraeumatlsmus. Von H. Koopmann. A. 
d. Krankenh. in Hamburg-Barmbeck. (Zschr. 
ri. physik.-diät. Thor. 24, 1920, S. 409.) - Mandel¬ 
operationen bei Sepsis. Von L. R6thi in Wien. 
(W.kl.W. 1921, S. 45.) 

k ) Vgl au eh das Re/, über die Arbeit. „medikament. Behandl. 
»1. Rreislaufsch wiche“ ft. 319. 


j In 3 Fällen führte Auspressen der Tonsillarpfröpfe 
und Schlitzen der Tonsillen (Sichelmesser nach 
! M. Schmidt) mit nachfolgender Jodpinselung zu 
I promptem Fieberabfall und Besserung des sub- 
j jektiven Befindens und des objektiven Befundes 
! bei akutem Gelenkrheumatismus, ln jedem Fall 
I von Polyarthritis Tonsilleninspektion unter Zu- 
: rückziehen des vorderen Gaumenbogens mit dem 
i Päßlerschen Haken! Wie K oopmann warnt auch 
| Röthi vor sofortiger Tonsillektomie, besonders bei 
j septischen Erkrankungen, N ephritiden, Poly arthritis* 
! Die Erfolge sind — zumal Lei Sängern, bei denen 
| der Eingriff die Stimme meist ungünstig beein¬ 
flußt — oft betrüblich. Die Schlitzung, eventuell 
j wiederholt, führt auch nach R6thi zum Ziel. (Gr.) 

! Über Trichinose. Von H. Strauß. A. d. inn. Abt. 

! d. jild. Krankenh. in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 121.) 
I Bei Versuchen, die Trichinose durch Thymol zu 
j beeinflussen, konnte auch bei sehr hohen Dosen 
j (bis zu 173 g per os und 15 g pei inject:onem — 
l 25proz. Lösung in ol. oliv, intramuskulär— in 42 
I Tagen) ein deutlicher, therapeutischer Effekt nicht 
; beobachtet werd*n. Thymol wirkt eben anschei¬ 
nend nur auf de im Darm 3 ) befindlichen Para¬ 
siten, und im intestinalen Stadium kommt die 
Krankheit kaum zur Behandlung und ebenso sel¬ 
ten zur Diagnose. (Of.) 


! *) „Unter Digital nwirkung zunehmende Entwicklung von 
i Grünblindheit“, ref. in diesen Heften 1914, ft. 13fi. 

! *) Schw. m.W. 1911, S. 152. 

*) Bei der schweren Resorbierbarkeit des Thymols ist eine 
' resorptive Wirkung kaum zu erwarten. 
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Tuberkulose. 

• Beiträge zur Lungentuberkulose Im Kindesalter. 

Die kindliche Lungentuberkulose im Röntgenbilde 
von Dr. Klare in Scheidegg (Allgäu). — Die 
Pneumothoraxtherapie der kindlichen Lungen« 
tuberkulöse von Dr. Harms in Mannheim. Leipzig, 
C: Kabitzsch, 1920. 

Klare beleuchtet in seinem Beitrag die ausschlag¬ 
gebende Bedeutung des Röntgenbildes für die 
Diagnose der kindlichen Lungen- und Bronchial- 
drüsentbc. — Im 2. Teile gibt Harms einen 
kritischen Überblick über bisherige Erfahrungen 
mit der Pneumothoraxbehandlung bei kindlicher 
Lungentbc., die noch viel zu wenig geübt wird, 
obwohl sie sich, wie an einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten mit guten Röntgenbildern gezeigt 
wird, hinsichtlich ihres Heilwertes in nichts von 
der bei Erwachsenen unterscheidet. Die Ver¬ 
öffentlichung ist in hohem Maße geeignet, die 
Kenntnis von der kindlichen Lungen-Tbc. und 
ihrer Behandlung, über die ja in weiten Kreisen 
noch recht irrige Auffassungen bestehen, zu ver¬ 
tiefen. Bemerkenswert ist die gute Ausstattung 
und die bis auf wenige Ausnahmen vorzügliche 
Wiedergabe der Röntgenbilder. (De.) 

Ober Oligurie nach Tuberkulininjektionen. Von 
A. Kirch. A. d. III. med. Abtlg. d. Wilhel- 
minenspitals in Wien. (W.kl.W. 1921, S. 61.) 
Außer der bekannten diuretisehen Wirkung kleiner 
Alttuberkulindosen besonders bei exsudativen 
Prozessen auf tuberkulöser Grundlage (W. Neu¬ 
mann), kann man in manchen Fällen eine auf¬ 
fallende Oligurie beobachten. Ohne weiteres er¬ 
klärt sich diese bei gleichzeitigem Fieberanstieg. 
Aber wichtiger sind die afebrilen Fälle, bei denen 
die Oligurie als einziges Zeichen einer Herdreaktion 
gedeutet werden kann, so daß sie zu vorsichtigem 
Handeln mahnt. Eine weitere Gruppe älterer 
Individuen zeigt außerdem Atemnot, Druckgefühl 
in der Brust und Tachykardie (Herzschädigung). 
Hier ist äußerste Vorsicht geboten. ( Or .) 

Die Durchschneidung des Nervus laryngeus superior 
bei Schluckbeseh werden der Phthisiker. Von O. 
Mayer. (W.kl.W. 1921, S. 1.) 
ln 10 Fällen von hochgradigen Schluckbeschwer¬ 
den bei Phthise hat Verf. die im Titel genannto 
Operation nach Celles (Aufsuchen der Arteria 
thyreoid. sup., Verfolgen der Arteria laryngea sup., 
die den Nerv begleitet) ausgeführt. Nur 2 Ver¬ 
sager. Durchtrennung ist der Alkoholinjektion 
nach Hof mann vorzuziehen. Erfolge der Ope¬ 
ration führt Verf. darauf zurück, daß die wegen 
der Schluckbeschwerden sieh über dem Larynx 
ansammelnden Schleim- und Edcrnias^en ge¬ 
schluckt werden und so das Entzündung unter¬ 
haltende Reizmoment weg fällt. (Su.) 

Spirillosen. 

Die Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis — das 
entscheidende Moment für Prognose und Therapie 
in den einzelnen Stadien der Syphilis des Nerven¬ 
systems. Von G. L. Dreyfus. A. d. Abt f. 
Nervenkr. städt. Krankenh. Sandhof in Frankfurt 
a.M. (M.m.W. 1920, S. 1369.) 

Zusammenfassung von 10 jähriger Erfahrung an über 
1000 Luetikern. Die sehr häufigen Liquorver¬ 
änderungen des Frühstadiums ohne Befund 
am Nervensystem (72 Fälle) lassen eich durch 
ausgiebige Kur meist beseitigen, neigen jedoch sehr 
zu Rückfällen; bereits nach 8 Wochen kann sich 
ein Liquorrezidiv entwickeln. Es, ist deshalb j 
5—6 Wochen nach der ersten Kur eine 2. anzu- I 


schließen, dann nach gleichem Intervall eine 3. 
und 4., und etwa ein Jahr nach Abschluß der Be¬ 
handlung die Lumbalflüssigkeit wieder «u unter¬ 
suchen. Bei pathologischem Liquor muß eine 
Weiterbehandlung von etwa 1 Jahr mit 2—3 
Kuren folgen, 12 Monate später abermalige Liquor¬ 
untersuchung. Bei latenter Lues ohne Befund 
am Nervensystem (260Fälle)sind schwerere Liquor¬ 
veränderungen ein ernster Hinweis auf die Gefahr 
späterer Erkrankung des Nervensystems. Es emp¬ 
fiehlt sich hier prophylaktische Behandlung bis 
zum dauernd negativen Liquor. Bei Frühlues des 
Gehirns, Neurorezidiven (37 Fälle) wird und 
bleibt der Liquor im allgemeinen erst nach 4—6 
großen Salvarsankuren (8—10 g pro Kur!) normal. 
Die 1. Kur ist über 3—4 Monate auszudehnen, 
das 1. Intervall zwischen den Kuren auf 5 Wochen 
festzusetzen, das 2. auf 6, das 3 auf höchstens 
8 Wochen; 9—12 Monate nach der letzten Kur 
Liquor untersuchen. Bei Lues cerebrospinalis 
(371 Fälle) fand Verf. in 30 Proz. primär nor, 
malen Liquor. Eine Behandlung sei hier unnötig- 
daman etwaigeAusfallserscheinungenals irreparable 
Defekte zu deuten habe Fälle mit pathologischem 
Liquor erfordern zur Erzielung dauernd negativen 
Liquors mindestens 4 Kuren mit etwa 3 monat¬ 
lichen Intervallen. Bei Tabe6 (327 Fälle) ist 
milde, vorsichtige, aber mindestens 3—4 Jahre fort¬ 
gesetzte Salvarsanbehandlung angezeigt. Primär 
negativer Liquor ist nicht gleichbedeutend mit 
„auBgeheilter“ bzw. „stationärer u Tabes; auch hier 
ist von Salvarsan Besserung zu erwarten. (He) 
Zur Dosierung des Salvarsans. Von L. Hauck in 
Erlangen. (D.m.W. 1921, S. 118.) 

Warnung, die Dosis 0,6 Neosalvarsan zu über¬ 
schreiten (Gegensatz zu der von We i g e 1 d t vertrete¬ 
nen Ansicht 1 ) unter Hinweis auf zahlreiche z. T. 
tödliche Komplikationen bei Uberdosierung. Es 
kommt nicht so sehr auf große Einzeldosen als 
auf eine ausreichende Gesamtdosis an. (Ju.) 

Ober 55 Ikterusfälle ln einem Jahre bei 1100 Syphi¬ 
litikern, die mit Novarsenic (Neosalvarsan) behandelt 
waren. Von Clement-Simon und Ch. Vullie- 
moy. (Bull. soc. fran?. derm. syph. 1£20, S. 263). — 
Beitrag zu den Fehlerquellen bei der Salvarsanbehand¬ 
lung. Von Spiethoff. A. d. Un.-Haut-Klinik in 
Jena (B.kl.W. 1921, S. 8). 

Die ersten Verff. sehen Ikterus meist 4 Wochen 
nach beendeter Kur, seltener früher oder später. 
Die Fälle verliefen gut. Therapeutisch wurde ledig¬ 
lich mit Abführmitteln (Kalomel) vorgegangen. Als 
echter syphilitischer Ikterus sind Fälle aufzufassen, 
bei denen die Gelbfärbung mit den Sekundär- 
erschcinungen gleichzeitig auftreten. Hier konnte 
auch Arsen weiterhin verabfolgt werden, während 
man sonst mit diesem Mittel vorsichtig war. Außer 
dem echten luetischen Ikterus kommt noch die 
Annahme eines toxischen (eigentl. Arsen ) Ikterüs 
und die Auslösung eines einfachen Ikterus durch 
Arsen in Frage. In keinem Falle ist es möglich, 
aus dem klinischen Bilde die Entstehungsart auf 
einem dieser Wege sicher*zu erkennen. Aus der 
Diskussion zu diesen Bemerkungen ist die Erfah¬ 
rung Balzers interessant, der bei intraglutäaler 
Arsenanwendung Ikterus niemals antraf und def 
(sicher unrichtige und einseitige, aber heftig ver¬ 
teidigte) Standpunkt Milians, daß es fast nur 
echten syphilitischen Ikterus gäbe. (Die Ikterus- 
frage bei salvarsanbehandelter Syphilis ist in der 
Tat noch völlig ungeklärt. Ref.). — Die von 
Spiethoff geübte Reinigung der Salvarsanspritzen 
(Ausspritzen, Trocknen, Formalindännpfe) erwies 
sich als ungenügend, wenn er Serum-Salv&ro&n- 

‘) Ret. in diesen Heften 1920, S. 710. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



r.u: 
Hf'Ji £ 



. . | 

r»nkungcu. ini HtxfleYov ^ YÜtrCiobe stere* 
taifr Wie j ehe iW; Chflrskfer von Han#- 

ftademivm itugvo. ffc*? 

Krankheiten <ter Kretgraiirargane« 

Öfter BinjEarhyihmle wfcii ihr*B$haud)un{ mit schwelet* 


{ &Q?nu*. i 

Konstitution*-, Stoffwechsel-, Bhittcrank- 
freiten. 

Hypoihyriwki^mUÄ 


- jährige ErsatadüUerung mH 
Jhilddr^ Voti D< rj. Hftr4*rvbc U. iMscL 
j) v\>o >i j.\ o t - ,m "* Kf 1 ^ n - H i,j Vi ' . 

; . .. » . N.^-s-k n,A^aj! k l:*, ^-”'n SJ t >i I0ö7 ) Alat$m«‘£ < v; i«"h<-i> t‘.tijr-, J» i na Alr^r 
— Wiflnmg Cftltdns ml Flimmern mQ Tacfiykardfe v ' m TahrCn oüm ^mwa !?i*kum : mit 2iJahrtm 
fe* V*rhü&. V.-ir, I*, siirtlir ;J Ycs.io rnod ; r:1 ' c ^ **n Dawmld gtnmhm. übet *S4mtorzeu in V>tv 

ÜH t&J.O :S. '>*24 } lcfiiS-<>j. tu».-j Ain-ki 5 j >;J igt< tfüd uig*n£ütuli>'h Itfug- 

.i%ith::U uAihrmufc Anfälle *rOn Herzuurtgel- umVimmmm, »u .pr^an^ ;Att)mlro?i's. 

tfmätgktttf, tn\l jSiiiwinUei, Opprt«<rmmsgcriili1. Pol*- Hannu^fai!, KäJiCkolühi. MtktüüiVho Vm\vcllnti ; 

■ ri - ob# Puitakistirie bei »io jährigem Ar?t l>io . . v y--dH\£U den ver•«*! 1 *rUcntüc« •#oh 1 diog « •>**»i 

Ut$$#zm^hen 2 \txiü i^ luyr ub ‘ V^f 1 ^*'*** #* ,iÄn • KopNdmtbaeih • •^vhw i mlv*- 



kugdaucrndCM AüfaH bei relativ goringco Dev-»! ; ^Statutes durch 2h Jahre bei dauernder Organo- 
1 $ m Öv- zum ■Authören und imfcrdrimkfe fhCrapic. '(.fr j 

T *joterc EüekruU^ — Hthrunvpf glaubt zeigen, Hainumlaktat bsi Diabetes, Ym. Fmafcolo. A. d. 

' tu' kcüitttfrL daß Cbümc ?=idfur (H mal tgb ü/2; juv- l^h.- mat. lucd., nn. uv Koma, rpuliclia., sest prai. 

kdUwsj*«y V^ri.ofrJiinmi^rn boadtigt. Daucrndt« -5* l ‘^0, S. 1402>) 

V^rlm/dltinaiern tmrt : -dntteni wurde ilirtrli -kfci» Da Natrjurubikarboruvt io gioßen Dosen' zu starken 

CUininpmj‘»aypit unterdrückt; b-lHuin wirkt ober Dartmtdrungou führt, wunhyai« leicht zu Kar- 

do«h göptig ditrftii/r'h©^B;]b.i^i.iig .Fliminerne ^Wgutt• teyd&M&si .'Stil* das XHimmilaktat als .gr- 

jft ' l‘ y iatterii und aecsibu-ü-vouig ovt ; Kammer^ -Atv. M/igew/uHh AVrf. bat düse bei 2 Fällen ihm 

Utigkeit._ Ea wird eißpüVbien ' mix- dem <hinm diobeti^Je«)-Akfd^e Ervachseuer sowie hvi Kindern 

Dicit&lis (;? mal *\1 r zu -yif&wty auch her , in steig.endetV DoHtfn vüü pro die Mt gutem 

drobeodk-to Voriu.ftiwummi:, um Eintritt Erfolg gegeben und ernJitieblt Nachprüfung- 

iimtatmihalten *m 

Kranfehpsü« ri« nimiminanuiiw - rwüeiHOTbkhritw, GeburtsstSrun gen. 

«DifcGhtrurg^^erBmtorg^nei VfmFirfauerbrtieJf. htudi für Mj,cltfnenb ha.! Ar?K‘ Von Prox. Dt; 

, ieb ÄitH. Ücjr k Ü<‘t* bjtj.lt d*tf TUurrtTk- W iliKurw in Ha><Jao 4 ..-‘juH , 447 H Fb<-hm. 

mWß$0% \UUU-, iß. Hohn- ' bnvriüH. }:Vl.. V»/-h Vb— M 

Wüichv ! i. m : Die grkränkUögen der Xxibgfe. Dü^r tu. Vlarür, prii.dta-.f VVeix. «ird in dem 

Alu^rbpir xqk. sV tix. L. ft»S DbMu* han^tinlmn Büch «düs für den Praktikor Wichtige 

rnUt, E;. '.Wb•vj^. 4w> Vü amhtenge&t(iiKt uN^t^lit'jeh ^ihd 

mtWr zahlt* ixurh Abbild. DcrUn r ,1 Kapitel über iflhtüugen und enges Becken; auch 

M • - 1 ' ' b; -- M , dis jur h tisch; Seite it* überall berück sich tigt. 

4ü'-teiifD. »UiaführbVht* .=uh(.l,• |?••' ihtß aber die /■ hjehu-ltzeäohiMi Schwingüngeti „dle^ 

tehti\nuhe und U'^pswerk*^■ A'hjghVm''•, Methode ;tm» A^phvxie. PsVt^hos^i und Epitep&p? 

’ < ^?.^ r 'K : oftt?ä.hic|ikhVi<m gegen da^ Stillen >ind und 



Dp/ Kütttg^nologic (b»a Timm* M von blaiböm 
Chaniul und Stteriin togpetclit yrui haapt '•Beb^mmenlehfhucTi- irr^gJ|nAultT.d.ptentbM?h^b. 
%ejV'ch auf <iü LokaIMer»,mg Wr.i KrfMtkbnii^h»;r- .’ h VnlkMtcthjf, Mit' jsnhir, aVxUhh. 
;:.^:Wc«?ebnitteö: AiH’if hier ^aliirbfelm schcho Beviiu. b rjfV-miit'üfü Prßü* ™'b M - M 
»n f .k'.lv, ! .>•. <„ ;■» ^ TI.;,r«x Den FcHsc-lm»™ :*r Oel.urt^jlis ,i,«l KieUer- 

M Vnn datierb( ru'h. «*nJ. ^üvhjJ.f .-'«'im- ficdkmide entspfecheml .ergänzt durch eihö $&£ 

' aus der fnedfti^, u«a KrieKS- Hri.M S rm«doJ.w«», Mi üW 

■^e***; : '-!M i flrKereitiiojr li.jä Kferti.ei!. W jabJ. der irrten ( esieiiemJe Kfitninisvido ist «Ins jiii'iiüisdn.. 

Htüiamiiic/ilchrhuch in lieitet Aüfiagt' orst’iricncn. 
Hof. stellt rcefji, * 0 , de-Heß Itucb üfs ein ursrkloks-tgcfj 
Debrbuch der fh-burtshilfe auch alhvn Arz.tAp uiid 

Ästydfcrnhdon zu empieblen/ Für ficbrurlBhclfer Ui 

o* ja rtigoutlich setbstV'^tStfilii^A, da.Ö ^(e mit 
dem Vehxbucb vojtig v‘crtra ub sind, fön 

Krankheiten der B ewegu^gsorgntte. 

Brüche des Fersenbeins Va;t V lityz ß a A. d. 

cbür. fj’jr.dvliri ik in W rurt*; b^rcfi • b. 'VVVVfi^bj dfV fv 

S h^l ) — Beitrag zur ßfebamlimig Üo/’ Kaie- 
schjijbaDbrüebe. V.m; \V. 'K:pc.‘.V.-"' >; bfiu. 

vhir I2V jy^tb ". 

Mio J ri V *f s?5h.fe‘|öbf*Hd'K.-.‘«'. V.'^r^higcmi; 

lugtsüh :•.ilic.tjBic??-' 


r f ei-*,. 

'•vihhchHndlüitii find ufben d^o cV^f-rdboiHii Aul 
ägfeb InOikntnu orid ftpcrc^noM-chnik — 
gleichti Sny^Uxh bchaumJt. ^tcbt nur ein 
rvv.-k^hl^.v^rk |i»r den ^peziftlütcn vrtrd das 
%tfh dptu A^eepdbn iü chi/urgigoher wie in alb 



''. ■ r -u Konii> Mr^iLv^rirclveüde -- Tbc. 

V Wcot geschrubmi IHo 

. wb; , Jur c -#ivm Jnfeini-i u 

«$p>A|jkcfV‘ CriV^f \m • bü»i,r^}r«:bCiV Hätnüon bo- 
; '<■ . ' \ • f ‘i I tsclif; Atocbml» 

kber üsti ktYuHhchcti PnCTainotbort»* wird begrübt 
Wtien Im ganzen steüt tto Buch ds ITacht 


n 




P 



254 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


r Therapeutische 
LHalbmonatgheftc. 


handlung. Schwere Zertrümmerungsbrüche mit 
beträchtlicher Verschiebung der Bruchenden wer¬ 
den bis zum Abklingen der Schwellung auf einer 
Petit sehen Beinlade mit feuchten Umschlägen und 
nach sorgfältiger Reposition in Narkose in recht¬ 
winkliger Fußhaltung und Varusstellung nach 
14 Tagen bis zum Knie eingegipst. Zur Entlastung 
der Ferse muß der Hohlfuß gut einmodelliert 
sein. Die ßardenheuersche Extension kann 
sofort angelegt werden und wird in 2—3 Wochen 
von einem ähnlichen Gipsverband abgelöst. Geh¬ 
versuche dürfen vor Ablauf von 2 Monaten nicht 
unternommen werden, und dann auch nur mit 
anmodellierter Plattfußeinlage und orthopädischem 
Schnürschuh. Bei einfachen Biegungs- und Kom¬ 
pressionsbrüchen ohne wesentliche Verschiebung 
fällt Reposition und Gipsverband fort, Gehver¬ 
suche dürfen in der oben angegebenen Weise mit 
Einlage und Schuh nicht vor der 6. Woche be¬ 
ginnen. {j fy.) — Speck berichtet über 53 Fälle 
von Patellarfrakturen. Für die Indikation der ope¬ 
rativen Behandlung hat die Rhiemsche Regel 
nooh volle Geltung. Man soll Kniescheibenbrüche 
mit Strecklähmung oder Strecksch wache und 
Klaffen der Bruchstücke chirurgisch behandeln, 
zum Unterschied von der sog. Fractura vera 
(Schultze) ohne Strecklähmung, die keiner chi¬ 
rurgischen Behandlung bedarf. Beste Behandlung: 
die indirekte Patellarnaht (mit Draht), sog. zirkum- 
patellare Longitudinalnaht. (6 Wochen p. op wird 
der Draht in Lokalanästhesie wieder entfernt.) 
Erfolge der Operation günstig. In n l 4 der Fälle 
waren die Funktionen als gut bis sehr gut zu 
bezeichnen, i stt.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Nervenkrankheiten. 

Behandlung der Iichladikusneuralgien mit epiduralen 
Injektionen. Von H. Feuillade. (Lyon m£d. 129, 
1920, S. 933.) — Chirurgisches Vorgehen bei Lumbago 
und Ischias. Von N. A. Johanson. (Northwest 
med. 19, 1920, S. 195.) 


Feuillade teilt Erfahrungen aus einem neurologi¬ 
schen Kriegslazarett über mehr als400 Kranken mit. 
Bei jungen Leuten genügte häufig eine Injektion zur 
völligen Heilung. Bei Rezidivneigung älterer Leute 
(35—45 Jahre) Heilung nach 4—8 Injektionen (alle 
3—4 Tage) bei ambulanter Behandlung. In frisohen 
Fällen 80 Proz. Heilungen. Die Injektionen von 
1—3 ccm 1 proz. Kokainlösung oder — zur mecha¬ 
nischen Dehnung evtl, vorhandenen, die Nerven¬ 
wurzeln komprimierenden Bindegewebes — von phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung, evtl, mit Kokain und 
x \ % —1 mg Adrenalin werden in Seitenlage mit ge¬ 
krümmter Wirbelsäule und angezogenen Beinen 
oder in Knieellenbogenlage in den Sakralkanal ge¬ 
macht. Durch die epiduralen Injektionen werden 
die Schmerzen unmittelbar beseitigt. Speziell bei 
den chronischen Ischiasfällen ist neben den Injek¬ 
tionen oft ätiologische Behandlung notwendig 
(Lues, Diabetes, Gonorrhöe, Tbc., Infektions¬ 
krankheiten, Hysterie). Bei der Wurzelischias 
empfiehlt sich beim Versagen der epiduralen In¬ 
jektionen eine subarachnoideale Injektion einer 
Kokainlösung nach Art der Lumbalpunktion. (M.) — 
Johanson behandelt nur die Form von heftigem, 
intermittierendem oder chronischem Lumbago 
und Ischias, deren Ursache in angeborenen Miß¬ 
bildungen des 5. Lendenwirbels mit chronischer 
Osteoarthritis und Ostitis der Wirbelsäule liegt. 
(Abnorme Kleinheit des Wirbelkörpers, ungleiche 
Größe beider Hälften, sehr lange Querfortsätze, 
die bis an das Darmbein reichen oder mit dem 
Kreuzbein verwachsen sind, Lageanoroalie und 
fehlerhafte Bandscheiben.) Er geht dabei so vor, 
daß er, wenn möglich, den entzündlichen Herd 
entfernt, bevor er die eigentliche -Wirbelsäulen- 
operation ausführt. Bei dieser macht er den 
Versuch, durch Einpflanzung eines Knochenapanea 
aus der Tibia, der vom 3. Lenden- bis- zum 1. Kreuz¬ 
beinwirbel reicht, wie bei Tbc., eine dauernde An¬ 
kylose herzustellen. Nach der Operation Gipsbett, 
Bradfordscher Rahmen; Gipsbett nach 3 Wochen 
abgenommen. Bei 6 Fällen trat lmal Infektion 
des Transplantates ein, bei den anderen 5 war 
der Erfolg gut. ( cn .) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abführmittel: Flatax-Conf ekt ist eine 
Schokolade mit purgierenden Substanzen „pflanz¬ 
licher und chemischer Natur“, die „weder“ dra¬ 
stisch „noch“ stark darmreizend wirken sollen. 
Die Gabe beträgt tägl. 1—2 Stück, bei Kindern 
die Hälfte. D.: Stock & Kopp, A.-G., Düsseldorf. 

Antilugonlanolin siehe Syphilis- und Trip¬ 
permittel. 

Bacillosan nach Dr. Loeser stellt eine viru¬ 
lente Kultur von elektiv gezüchteten Stämmen 
deB Bacillus acidi lactici dar. Es findet Anwen¬ 
dung gegen alle nicht gonorrhoischen Formen des 
Fluor albus und ist in Pulver und alß Tabletten 
im Handel. 10 Flaschen zu je 3,0 Pulver kosten 
18 M., 10 Tabletten zu 1,0 = 6 M. D.: Ch€m. 
Fabrik Güstrow, Güstrow i. M. 

Bio tose siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Chlorylen ist der geschützte Name für ein 
chemisch reineB Trichloräthylen, das mit guter 
Wirkung bei Trigeminusneuralgie angewandt 
wird 1 ). D.: C. A. F. Kahlbaum, Chemische Fabrik, 
Adlershof b. Berlin. 


») B.kl.W. 1921. S. 147. 


Desinfektionsmittel: Ryzoforra ist eine par¬ 
fümierte, schwach gelblich gefärbte, fettsäure¬ 
reiche Formäldehyd-Kaliseifenlösuog mit einem 
Gehalt von 18,5 Proz. Fettsäure und 7,3 Proz. 
Forraaldehyd. Es soll Anwendung finden zur 
Desinfektion chirurgischer Instrumente, zur Wund- 
reinigung, zur Desinfektion bei Desinfektions¬ 
krankheiten und Epidemien. D.: Ryzoform-Werke, 
Wien X11I/2. 

Digistrophan-Dragäes. Der Kern jeder Dra¬ 
gee enthält 0,075 Digistrophan, die Hülle 0,0075 
Cocain und etwas Menthol. Digistrophan ist ein 
nach patentiertem Verfahren hergestelltes Trooken- 
extrakt von Digitalisblättem und Strophanthus- 
samen im Verhältnis 2 : 1. Als Indikationsgebiete 
werden angegeben diejenigen von Digitalis und 
Stropbanthus. (Durch Kombination von Digitalis 
und Strophanthus in eiaem ein für allemal ge¬ 
gebenen Verhältnis wird die Digitalistherapie 
nioht zweckmäßiger.) D.: Goedecke & Co., Ber¬ 
lin und Leipzig. 

Eusllit siehe Husten- und Schwiudsucht s- 
mittel. 

Flatax-Confect siehe Abführmittel. 

Globoid Acetocyl enthalten je 0.45 g Azetyl¬ 
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ealizylsäure, bei der die freie Essigsäure durch 
ein Alkali neutralisiert ist. (Wenn freie Essig¬ 
säure vorhanden ist, taugt also das Präparat 
nichts!) D.: Nyegard & Co. in Kristiania. 

Husten- und Sehwindsuchtsmittel: Eusilit 
wird nach Mitteilung der D. durch Perextraktion 
kkselBäurehaltiger Drogen gewonnen und soll an¬ 
gezeigt sein bei Lungentuberkulose 1. und 2. Gra¬ 
des und ähnlichen Erscheinungen. D.: Pharm. 
Laboratorium Hada in Dortmund. 

Kollaps-Di sotrin ist eine kombinierte Lösung 
der wirksamen Glykoside der Digitalis purpurea 
und der Strophanthus Kombe mit Chelafrin, dem 
wirksamen Prinzip der Nebenniere. Zur intra¬ 
venösen bezw. intramuskulären Anwendung im 
Handel, soll es sieh besonders zur Behandlung 
kollapsartiger Zustände eignen. (Es ist durchaus 
verwerflich, diese stark wirkenden und dabei 
zersetzliohen Stoffe in Lösung zu kombinieren!) 
D.: Fauth & Co., Mannheim. 

Migräneserum Hohnstedt siehe Organprä- 
parate. 

Xothersills Sea-Slck-Cure. Die Kapseln ent¬ 
halten naoh Untersuchungen von Vesser 8 ) neben 
Monobromkampfer und Coffein noch Atropin 8 ). 

Näbr- und Kräftigungsmittel: Bio tose nennt 
eich ein neues Kräftigungsmittel, das laut An¬ 
kündigung nach den neuesten Prinzipien der Er¬ 
nährungslehre aus Malz und Edelkastanien her- 
gestellt wird. Rs wird als Vitaminpräparat be¬ 
zeichnet und soll bei den vielen durch ungenügende 
Vitaminzufuhr verursachten Gesundheitsstörungen 
gute Dienste zu leisten berufen sein. D.: Gesell¬ 
schaft für Chemische Industrie in Basel. — Nu- 
triform ist ein nach Vorschrift der städt Kran¬ 
kenanstalten in Elberfeld hergestelltes hellbraunes 
Pulver, bestehend aus Malz, Kakao, Milohpulver, 
sowie kleinen Mengen Nähr- und Kalksalzen. Es 
soll Anwendung finden bei Unterernährung, 
Rachitis, Skrofulöse, Tuberkulose usw 200 g 
kosten 11 M. D.: Hüfner & Co., Barmen. — 
Heeres al wird als hochwertiges Phosphatpräparat 
vertrieben, besonders zur Hebung des Kräfte¬ 
zustandes und der Frische. Es besteht aus saurem 
phosphorsaurem Natron in Tabletten zu 1,0 4 ). 
Gegenanzeige: Neurasthenie und Gravidität. D.: 
Chemische Werke, vorm. H. und E. Albert, 
Amöneburg b. Biebrich a. Rh. 

Napozon-Kissen enthalten aromatische Kräuter 
und dienen znr Herstellung feuchtwarmer anti- 
septischer Dauer-Umschläge. D.: Apotheker 
Kurt Franke, Berlin SW. 68. 


i 


I 


Nob&sa-Salbe siehe Salben, Seifen, Pfla¬ 
ster u. dergl. 

. Nntriform siehe Nähr- ufid Kräftigungs¬ 
mittel. 

Ny lagon-Kapseln siehe Syphilis- und Trip¬ 
permittel. 

Optarson ist als neues (??) Nerventonioum für 
die subkutane Injektion gedacht und besteht aus 
1 ccm Solarson und 1 mg Strychnin, nitr. in iso- 
tonischer Lösung. D.: Farbenwerke vorm. Friedr. 
Bayer & Co., Leverkusen. 

Organpräparate: Migräneserum Bohn- 

stodt, ein neues organotherapeutischee Präparat, 
wird aus Plazenta gewonnen und zur erfolgreichen 
Behandlung der Migräne, selbst in den hart¬ 
näckigsten Fällen, angekündigt. (Wie hängt die 
Plazenta mit der Migräne zusammen?) D.: 
Krewel & Co., G. m. b. H., Cöln a. Rh. 

Pyracetln. Dieses Präparat ist nach Mit¬ 
teilung der D. mit dem in Gehes Codex, 3. Auf¬ 
lage, S. 478, genannten Präparat, das ausländi¬ 
scher Herkunft ist, nicht identisch. Es ist ein 
salizyliertes Azetphenetidin und soll hauptsäch¬ 
lich bei Grippe Anwendung finden. (Salizyloyl- 
phenetidin ist fast unwirksam 5 ); also entweder 
taugt das Präparat nichts oder es ist nur eine 
Mischung von Phenacetin und Salizylsäure.) D.: 
E. Tosße & Co., Hamburg. 

Recresal siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Rjzoform siehe Desinfektionsmittel. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dergl. Nohäsa- 
Salbe enthält Kampferchloral-Menthol und wird 
gegen Hämorrhoiden angewandt 6 ). D.: Chem.- 
pharm. Werke, Bad Homburg, A.-G., Homburg 
v. d/H. 

Syphilis- und Trippermittel: Antilugon- 
lanolin ist ein 0,3 proz. Sublimatlanolin. An¬ 
wendungsgebiet: Gonorrhoe und Syphilis. D.: Dr. 
Thal, Böhm & Co., G. m. b H., Berlin N. 24. — 
Ny lagon-Kapseln enthalten 0,25 g Diphenyl- 
aminthymicobenzoat (wieder eine Scheinformel 
ohne Sinn!) Sie werden zur Heilung des Trippers 
eingenommen 7 ). D.: Hoeckert & Michalowsky, 
Chem. Fabrik in Berlin-Neukölln. 

Valodigan ist ein „Perextraktiv-Produkt“ aus 
1 Teil Digitalis und 2 Teilen Valeriana. Es soll 
eine „vollkommen sichere und gleichmäßige“ Wir¬ 
kung auf das Herz besitzen, zu der sich die seda¬ 
tive Wirkung von Valeriana gesellen soll. Die 
Dosis des Liquors beträgt 3—4 mal tägl. 30Tropfen. 
D.: E. Tosse & Co., Hamburg. 


*) Pharm. Weckblad M, 1678. 1920. 
*) Pharm. Zentr.-Halle 1921, S. 132. 
*) Vgl. diese Hefte, 1921, S. 113. 


*) Vgl.S. Fr&nkel, Arineimittelsynthese. 3. Auf!.. 1912. S. 280 
fl ) M.m.W. 1921, S. 209. 

') Pharxn. Zentr.-Halle 1921. S. 73. 


Rezepte und 

Seit 20 Jahren verwende ich bei jeder Hg-Be¬ 
handlung Kalium chloricum innerlich, nachdem 
ich aus einer französischen Fachzeitschrift die 
Anregung dazu erha’ten: 1,5 pro die, entweder 
in Tabletten, 5 zu 0.3, oder in Lösung, morgens 
nüchtern und abends beim Schlafengehen je die 
Hallte. Dabei Mundpflege: Albin-Pearson als 
Zahnpasta, Tinct. Myrrh. und Tinct. Ratanh. ää 
als Zusatz zum Mundwasser, Dachshaarzahnbürste 
und Zelluloidzahnstocher. Seitdem habe ich — 
abgesehen von reiner Idiosynkrasie gegen Hg — 
bei Anwendung der üblichen 11g-Dosen in der 
antisyphiiitischen Behandlung weder Stomatitis 
noch Enteritis mercurialis mehr beobachtet 1 ). 

San.-Rat Preuß in Freienwalde. 

*» We auf langjlbriger Erfahrung beruhende Mitteilung haben 


Technizismen. 

Ratanblasalbe als Überbäu tun gsm Ittel. Auf 

die bereits vor 2 Jahren von Oppenheim* 1 ) an¬ 
gegebene Ratanhiasalbe macht Fried-) erneut 
aufmerksam und empfiehlt sie für die Praxis, da 
sie rasch und in einfacher Anwendungsform zur 
Überhäutung granulierender Wunden führt und 
auch bei solchen Wunden, die wenig Heilungs¬ 
tendenz zeigen, Granulationsbildung und Epithel¬ 
proliferation hervorzurufen imstande ist. Die 
beiden Komponenten des Ratanhiaextraktes, die 

wir gern aufgenommen, obwohl wir die Gefahren, die mit einer 
derartigen Prophylaxe verbunden sind, uns nicht verhehlten. 
Wir sind daher mit der im nächsten Abschnitt gebrachten 
Frage an einen Kliniker und Pharmakologen herangetreten, 
deren freundlicherweise zur Verfügung gestellten Antworten 
wir gleichzeitig abdrucken. Die Schriftleitung. 

W.kl.W. 1918, Nr. 16. 

Derm. Wschr. 72, 1921, S. 4. 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 







256 


Rezepte und Technizismen. — Therapeutische Auskünfte. [Ha^bmonatshefte 


adstringierende der Ratanhiagerbsäure und die 
therapeutische des Ratanhiarots, wirken vereint 
in gleichem Sinne wie die gebräuchlichen organi¬ 
schen und anorganischen Adstringentien und die 
organischen Farbstoffe, denen der Nachteil ge¬ 
sonderter, alternierender Applikation anhaftet. 
Die Verschreibung erfolgt in der Form: 

Rp. Extr. Ratanhiae 10,0 
Thymol. 0,5 

Vaselin 100,0. 

Der Thymolzusatz erhöht die Haltbarkeit der 


! 

I Salbe, die monatelang aufbewahrt werden kann, 
und verhindert das Auftreten von Impetigines 
und Furunkeln auf der gesunden Haut der Wund¬ 
umgebung. Unerwünschte Nebenwirkungen treten 
: bei Anwendung der Salbe nicht auf. Die Appli¬ 
kation erfolgt zweimal täglich in Form eines dick- 
I bestrichenen Salbenflecks. Gerade der häufige 
| Verbandwechsel hat sich bewährt, besonders bei 
I torpiden Untersehenkelgeschwüren. Bei rein gra¬ 
nulierenden Wunden erweist sich seltener Verband¬ 
wechsel (2—3mal wöchentlich) als ausreichend. Ha. 


Therapeutische Auskünfte 


Ist auf Grund praktischer Erfahrungen oder theo¬ 
retischer Kenntnisse von einer innerlichen Verab¬ 
reichung von Kalium chloricum Günstiges zu er¬ 
warten; bieten unsere Kenntnisse Anhaltspunkte, 
daß es zur Verhütung von Nebenerscheinungen bei 
Quecksilberbehandlung angezeigt erscheint? In 
welchem Verhältnis stehen etwaige Vorteile zu dm 
mit der Verabreichung verbundenen Gefahren? 
Früher war die innerliche Darreichung von Kali¬ 
um chloricum allgemein üblich, weil man der Über¬ 
zeugung war, daß dadurch das Auftreten von Mer- 
curial Stomatitiden eingeschränkt werden könnte. 
Auch bei Anginen wurde KC10 3 innerlich verab¬ 
reicht, in der Absicht, eine gewisse Desinfektion 
der Mund- und Rachenhöhle zy erzielen, weil man 
annahm, daß das Mittel durch den Speichel aus¬ 
geschieden würde. Der Nutzen der innerlichen 
Darreichung von KC10., ist wohl nicht über jeden 
Zweifel sichergestellt, mit Bestimmtheit aber ist 
sie schädlich, da sie von Zeit zu Zeit schwere 
Vergiftungsfälle veranlaßt hat. Freilich genügen 
dazu nicht die Dosen, welche, ein gewissenhafter 
Arzt im allgemeinen zu verschreiben pflegte, doch 
kam die Einnahme größerer Mengen leicht vor, 
wenn z. B. das KC10 S in Substanz auf der Ab¬ 
teilung vorhanden war, damit daraus Gurge) wasser 
hergestellt werden könnte. Hatte der Patient 
aus Versehen das Gurgelwasser getrunken, statt 
es zum Gurgeln zu verwenden, oder hatte das 
Wartepersonal die KC10 ;J -Sehachtel mit der Schach¬ 
tel von Glaubersalz verwechselt- und einen Eßlöffel 
des Salzes verabreicht, so war das Unglück ge¬ 
schehen und der Patient starb an der Vergiftung. 
Noch schlimmer ist es in der häuslicheA Behand¬ 
lung gew'esen, wenn ein Arzt^ aus Sparsamkeits¬ 
gründen KCIO., in Substanz verschrieben hatte, i 
mit der Anweisung, einen Teelöffel in 1 1 Wasser 
zu lösen und als Gurgelwasscr zu verwenden. 
Verstand der Patient die Anweisung falsch und 
nahm, wie das vielfach vorkam, das Salz innerlich 
ein, so konnte dies den Tod zur Folge haben. 
Nachdem mir in der Privatpraxis, der Poliklinik, 
wie auch auf den Abteilungen verschiedener Kran¬ 
kenhäuser, an denen ich tätig w ar, mehrere solcher 
Todesfälle vorgekommen sind, habe ich es für 
notwendig gehult« n, vor der Verordnung des KCK) ;j 
in der Substanz dringend zu warnen, andererseits 
aber wird eine Arznei von Kalium chloricum 3,1) 
oder o,0 zu 1Ö0. omni täglich 1 Eßlöffel, innerlich 
genommen, ohne jeden Schaden vertragen Ob 
damit ein wirklicher Erfolg erzielt wird, kann ich 
nicht sicher behaupten. Als Gurgelmittel kann 
das KCIO) jedenfalls gleichwertig ersetzt werden 
durch ßorsüurelösung, durch Wasserstoffsuperoxyd 


und manches andere. Unbedingt zu verwerfen ist 
das Verordnen des KC10 3 in größeren Mengen 
und die Anweisung, daß der Patient oder das 
Wartepersonal daraus ein Gurgelwasser hersteilen 
soll. Friedrich v. Müller (München). 

Man kann vielleicht zugeben, daß die Wirkungen 
des Kaliumehlorats Wissenschaftlich noch nicht 
restlos geklärt sind. Ganz genau weiß man je¬ 
doch zweierlei, nämlich, daß es kein Desinfektions¬ 
mittel ist (in einer gesättigten Lösung können 
Schimmel und Hefepilze wachsen) 1 ), und daß es 
das Blut schädigt. Die Blutwirkung erschöpft 
sich nicht in der bekannten Methämoglobinblldung, 
sondern umfaßt noch eine zweite, vielleicht sogar 
, wichtigere Veränderung, die kolloidchembcher 
Natur zu sein scheint und sich in Ausflockung 
i des Hämoglobins, in Entmischungserscheinungen 
am Stroma u. dgl. äußert. Es ist fraglich, ob 
nicht auch bei der lokalen Anwendung auf der 
Mundschleimhaut irgend eine kolloidchemische 
Wirkungskomponente dem Chlorat eine Überlegen¬ 
heit über das Chlorid verleiht. Aber auch wenn 
in dieser Richtung eine neue, für das Chlorat 
günstige Erkenntnis gewonnen würde, könnte das 
nur eine Empfehlung für das Gurgelwasser und 
ähnliche Anwendungsformen sein, nicht für inner¬ 
liche Gaben. — Innerliche Chloratznfuhr — auch. 
I dann stets mit der gebotenen Vorsicht! — könnte 
nur dann gerechtfertigt erscheinen, wenn inner- 
! halb des Körpers aus Chlorat eine andere wirk¬ 
samere Verbindung entstünde, z. B. Hypochlorit, 
und diese gerade durch die Speicheldrüsen in 
konzentrierter Form ausgeschieden würde. An¬ 
haltspunkte dafür wurden aber bisher nicht ge¬ 
wonnen. Auf Grund der Angaben v. Me rings 
über die Ausscheidung im Harn mußte man so¬ 
gar bis vor kurzem annehmen, daß Cbloiat im 
Körper überhaupt nicht angreifbar sei. Neuer- 
1 dings ist das durch abweichende Befunde von 
Fei gl -) allerdings etwas zweifelhaft geworden. 
Alles in allen liefern unsere heutigen theoretischen 
Kenntnisse keinerlei Unterlagen für irgend eine 
nützliche Wirkung des Chlorais; die Gefahr der 
Schädigung wiegt also beträchtlich schwerer als 
die Aussicht auf Nutzen. Falls dieser durch kli¬ 
nische Beobachtung nicht- erwiesen werden kann, 
und das ist offenbar der Fall (s. oben), so ergibt 
sieh als vernünftige Schlußfolgerung die Aufgabe 
des Gebrauchs von Kalium chloricum. 

W. Heubner (Göttingen). 

p W ii 1e r m a n n . Ohem. Woekhl. 14. 1917, S. 514: zit. nach 
Malvs.Jb^r — Vgl auch Caesar, Dioch. Zschr. S9. 1918 , S. 18. 

Bioch. Zsclir. 70, 191(5,8.88. 
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Indikationen: | H 
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in denen Jod angezeigt ist. jj§ 

Dosierung: | = 
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Originalpackungen: j H 

Röhrchen mit 10 bzw. 20 Tabletten zu 0,3 g. Ü ===== 

Schachteln mit 5 bzw. 10 Ampullen zu 1 ccm enthaltend 1 g Alivul. s W= 

Klinikpackungen: 500 Tabletten bzw. 100 Ampullen. §| 

Arsten stehen Literatur and Proben zur Verfügung, | §§§ 

^BwwiBiminiiMiimiiHHiiiMiHHiiiiBmimiiiiim ii iB iiii u ia iiiii ii i iii iiiiiiiiii ii i m i i iimiiinuimiHiimiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiHiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiHug |j 

I 


UNIVERSITY 0F MICHIGAN 
































































































































































































































f nb a Its-VeriöicJt>hj * - KV»rts*<zu>i{,< 

» >. « • * » « - • * •• * • »* »■.. » . . i 

Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel . .. 

Rezepte «pfl Technizismen . . , > . < . . 

Nac’libebaruiUorig nach Kobleasäui'esühßoctbvrap ie Terwaiu bei inneren 

Blutungen — Dämmgchtif? mit Resten alter GummihaftiddehiiUfe — Behänd« 
laug der Verbrennungen --r- Oripp^prnphyUxe. 

Therapeutische Auskünfte ... . , . . . .. •; 

Verhütung des Schnupfens. 

Referate. 

f« AUt<imohj^ über Tbor*f>l* % Thftrapei»t!«f.fca Technik , i 

w ;, __ .. " T " . . 1 “ Chirurgische Ttvhmaiimm . , ■. . ... . i 

Miles, Vtrhiuen — Joachim ? , Uai»aueteuer - Äther Weo Pbrituuiti*. 

MedumstndujrA. ... . S 273 JWfarf&A* .... . < 


Vo* HUt«) 

Neue A Mime, tuen - .S 273 

Mitigal — Shipmuti — $Ja8$uhtä. 

Bekannt* Tberaplt; . . . S Ü74 

Zn ck-c'nL\Jf Union oq — Ponndorfimpfimg — Hypno- 


hervorragend** *Wtel bei aüai» Erk/anktweeo äm GaH»n- 
systamt. vpuittä bei ChofltHUMftsit, fkttrij* usw. Von 


UllUlulyulll Qll UOblllMI zahlreichen Ai/.ten «t&nirijjg vorurctabt. 

9 i ()r?gioalk^non mit r«0 T*R a 0,6 g. 

Litrfatur «ad Mutstci* fUr di« Sew*a.'Ä«{^/Ifixfh 

i. E. Stroschein Chemische Fabrik G. m. b. H., Berlin SO 36, Wienerstr. 64d 

Gegründet 18Ö2. 


au?gcso)i>o^5«:rn;<., wasserlösliches, leicht 
resorbierbsirek, gut vertragliches 

Oyarienpräparat 


Eisen-Novariab 
für alle Indikationen der 
Qvarialtherapie. insbesondere zur 
or gan therapeutischen 


Beh andlung der 


bei Beschwerd en des 
Klimakterium ^ Kastrationsfolgen, 
Aus fallserscheinungen, Amenor ^ 
rboe usWr 


Chlorose, 


Ferrovarlal «Tabletten 

Originalpackung mit 50 und 100 Stück. 


Novarial «Tabletten 

OfiginatT^tktiög »mit 50* und 100 Stuck. 


E. MERCK- DARMSTADT 




Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. Mai 1921. Heft 9. 


Ergebnisse der Therapie. 


Die Behandlung der Hauttuberkulose 
in der Praxis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tuberkulintherapie 
nach Ponndorf. 

Von 

Dr. Engwer, 

Assistent an der Universitäts-Hautklinik in Berliu. 

Alte praktische und erprobte Methoden 
der Behandlung der Hauttuberkulose sollen t 
in dieser Arbeit wiederholt werden. Neue 
Behandlungsarten, die noch nicht genügend 
ausprobiert sind, oder deren Ausführung in 
der Praxis Widerstände entgegenstehen, 
können nicht oder nur kurz berücksichtigt 
werden. Ein Urteil über den Wert dieser 
Methoden ist darin in keiner Weise ent¬ 
halten. Das Hauptgewicht wird also auf 
die Bedürfnisse der Praxis gelegt, dabei 
werden auch neue Mittel ausführlich be¬ 
sprochen, wenn ihr Wert für die allgemeine 
ärztliche Praxis auf Grund meiner eigenen 
Erfahrung festzustehen scheint. 

Wir sind auf dreierlei Art in der Lage, 
gegen einen Tuberkuloseherd der Haut vor¬ 
zugehen : 

1. durch Anregung der Heilkräfte des Orga¬ 
nismus (biologische Methode: Tuberkulinbehand- 
lung, AUgemeinbestrahhingen, innere Therapie); 

2. durch radikale Vernichtung oder Ausschal¬ 
tung der tuberkulös erkrankten Hautpartie mit 
gesundem Gewebe; hierher gehören die chirurgi¬ 
schen Methoden, die Diathermie, die verschorfen¬ 
den Ätzmittel; 

3. durch Behandlungsarten, welche in erster 
Linie das tuberkulöse Granulationsgewebe unter 
Schonung der normalen Teile angreifen. Das sind 
die Pyrogallol-, Kupfer-, Finsen-, Röntgen- und 
Radiumbehandlung. Es darf von diesen ver¬ 
schiedenartigen Mitteln natürlich nicht eine völlig 
gleichartige Wirkung erwartet werden. Aber sie 
haben alle das Prinzip des elektiven Vorgehens 
gegen das kranke Gewebe. 

L 

Vom Tuberkulin wurde bekanntlich von 
vornherein auch für die Behandlung der 
Hauttuberkulose viel erwartet. In der Tat 
sind gerade zu Anfang wiederholt gute 
Heilerfolge bei Lupus vulgaris festgestellfc 
worden. Zum Teil sind sie teuer erkauft 
worden. Der Grund hierfür (und zugleich 
für die Erfolge) lag in einem Vorgehen mit 

Th. Hmh. 1321. 


so großen Dosen, wie wir sie heute nicht 
mehr anzuwenden wagen. Starke Lokal- 
(Herd-) reaktionen, heftige Allgemeinreak¬ 
tionen waren die Begleiterscheinungen dieser 
Therapie. Es wurde festgestellt, daß gerade 
die Fälle mit starker Reaktion auch thera- 
peutisch günstig beeinflußbar waren. 

Heute ist auch bei andern tuberkulösen 
Erkrankungen das Vorgehen mit massiven 
Tuberkulindosen nicht mehr üblich. Um 
andererseits auf starke Tuberkulinwirkung 
nicht zu verzichten, sind verschiedenartige 
Versuche gemacht worden, Tuberkulin per¬ 
kutan einzuimpfen. Hierdurch wird be¬ 
zweckt, das Tuberkulin vom Erkrankungs¬ 
herde femzuhalten, den gesamten immuni¬ 
satorischen Umwandlu ngsprozeß auf die 
Körperoberfläche zu verlegen und das 
kranke Organ nur der Heilwirkung des 
Tuberkulins auszusetzen (Sahli). 

Ich bespreche im folgenden in gedrängter 
Form nur eine Methode der kutanen Tu¬ 
berkulintherapie, welche seinerzeit von 
Ponndorf angegeben wurde. Eine aus¬ 
führlichere Darstellung gedenke ich unter 
Benutzung von Krankengeschichten an an¬ 
derer Stelle zu liefern. 

Das von Ponndorf angegebene Verfahren 
besteht in der Anlage zweier Impffelder auf beiden 
Oberschenkeln oder Oberarmen. Im ersten Falle 
wählt man die Vorderflächen, im zweiten Falle die 
Außenflächen. Ich schildere die Methode so, wie 
sie mir auf Grund meiner eigenen Erfahrungen 
am brauchbarsten erscheint, ohne die Abweichun¬ 
gen von Ponndorf jedesmal festzustellen. 

Nach Reinigung und Desinfektion der Impf¬ 
stellen mit Äther werden mit einer Lanzette 
etwa 13—15 2 l / 9 cm lange Striche gezogen, die 
von ebensoviel und ebenso langen Strichen quer 
durchkreuzt werden. Die Striche werden dicht 
nebeneinandergelegt. Es entsteht also ein etwa 
2 1 / a cm im Quadrat messendes Impffeld mit netz¬ 
artiger Zeichnung. Der Papillarkörper der Haut 
soll höchstens leicht geritzt werden, eine wesent¬ 
liche Blutung also nicht entstehen. Man bedient 
sich daher am besten eines nicht scharfen Instru¬ 
mentes, z. B. eines Pirquetspatels oder eines 
Skalpels, welches man vom Rücken her gegen die 
Haut führt. Auf diesem Impffelde werden ein 
bis zwei Normalösen Alttuberkulins verrieben. 
Bei Jugendlichen und überhaupt im Anfang der 
Behandlung ist zu empfehlen, das Mittel in 50proz. 
Verdünnung zu benutzen. Einen Verband nach 
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dem Trockenwerden anzulegen erübrigt sich, doch 
soll der Patient wie bei der Kuhpockenimpfung 
mit sauberer Wäsche versehen sein. 

Wir haben im Verlauf der weiteren Be¬ 
obachtung des Patienten nun die Impf¬ 
reaktion, die Allgemeinreaktion und die 
Lokal- oder Herdreaktion zu berücksich¬ 
tigen. 

Ich möchte auf Grund meiner Beob¬ 
achtungen vorschlagen, folgende Impfreak - 
tionen zu unterscheiden: 

1. einfaches Erythem; 

2. ödematöse Schwellung: 

a) das Impffeld erythematös, 

b) das Impffeld dunkel, hämorrhagisch; 

3. Blasen- und Pustelbildung; 

4. Ulzeration und Nekrose. 

1—3 sind normale Reaktionen. Eine 
Geschwürsbildung von deutlich nekrotischem 
Charakter mit abgestoßenen schwarzen Ge¬ 
websteilchen, welche sehr schmerzhaft war 
und schwer heilte, sah ich zweimal bei 
Jugendlichen, welche mit unverdünntem 
Alttuberkulin geimpft waren. Darum möchte 
ich nochmals bei diesen Personen besonders 
vorsichtiges Vorgehen empfehlen und nur 
zur Anwendung von Verdünnungen raten. 

Die übrigen Reaktionen haben ein sehr 
verschiedenartiges Aussehen. Es besteht 
eine Steigerung vom einfachen Erythem bis 
zur Blasen- und Pustelbildung; die ver¬ 
schiedenen Bilder vereinigen sich häufig. 
Eine Reaktion 2. Grades ist nicht selten 
von einem Erythem hofartig umgeben. Bei 
den Bläschen- und Pustelbildungen handelt 
es sich entweder um kleine Effloreszenzen, 
die in den durch die Impfung entstandenen \ 
Quadraten gelegen sind, oder die Blasen- 
und Pustelbildung erstreckt sich über das 
ganze Impffeld. Dadurch entstehen später 
Bilder, die an eine Erosion oder an eine i 
Impetigo erinnern. Eigenartig ist die Impf¬ 
reaktion 2. Grades dann, wenn die Schwel- . 
lung eine dunkle, blauschwarze oder hämor¬ 
rhagische Färbung annimmt 1 ). Von den j 
Impffeldem ziehen häufig lymphangitische 
Streifen und Stränge in die Umgebung. 

Alle diese Veränderungen bis auf die 
Geschwürsbildung heilen, ohne Narben zu 
hinterlassen, in 8 bis 21 Tagen völlig ab, 
nur eine Pigmentierung und andere gering¬ 
fügige, nur im histologischen Bilde nach¬ 
weisbare Abweichungen persistieren zuweilen 
noch längere Zeit hindurch. 

Die Impfreaktionen bei verdünnt ver¬ 
wandtem Mittel sind geringfügiger als bei 
Alttuberkulin in konzentrierter Form. Kinder 
reagieren auf gleiche Dosen stärker als Er- 


*) Die Nekrose und Geschwürsbildung scheint 
aus diesem Stadium bei weiterer Steigerung des 
Prozesses hervorzugehen. 


waelisene, wie überhaupt die besondere 
Empfindlichkeit von Jugendlichen gegen 
Tuberkulin eine alte Erfahrung ist. 

Die Tuberkulinimpfungen nach Ponn- 
dorf können in der Regel nach 2 bis 
3 Wochen wiederholt werden, dann sind 
die Spuren der vorangehenden Behandlung 
verschwunden. 

Es muß noch erwähnt werden, daß 
manchmal die regionären Lymphdrüsen 
nach der Impfung schmerzhaft anschwellen 
ohne zu vereitern, und daß bei Wieder¬ 
impfung die älteren Impffelder in Gestalt 
eines Erythems mitreagieren können. Ge¬ 
rade diese Erscheinung ist für die Beur¬ 
teilung der ganzen Methode wichtig; sie 
zeigt, daß der Körper zunehmend die Fähig¬ 
keit gewinnt, neue Antikörper zu schaffen, 
und daß es sich nicht nur jedesmal um 
eine Tuberkulinauflösung durch Körper¬ 
lysin handelt. 

Die Allgemeinreaktionen nach der Imp¬ 
fung sind freilich nicht so harmlos, wie 
nach meinen Ausführungen im Anfang viel¬ 
leicht erwartet wird. Wir haben sowohl 
Fieber wie auch zwei Fälle von Tuberkulin¬ 
exanthem gesehen. Ich muß mir versagen, 
auf diese interessanten Fälle hier einzu- 
gehen. Im Gegensatz zu der Erfahrung 
anderer Autoren, daß nur schwer tuber¬ 
kulöse Individuen Tuberkulinexantheme be¬ 
kommen, betraf der eine unserer Fälle einen 
innerlich völlig gesunden Mann mit einem 
Lupus der Nase. Fieberreaktion ist nicht 
erwünscht. Sahli hat durchaus recht, wenn 
er sagt, daß eine kutane Methode, die hef¬ 
tiges Fieber erzeugt, durch nichts von der 
alten Subkutanbehandlung mit massiven 
Dosen zu unterscheiden sei. Es kommt 
also auf eine strenge Indikationsstellung 
für die Tuberkulinbehandlung an. Da sie 
nicht die Hauterkrankung, sondern das tu¬ 
berkulöse Individuum zu berücksichtigen 
hat, erspare ich mir ein näheres Eingehen 
auf dieses Thema. Sicher sind die Gefahren 
bei der Impfung nach Ponndorf überhaupt 
geringer als bei der alten Koch sehen Me¬ 
thode, weil in jedem Falle die Resorption 
eine langsamere und die Einwirkung pro¬ 
trahierter ist. Gerade dieser Umstand er¬ 
scheint mir besonders wichtig. Ich kann 
nach meinen Erfahrungen nämlich nicht 
annehmen, daß die kutane Verarbeitung 
des Tuberkulins immer vollständig* ist. Aber 
die langsame Resorption, die z. B. manch¬ 
mal dazu führt, daß die Reaktion der 
Impfung erst nach 48 Stunden folgt, macht 
die Methode der Impfung nach Ponndorf 
viel harmloser. Bei Ausschluß aller ge¬ 
fährdeten Individuen also und unter vor- 
! sichtigem Vorgehen dürfte der Methode 
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nichts im Weg© stehen. Gerade bei der 
Hauttuberkulose haben wir so häufig Pa¬ 
tienten vor uns, deren innere Tuberkulose 
ausgeheilt oder nicht nachweisbar ist. 

Die Herdreaktion zeigt sich je nach der 
Art der Erkrankung verschieden. Ein Lupus 
vulgaris wird am Tage nach der Impfung 
röter, es kann eine erhebliche Schwellung 
auftreten; die Reaktion greift über die er¬ 
krankten Partien hinaus, es entstehen auch 
auf gesunder,Haut fleckige Rötungen. Nach 
einigen Autoren soll diese Reaktion über 
die wahre Ausdehnüng eines Lupusherdes 
Auskunft geben. Ulzertftionen ändern ihren 
Charakter nach der Impfung gleichfalls; die 
Absonderung ist vermehrt, das Geschwür 
macht einen akuteren Eindruck. Es muß 
aber darauf hingewiesen werden, daß viele 
Lupusherde überhaupt nicht-auf Tuberkulin¬ 
impfung reagieren, am wenigsten die ganz 
flachen Arten. Zum Teil mag das an 
mangelhafter Zufuhr der Reaktionsstoße 
durch die Einbettung der Knötchen in ge¬ 
fäßarmes Narbengewebe liegen. 

Ein Skrophuloderm reagiert ähnlich dem 
Lupus durch Rötung und Schwellung. Be¬ 
findet sich darunter eine vereiterte tuber¬ 
kulöse Drüse, so schwillt diese an und wird 
schmerzhafter. Durch eine vorhandene 
Fistelöffnung fließt vermehrtes Sekret. Für 
die verstärkte Absonderung ist die vor¬ 
handene Fistelöffnung oft zu klein. Da¬ 
durch entsteht eine schmerzhafte Spannung, 
das Bild eines akuten Abszesses. 

Tuberkulide wie der Lichen scrophulo- 
sorum zeigen Lokalreaktion in Gestalt ver¬ 
stärkter klinischer Erscheinungen. Die 
Einzeleffloreszenzen sind röter und er¬ 
habener. 

Wichtig und mit unseren Vorstellungen 
von der Tuberkulinwirkung durchaus im 
Einklang stehend ist eine manchmal zu be¬ 
obachtende provokatorische Wirkung: ein 
Lupusherd propagiert, es treten neue Herde 
von Lichen scrophulosorum auf; freilich ist 
dieses Ereignis selten. Es kommt nach 
meinen Erfahrungen gerade bei Fällen mit 
schwacher Impfreaktion vor. Es ist also 
möglich, daß hier aus irgendeinem Grunde 
Tuberkulin in unveränderter Form und 
größerer Menge in den Kreislauf gelangte 
und unabsichtlich Verhältnisse entstanden, 
welche der subkutanen Injektion gleichen. 

Ich möchte nun die Frage nach den 
Leistungen der Tuberkulin therapie kurz be¬ 
antworten und behalte mir vor, meine An¬ 
sicht an anderer Stelle mit Krankengeschich¬ 
ten zu belegen und die bereits in der Lite¬ 
ratur über das Ponndorfverfahren nieder¬ 
gelegten Beobachtungen zu berücksichtigen. 

Der günstigste Einfluß wird beim Skro- 


phuloderm und der tuberkulösen Drüsen- 
eiterung erzielt. Nur kurz eine Notiz aus 
einem Krankenblatt: 

Ein seit Kindheit an Halsdrüsenschwellungen 
leidender Lehrling hat seit einem Jahre eine offene 
Drüseneiterung. Die Haut darüber ist in Gestalt 
zweier zehnpfennigstückgroßer Skrophuloderme 
verändert, welche mit Fistelöffnungen versehen 
sind. Aus diesen sondert die darunter gelegene 
etwa walnußgroße Drüse dauernd Eiter ab. Am 
21. VHI. 1919 wurde der Kranke an beiden Ober¬ 
armen nach Ponndorf geimpft. Impfreaktion 
2. Grades, Lokalreaktion heftig. Am 11. IX. 1919 
bereits sind beide Skrophuloderme geheilt, nur 
eine leichte Rötung ist noch erkennbar. Die 
darunter gelegene Drüse ist völlig hart, ver¬ 
kleinert, reaktionslos. Die Fistel ist geschlossen. 
Es erfolgten noch zwei Nachimpfungen, der Er¬ 
folg war ein dauernder. 

Es ist also erwiesen, daß die tuberku¬ 
lösen Drüseneiterungen und das zugehörige 
Skrophuloderm in außerordentlich günstiger 
Weise durch die Tuberkulinimpfung beein¬ 
flußbar sind. Nicht alle Fälle heilen so 
schnell wie der erwähnte, mitunter tritt der 
Erfolg langsamer ein. JSin völliges Versagen 
der Behandlung habe ich niemals gesehen. 
Mindestens unterstützte die Impfung eine 
anderw eitige Behandlung erheblich. Es soll 
nicht darüber gestritten werden, ob die 
Röntgenbehandlung, welche auf dem gleichen 
Gebiete Gutes leistet, bessere Resultate 
liefert. Am günstigsten scheint eine Kom¬ 
bination von Tuberkulin und Röntgen- 
strahlen zu wirken. (Vgl. die Ideen Iselins 
über die Tuberkulinisierung des Organismus 
durch Röntgenstrahlen und die gleichartig 
gute Wirkung von Tuberkulin und RÖntgen- 
Ucht bei hypertrophischem und ulzeriertem 
Lupus.) Für den praktischen Arzt, dem 
diese Arbeit in erster Linie bestimmt ist, 
bedeutet die Tuberkulin therapie nach Ponn - 
dorf das mit den einfacheren Mitteln aus¬ 
führbare Verfahren, welches bei der Be¬ 
kämpfung der tuberkulösen Drüsenerkran¬ 
kung immer Erfolg verspricht. 

Nicht so günstig sind die Resultate des 
Tuberkulins beim Lupus vulgaris. Über¬ 
haupt glaube ich nicht, einen Einfluß auf 
das Lupusknötchen, die Primäreffloreszenz 
der Erkrankung erkannt zu haben. Da¬ 
gegen leistet die Methode Gutes bei der 
Behandlung hypertrophischer und ulzerierter 
Lupusformen, indem Schwellung und Ge- 
websvermehrung durch Granulationsgewebe 
und Entzündung beseitigt werden, Geschwüre 
schnell überhäuten. Die Tuberkulinwirkung 
geht dabei in den am günstigsten reagie¬ 
renden Fällen soweit, daß nach einigen 
Impfungen ein trockner flacher Lupus übrig¬ 
bleibt. Heilungen habe ich nicht erzielt, 
habe es freilich auch nicht gewagt, einen 
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Lupus auf unbegrenzte Zeit hinaus allein ' Eine Umsicht in der älteren und neueren 
mit Tuberkulin zu behandeln. Die Impfung : Literatur zeigt übrigens, daß es die ge- 
nach Ponndorf hat also beim Lupus vul- 1 nannten Formen der Hauttuberkulose (ge- 
garis den Wert einer unterstützenden Me- 1 wucherter und ulzerierfcer Lupus, Schleim- 
thode. Der seltene auf hämatogenem Wege hautlupus, überhaupt ulzerierte Hauttuber¬ 
entstehende Lupus miliaris disseminatus fa- kulose, Skrophuloderme, tuberkulöse Drüsen, 
ciei, welcher bei oberflächlicher Betrachtung Tuberkulide) sind, bei denen von jeher eine 
als eine Acne vulgaris imponiert, scheint Wirksamkeit des Tuberkulins hervorgehoben 
nach einer allerdings allein stehenden Er- 1 wurde. 

fahrung sehr geeignet für Tuberkulinbe- Die Impfungen nach Ponndorf werden 

handlung zu sein. Daß Tuberkulin bei je nach Lage des Falles in Abständen von 
dieser Form besonders wirksam ist, ent- 2 bis 4 Wochen oder in noch längeren 
spricht auch früheren Beobachtungen. Intervallen wiederholt, zuweilen durch Mo¬ 

lch möchte bereits an dieser Stelle auf : nate hindurch. Die Impfreaktionen sind 
die Schwierigkeiten hinweißen, welche die beim einzelnen Individuum zu verschiedenen 
Beantwortung der Frage nach der Heilung I Zeiten recht verschieden. Es läßt sich keine 
eines Lupus mit sich bringt, ganz gleich 1 Regel geben. Durchaus nicht immer findet 
mit welchen Methoden er behandelt wurde, j eine gleichmäßige Steigerung der Stärke der 
Solange Lupusknötchen nachweisbar sind, | Impfreaktionen statt. 

ist die Frage natürlich zu verneinen. Aber j Ich füge hinzu, daß sich meine Erfah* 

in den Narben, welche einem Lupus vul- rungen, die ich soeben wiedergegeben habe, 
garis folgen, bilden sich häufig kolloide sämtlich auf Alttuberkulin-Koch beziehen, 
Degenerationen der elastischen Fasern, die und daß ich noch keine Gelegenheit hatte, 
das Lupusknötchen täuschend nachahmen andere, speziell Bazillenpräparate anzu¬ 
können; selbst die für die Primärefflores- wenden. 

zenz charakteristische Transparenz braucht Im Anschluß an das Ponndorf sehe 

nicht zu fehlen. Eine Entscheidung bringt Verfahren erwähne ich, daß mir das Um¬ 
in solchen Fällen nur die Exzision und gehen mit den Partialantigenen zu umständ- 
histologische Untersuchung. Aber in der lieh erscheint, um ihnen umfangreiche Ver- 
Praxis ist dieser Eingriff doch nicht immer wendung in der Praxis zu sichern. In neuerer 
durchführbar. Es hilft hier nur eine dau- Zeit sind freilich Vereinfachungen der Me- 
ernde Beobachtung des Kranken, um wenig- thode vorgenommen worden. Ausgedehnte 
stens dann sofort eingreifen zu können, Untersuchungen bei Hauttuberkulose sind 
wenn eine Veränderung zum Schlimmen mir nicht bekannt. 

bemerkbar wird. Die Kenntnis des „dia- Was das viel umstrittene Fried mann - 

skopischen Verfahrens 44 bei der Diagnose des sehe Mittel betrifft, so beziehe ich mich in 
Lupus vulgaris muß ich hier als bekannt Ermangelung eigener Erfahrungen auf die 
voraussetzen. kurzen Angaben, welche Blumenthal in 

Ich habe ferner einige Fälle von Tuber- einer der letzten Sitzungen der Berliner 
kuliden erfolgreich geimpft: einen Lichen Dermatologischen Gesellschaft machte. Da- 
scrophulosormn mit Ausgang in Heilung, nach schließen sich zuweilen Ulzerationen 
ein papulonekrotisches Tuberkulid, bei wel- und Fisteln nach einmaliger Impfung. Lupus 
ehern erreicht wurde, daß ein nach jahre- vulgaris wurde bisher nicht geheilt, jedoch 
langen Erfahrungen sicher zu erwartender vielfach gebessert, wobei freilich stets er- 
Ausbrueh verhindert wurde, oder daß doch hebliche Reste tuberkulöse Gewebes übrig 
nur ganz wenige Knötchen im Laufe län- blieben. Blumenthal meint daher, daß 
gerer Zeit auftraten und ein Erythema in- die bisher üblichen Methoden leistungs- 
duratum, welches sehr schnell zusammen- fähiger seien und zur Besserung und Heilung 
schmolz. Da diese Erkrankungen auch sonst kürzere Zeit brauchten; er betont freilich 
durch Therapie leicht beeinflußbar sind und i den Vorteil, der dem Kranken aus einer 
eine große Neigung zur Spontanheilung be- | nur einmaligen Behandlung erwächst, 
sitzen, können meine Erfahrungen wegen Zu den durch allgemeine Einwirkung 

der geringen Zahl nur den Anspruch er auf die Heilkräfte des Organismus wirk¬ 
heben, zu weiteren Versuchen anzuregen, i sarnen Mitteln rechne ich ferner die Licht- 
Bei der Schleimhauttuberkulose, im be- j bäder. Den Einfluß des Lichtes auf chi- 
sonderen dem Lupus der Mundschleimhaut, | rurgische Tuberkulosen nützten zuerst Bern¬ 
waren die Erfahrungen gleichfalls günstig; ] har dt und Rolli er aus. Auch beim Lupus 
in einem Falle von Lupus vulgaris des j vulgaris dürften Sonnenbäder immer sehr 
Zäpfchens trat allein durch die Tuberkulin- \ vorteilhaft wirken, auch wenn die Kranken 
impfung Heilung ein; auch diese Erfahrungen j nicht gerade Hochgebirgssonne genießen 
müssen noch vermehrt werden. können. Kurz, weil der Praktiker kaum 
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davon Gebrauch zu machen imstande ist, 
weise ich auf die neueren Versuche des 
Kopenhagener Finseninstituts, besonders 
des verdienten Axel Reyn hin, chemische 
Kohlenbogenlichtbäder bei Lupuskranken 
zu verwenden. Seine Erfolge sind durch¬ 
aus zufriedenstellend. Einen mäßigen Er¬ 


bringt ferner die Gefahr mit sich, durch 
Einbringung von Infektionsstoffen in die 
Blutgefäße Verallgemeinerung der Erkran¬ 
kung bis zu tödlichen Tuberkulosen edler 
Organe hervorzurufen. Daß dieser Vorwurf 
auch gegen die eigentliche chirurgische 
Methode erhoben werden könnte, erscheint 


satz, aber immerhin einen Ersatz bietet 
dem Praktiker Höhensonnenbestrahlung des 
ganzen Körpers, vor allem bei Kindern. 

Von den übrigen allgemein wirkenden 
Mitteln hebe ich noch das Arsen hervor, 
welches in Gestalt der Fowlerschen Lösung, 
von Pillen oder Einspritzungen bei jedem 
Falle von Hauttuberkulose einmal oder öfter 


mir zweifelhaft. Skarifikationen von Lupus¬ 
herden, wie sie in Frankreich viel geübt 
und gelobt werden, habe ich niemals als 
alleinige Methode ausgeführt, wohl aber 
habe ich einen Lupusherd am Halse eines 
jungen Mädchens skarifiziert und nach dem 
Ponndorfsehen Verfahren mit Alttuber¬ 
kulin geimpft. In diesem einen Falle war 


für längere Zeit gegeben werden sollte. 

Auf alle übrigen ärztlichen Maßnahmen, 
welche mehr allgemein dem tuberkulösen | 
Individuum gelten, versage ich mir hier 
einzugehen. 

II. 

Die Kenntnis des beginnenden Lupus 
vulgaris, des Lupusknötchens, ist so wichtig, 
weil es im Anfang mit kleiner Mühe ge¬ 
lingt, durch radikales Eingreifen, durch eine 
kleine Operation eine so schwerwiegende 
Erkrankung schnell und auf einmal zu eli¬ 
minieren. E. Lang in Wien ist es, der die 
Operation des Lupus vulgaris zu einer lei¬ 
stungsfähigen Methode ausgebaut hat. Er 
hat die Berechtigung chirurgischen Vor¬ 
gehens auch bei Fällen erwiesen, an die 
vielleicht ein anderer nicht mehr das Messer 
anzulegen wagen würde. Wer einmal von 
E. Lang operierte Lupusfälle gesehen hat, 
ist erstaunt, wie die größten Lupusherde 
des Gesichts entfernt und durch geschickte 
Transplantationen die Verluste gedeckt 
werden konnten. Der einzelne muß also 
prüfen, was er sich an operativem Können 
zutraut; es ist unmöglich Regeln zu geben. 
Daß ein Lupiis desljlesichts anders zu be¬ 
urteilen ist als ein Tuberkuloseherd der 
Extremitäten, daß ein Fall, der auch mit 
Schleimhautveränderungen kombiniert ist, 
anders zu bewerten ist als ein scharf um¬ 
schriebener Lupusherd der äußeren Haut, 
ergibt sich von selbst. 

Hinzugefügt sei, daß man nach neueren 
Vorschlägen mit dem operativen Eingriff 
eine Röntgenbestrahlung sozusagen pro¬ 
phylaktischer Art verbinden kann. 


der Erfolg ein günstiger. Nach einigeil 
Skarifikationen mit Tuberkulinbeschickung, 
denen stets eine lebhafte Reaktion folgte, 
war der Lupusherd, nach klinischen Gesichts¬ 
punkten beurteilt, völlig geheilt. 

Es ist im Anschluß an die chirurgischen 
Methoden zu erwähnen, daß durch Ätz- 
behandlung oder Tuberkulin ein Lupusherd 
für einen operativen Eingriff reif gemacht 
werden kann, welcher sieb, wie z. B. ein 
ulzerierter Lupus, von vornherein nicht für 
einen chirurgischen Eingriff zu eignen schien. 

Den radikalen Methoden rechne ich die 
Nagelschmidtsche Diathermiebehandlung 
hinzu, da sie durch Koagulation gesundes 
und krankes Gewebe gleichmäßig zerstört. 
Die Methode leistet Gutes, besonder«? auch 
bei der Schleimhauttuberkulose, doch er¬ 
fordert ihre Anwendung besondere techni¬ 
sche Erfahrungen und einen kostspieligen 
Apparat, so daß ich mich mit diesen An¬ 
gaben begnüge. 

Als radikale Therapie ist auch jede 
Ätzung mit Säuren oder anderen Substanzen 
aufzufassen, durch welche diffuse Ätzschorfe 
erzeügt werden. Bei der miliaren ulzerösen 
Tuberkulose der Mundschleimhaut z. B. 
werden tägliche Pinselungen mit lOproz. 
Milchsäure vorgenommen. 

III. 

Von höchster Bedeutung für den prak¬ 
tischen Arzt ist die Behandlung der Haut¬ 
tuberkulose mit Medikamenten, welche er¬ 
fahrungsgemäß bei äußerer Anwendung eine 
elektive, zerstörende Wirkung auf lupöses 
Gewebe haben. Das von Jarisch in die 


Die Auskratzung mit dem scharfen Löffel 
sollte immer unterbleiben, sie ist eine rohe 
und unzweckmäßige Methode: es wird nicht 
mir tuberkulöses Gewebe entfernt, sondern 
auch wahllos das dazwischen liegende nor¬ 
male Bindegewebe zerstört, welches der 
Naibcnbildung dienen soll. Eine Narbe 
bleibt freilich nicht aus, aber sie ist schlecht, 


Therapie eingeführte Pyrogallol wird in 
folgender Form verwandt: 

Rp. Pyrogallol. 10,0—20,0 

Vaselin, flav. am. ad 100,0. 

Nehmen wir als Beispiel die Behandlung eines 
fünfm&rkstückgroßen Lupusherdes der Wange, so 
fertigen wir ein Läppchen am besten aus Lint, 
welches den Herd an Größe etwas überragt, und 


unregelmäßig und wulstig. Die Methode | bestreichen es gleichmäßig und messerrückendick 
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mit der oben verschriebenen Salbe. Nach Be¬ 
legen der erkrankten Hautstelle mit dem Salben¬ 
läppchen wird luftdicht ein fixierender Verband 
darüber gelegt. Die Salbe verbleibt 24 Stunden 
am Orte der Erkrankung. Am nächsten Tage 
wird der Verband erneuert. Vor der Abnahme 
des alten Verbandes ist es ratsam, den neuen 
Salbenlappen verwendungsfähig zu halten, da bei 
Befreiung von der alten Auflage und Luftzutritt 
sofort heftige Schmerzen in der geätzten Haut¬ 
partie auftreten. Hier sind nun Ätzgeschwüre 
entstanden, zwischen denen andere Partien der 
Haut unverändert oder nur verfärbt stehen ge¬ 
blieben sind. Damit tut sich also die elektive, 
zerstörende Kraft des Pyrogallols kund, welches 
nur dort angegriffen hat, wo tuberkulöses Gewebe 
bestanden hatte. Nach 4—5 maliger, höchstens 
6 maliger Auftragung werden die Schmerzen un¬ 
erträglich, außerdem ist eine genügende Tiefen¬ 
wirkung erzielt worden. Es wäre jetzt falsch, 
unter Borvaseline eine schnelle Heilung zu ver¬ 
anlassen, dadurch entstünden infolge des hervor¬ 
schießenden Narbengewebes häßliche, dicke, 
strangartige Narben. Veiel hat gelehrt, weiterhin 
Pyrogallolvaselinen in schwächeren und abfallen¬ 
den Konzentrationen zu‘verwenden. Es empfiehlt 
sich beispielsweise, an den nächsten Tagen die 
Salben in folgender Weise aufzutragen: An je 
2 Tagen eine 5 proz., dann eine 3 proz., eine 
2 proz., eine 1 proz., eine 1 j 2 proz., eine l / 4 proz. 
Pyrogallolvaseline, so daß ein Behandlungsturnus 
mit Pyrogallol reichlich 14 Tage beansprucht. 
Nunmehr macht Borvaseline den Beschluß bis 
zur völligen Abheilung, die inän, wenn kleine 
Geschwüre oder Erosionen übrig bleiben sollten, 
mit Pellidol- oder Argentumsalbe beschleunigen 
kann. 

Ist die Narbe hergestellt, so ist der Lupus¬ 
herd um einiges flacher. Die Anwendung des 
Pyrogallols muß in der gleichen Weise öfter wieder¬ 
holt werden: man beginnt mit einem neuen Be¬ 
handlungsturnus möglichst bald. Schließlich soll 
eine reine von Lupusknötchen freie Narbe erzielt 
werden. 

Nicht jeder Patient ist in der Lage, den 
Arzt täglich aufzusuchen, daher ist die Ver¬ 
wendung einer Paste zweckmäßig, welche 
die Benutzung der hochprozentigen Pyro¬ 
gallolvaseline mit täglichem Verbandswechsel 
überflüssig macht. Diese Paste stammt von 
Boeckh und hat folgende Form: 

Rp. Resorzin. 

Pyrogallol. 

Acid. salicyl. ää 20,0 

Tale. 

Gelanth. ää 30,0. 

Sie kann mit gutem Verbände 5— 6 —7 Tage 
auf dem Lupusherdc verbleiben, bei Abnehmen 
des Verbandes ißt ein Zustand erreicht, der etwa 
dem nach mehrmaliger Anwendung der 10- bis 
20 proz. Pyrogallolvaseline entspricht. Die Be¬ 
handlung ist dann weiterhin die gleiche wie nach 
Verwendung der starken Pyrogallussalbe. 

Der ganze Behandlungsturnus eines 
Lupusherdes durch Ätzungen zerfällt also 
in zwei Abschnitte, die eigentliche Ätz¬ 


prozedur und die Abheilungsprozedur. Der 
zweite Teil. ist stets derselbe, gleich ob man 
Boeckhsche Paste oder Pyrogallolvaseline 
verwendet. Er bleibt es auch, wie ich der 
Kürze wegen vorwegnehmen will, wenn ich 
mit' den im folgenden zu nennenden neuen 
Präparaten ätze. 

ln letzter Zeit wird ein „ Kupferdermasan 
mit Tiefenwirkung“ hergestellt, ein salizyl- 
saurer Kupferseifenester, welcher bei 
3 — 4 — 5 maliger Anwendung und täglichem 
Verbandwechsel ähnlich der Pyrogallol¬ 
vaseline wirkt. Freilich war das Kupfer 
auf Grund der Versuche von Strauß und 
der Gräfin Linden in anderer Absicht in 
die Therapie des Lupus vulgaris eingefuhrt 
worden. Es sollte einer eigentlichen Chemo¬ 
therapie dienen. Wie weit das Ziel mit 
Kupferdermasan oder Lekutyl erreicht wird, 
will ich hier nicht entscheiden. Blumen¬ 
thal glaubt aus seinen Erfahrungen an dem 
Universitäts-Lichtinstitut in Berlin schließen 
zu dürfen, daß eine perkutane spezifische 
Wirkung des Kupfers besteht. In der Tat 
hat man zuweilen den Eindruck, daß ein 
Lupusherd etwas zusammenschmilzt, ohne 
daß eine erhebliche Ätzwirkung erkennbar 
ist. Besonders fiel mir das bei einem Herde 
verruköser Hauttuberkulose von etwa Zwei¬ 
markstückgröße am Knie eines kleinen 
Mädchens auf. Unter lange wiederholten 
Kupferdermasanapplikationen schmolz der 
etwa 1 /. i cm hohe Herd völlig dahin, ohne 
daß irgendeine Ätzwirkung feststellbar war 
und Schmerzen auftraten. In anderen Fällen 
ist aber eine deutliche Ätzwirkung vor¬ 
handen, welche sich kaum von Pyrogallol 
unterscheidet. Für unsere Zwecke genügt 
es, darauf hinzuweisen, daß wir auch im 
„Kupferdermasan mit Tiefenwirkung“ (das 
mit Oberflächenwirkung hergestellte Prä¬ 
parat ist eine reine Uberhäutungssalbe) ein 
Mittel besitzen, Lupusgewebe örtlich ener¬ 
gisch anzugreifen. Sein Wert steigt dadurch, 
daß man einmal einem Falle begegnet, der 
auf Kupfer besser reagiert als auf Pyro¬ 
gallol. Man kann auch beide Präparate 
innerhalb eines Behandlungsturnus gegen¬ 
einander vertauschen. 

Das Lekutyl ist zimtsaures Kupferlezi¬ 
thin mit Zykloform. Das Lezithin, welches 
die Umhüllung der T.B. zu durchdringen 
imstande sein soll, bezweckt, dem Präparat 
die besondere Fähigkeit zu verleihen, das 
Kupfer chemotherapeutisch zum Angriff zu 
bringen. Auch bei diesem Präparat will 
ich die Frage nicht entscheiden, ob die 
Wirkung solcherart ist. Ich persönlich habe 
es als eine auf Lupusgewebe spezifisch wir¬ 
kende Substanz in ganz gleicher Weise und 
mit dem gleichen Erfolge wie Kupfer- 
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dermasan kennen gelernt. Lekutyl ist 
schmerzhafter und kann kaum mehr als 
3—4 mal hintereinander gebraucht werden*). 
Auf Nebenerscheinungen durch Resorption 
von Kupfer ist bei Lekutyl und Kupfer- 
dermasan stets genau zu achten. Der Urin 
muß kontrolliert werden, Klagen über Kopf¬ 
schmerzen sind zu berücksichtigen, auch 
Erbrechen kann auf treten. 

Ich gehe nun zu der Lichttherapie der 
Hauttuberkulose über. Es scheint mir be¬ 
rechtigt, sie im Anschluß an die elektiven 
Ätzmittel zu besprechen, weil wir auch mit 
den verschiedenen Arten von Lichtstrahlen 
bezwecken, das tuberkulöse Granulations¬ 
gewebe unter Schonung der gesunden Par¬ 
tien anzugreifen. Daß die Wirkungsart der 
einzelnen Strahlensorten dabei eine ver¬ 
schiedenartige ist und das Ziel in idealer 
Weise nicht immer erreichbar ist, muß zu¬ 
gegeben werden. 

Finsen- und Axel-Reyn-Lampe können 
nur kurz genannt werden. Trotz des Segens, 
den die Erfindung Finsens fortdauernd 
stiftet, sind doch nur einige mit reichen 
Mitteln ausgestattete Institute in der Lage, 
mit Finsen-Strahlen zu behandeln. Für den 
praktischen Arzt kommt als eine mit der 
Finsenbehandlung einigermaßen vergleich¬ 
bare Therapie nur die Behandlung mit der 
Kromayerschen Quarzlampe, und zwar 
unter Kompression, in Frage, am besten, 
um die Tiefenwirkung zu steigern, mit Vor¬ 
schaltung von Blaufiltem. Regeln für die 
Bestrahlungszeit lassen sich nicht geben: 
Die Lampen sind sehr verschieden, nehmen 
allmählich an Kraft ab, ferner ist das Licht 
innerhalb des Wirkungskreises der Lampe 
ungleichartig verteilt. Die dosimetrischen 
Methoden sind für die Praxis ncch nicht 
einfach genug und mit Anschaffung kost- 1 
spieliger Apparate verbunden. Vorläufig be¬ 
strahlt jeder Arzt auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen mit seiner Lampe. Die Be¬ 
strahl ungszcit schwankt zwischen 5 und 
40 Minuten. Es ist zweckmäßig eine der 
Finsenwirkung ähnliche Reaktion zu erzielen, 
in keinem Falle dürfte die Tiefenwirkung 
sehr erheblich sein. Nur durch öfter wieder¬ 
holte Bestrahlungen gelingt es, allmählich 
in die Tiefe vorzudringen. Ob eine end¬ 
gültige Heilung eines Lupusknötchens wie 
beim Finsenlicht überhaupt gelingt, muß 
ich offen lassen. Sicher ist bei methodi¬ 
scher Behandlung mit der Quarzlampe ein 
günstiger Einfluß auf plane und nicht ulze- 
rierte Lupusherde unverkennbar. 

. ! 

*) Die ursprünglich von Strauß angegebene 
Anwendungsart weicht wesentlich von der von mir 
geschilderten Methode ab. 


Fembestrahlungen von Lupusherden mit 
Kromayerlampe oder Höhensonne sind eine 
wesentlich unwirksamere Therapie, aber viel¬ 
leicht doch in manchen Fällen nicht ganz 
erfolglos.. Diese Lokalbehandlung, welche 
bis zu einer Erythemdosis zu steigern ist, 
darf auch in ihren Erfolgen nicht mit den 
Allgemeinbestrahlungen Lupuskranker ver¬ 
glichen werden. 

Radium- und Mesothoriumbehandlung 
sind keine Methoden des praktischen Arztes, 
obwohl sie bei der Behandlung der Schleim¬ 
hauttuberkulose und auch sonst Gutes leisten. 

Um in Kürze zur Röntgenbehandlung 
der Hauttuberkulose Stellung zu nehmen, 
halte ich mich an die Ausführungen, die 
Blumenthal anläßlich eines Lehrganges 
für Tuberkuloseärzte im Jahre 1919 über 
die an der Berliner Universitäts-Hautklinik 
übliche Methode gemacht hat. Für Herde 
unter der Haut bevorzugt er filtrierte Strah¬ 
lung, während er bei oberflächlichen Pro¬ 
zessen mit unfiltrierter harter Strahlung 
arbeitet. 

„Als zerstörende DoBen gibt man bei unfil- 
trierter Strahlung 2 mal 5 X, und zwar in Ab¬ 
ständen von 14 Tagen. Dann laßt man eine Pause 
von 4 Wochen eintreten. Bei filtrierter Strahlung 
ist die Messung etwas komplizierter. Falls man 
mit der Sabouraud-Noir6-Tablette kontrolliert, 
muß man sich darüber klar Bein, daß, je härter 
die Strahlung ist, desto schneller die Bräunungs¬ 
dosis erreicht wird, d. h. daß die Bräunungsdosis 
dann kleiner ist als die biologische Erythemdosis. 
Will man also eine halbe Erythemdosis geben, so 
kann man sieh nicht auf die Sabouraqd-Noir£- 
Tablette verlassen, sondern muß entsprechend 
umrechnen, und zwar habe ich für meine Appa¬ 
rate — bei jedem Instrumentarium scheinen die 
Verhältnisse etwas anders zu sein — Werte ge¬ 
funden, die ergaben, daß man bei Verwendung 
harter Röhren unter 2 mm Filter ungefähr 
1 l /» Dosen gleich 7*/ 2 X, bei noch härterer Strah¬ 
lung 2 Erythemdosen — 10 X, und bei ultra¬ 
harter Strahlung, 4—6 mm Aluminium, bis zu 
3 Dosen — 15 X geben kann, um die biologische 
Erythemdosis zu erreichen. Für die reine Epi- 
thelialisierung sind ganz kleine DoBen genügend. 
Wir geben Vierteldosen in Zwischenräumen von 
je 8 Tagen und machen nach 3 Dosen eine Pause 
von 4 Wochen.“ 

Eine besonders zweckmäßige Methode 
ist es, in aufgeätzte Lupusherde Röntgen- • 
strahlen, und zwar zerstörende Dosen hin¬ 
einzusenden, weil Hautläsionen bei dieser 
Methode nicht zu befürchten sind. 

Ich habe im obenstehenden meinem 
Thema getreu nur Methoden der Haut- 
tuberkulosebehandlung in den Vordergrund 
gerückt, welche dem praktischen Arzte in 
erster Linie angelegen sein sollen. Ich 
glaubte dabei, die von mir erprobte Ponn- 
dorfsche Tuberkulinbehandlung etwas aus- 
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führlicher berücksichtigen zu dürfen. Die 
Behandlung des Lupus vulgaris hat sich 
dabei entsprechend seiner Bedeutung in den 
Vordergrund gedrängt. Es darf durch das 
Nebeneinanderstellen der einzelnen, Behand¬ 
lungsarten nicht der Eindruck erweckt 
werden, als sei jede Methode nur für sich 
anwendbar. Ganz im Gegenteil müssen wir 
eine so hartnäckige Erkrankung wie die 
Hauttuberkulose, besonders den Lupus vul¬ 
garis, möglichst gleichzeitig mit verschie¬ 
denen Mitteln angreifen. Auch bei Lupus- 
herden z. B., die nach dem oben Gesagten 
für die Tuberkulinbehandlung nicht beson¬ 
ders geeignet erscheinen, braucht eine Tu¬ 
berkulintherapie zur Unterstützung nicht zu 
unterbleiben. Ich halte es deshalb für 
zweckmäßig, am Schluß eine „Übersicht 
über die Behandlung der Hauttuberkulose 
nach Form und Lokalisation“ zu geben, wie 
sie Lewandowski in seiner ausgezeich¬ 
neten Monographie der Tuberkulose der 
Haut zusammenstellt. Doch lasse ich Spe¬ 
zialmethoden (z. B. des Lupus der Nasen¬ 
schleimhaut) aus und rücke mit meinen 
neuen Erfahrungen ein. Im übrigen fasse 
ich mich mit Rücksicht auf die Bedürfnisse 
des Praktikers auch sonst wesentlich kürzer. 

Lupus vulgaris. 

1. Im Gesicht: 

Kleine Herde: Exzision. 

Größere Herde: Exzision, Finnen. 

Hypertrophische, ulzerierte Herde: Ponndorf, 

Atzung mit Röntgen verbunden, später Finsen 
oder Exzision. 

Herde über Drüsen- und Knochenerkrankun¬ 
gen: Ponndorf, Röntgen, Ätzungen. 

Hypertrophische Herde der Nase: Ponndorf, 
Ätzung mit Röntgenbestrahlungen, später Finsen. 

Ohr: Atzung mit Röntgenbestrahlung, Finsen. 

Lippen: Röntgenstrahlen, später Finsen. 

2 . An Rumpf und Extremitäten: 

In erster Linie Radikalmethoden und Ätzun¬ 
gen; bei Komplikationen mit tieferen Tuberku- 
loseherden Ponndorf und Röntgentiefenbestrah¬ 
lung. 

3. An der Mundschleimhaut: 

Röntgen, Radium, Mesothorium, Ponndorf. 

Tuberculosis verrucosa cutis. 

Exzision, Röntgen, Kupferätzung (?). 

Tuberculosis colliquativa. 

Ponndorf, Röntgen. Atzung. 

Tuberculosis miliaris ulcerosa. 

Atzung (Milchsäure), Röntgen, Radium. 

Tuberkulide. 

Ponndorf, AUgemeinbehandlung. bei Erythema 
induratum Röntgen. 

Schlußbemerkung. 

Die vollkommen aus dem Rahmen her¬ 
ausfallende Behandlung des Lupus erythe¬ 
matodes habe ich unberücksichgt lassen 
müssen. 


(Ans der Chirurgischen Klinik Jena (Direktor: Prof. Ouleke|) 

| Die funktionelle Behandlung der 

i Knochenbrüche. 

! v 

I von 

Prof. Georg Magnus, Oberarzt der Klinik. 

Die beiden Ziele jeder Frakturbehand¬ 
lung sind: Wiederherstellung der anato¬ 
mischen Form und Wiederherstellung der 
normalen Funktion. Die Methode, wel¬ 
che am energischsten das anatomisch ideale 
Resultat anstrebt, ist die blutige Ope¬ 
ration, der Versuch ? in offener Wunde die 
Bruchstücke aufzusuchen, zu adaptieren, und 
durch Maßnahmen mechanischer Art in der 
gewünschten Situation zu erhalten. 

Die Methode wird in ihrer Indikation 
stets beschränkt bleiben auf die Fälle, die 
I jeder anderen Behandlung trotzen. Sie wird 
i an die Asepsis des Operierenden, an Assi- 
| stenz, Instrumentarium und technische Schu- 
i lung des Chirurgen die denkbar höchsten 
Anforderungen stellen und wird, abgesehen 
| von der Indikationsstellung, dem praktischen 
| Arzte unzugänglich bleiben. 

Die zweite, vorwiegend „anatomische“ 
Frakturbehandlung ist die durch den 
fixierenden Verband, durch Gips oder 
Schiene. Sie bezweckt, ein durch einmaliges, 
gewaltsames Einrichten des Knochenbruchs 
erreichtes Resultat mittels des Verbandes 
festzuhalten, und ihr Sinn ist die Immo¬ 
bilisierung des gebrochenen Gliedes in 
einer gewünschten Stellung. 

Dem Vorteil, daß sich bei richtiger An¬ 
wendung der Methode häufig ein anatomisch 
günstiges Resultat erreichen läßt, steht als 
Nachteil gegenüber, daß die Fixation meh¬ 
rerer Gelenke eines Gliedes notwendig zu 
Versteifungen führen muß, und daß diese 
Versteifungen meist eine intensive Nach¬ 
behandlung erfordern. Je gewissenhafter 
der behandelnde Arzt diese Gefahr im Auge 
hat, desto mehr wird er darauf ausgehen, 

| die Fixation so früh wie möglich zu einer 
; relativen zu machen, so früh wie möglich 
i der Versteifung entgegen zu arbeiten. Der 
' Kompromiß zwischen Immobilisie¬ 
rung undBewegungisteineFrageärzt- 
j liehen Geschieltes, die immer wieder von 
j Fall zu Fall entschieden werden muß. Und 
; mit dieser Einschränkung wird der fixie- 
| rende Verband eine Methode bleiben, die 
l der Praktiker für bestimmte Frakturen gar 
1 nicht entbehren kann. 

Von vornherein viel unstarrer ist die 
Extensionsbehandlung. Sie erstrebt 
beides: Korrektur des anatomischen Scha¬ 
dens, während zugleich die Funktion in 
Gang bleibt. Der Zug bewirkt in seinen 
I verschiedenen Formen den Ausgleich der 
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einzelnen Dislokationen, und gleichzeitig hier und da bei eingekeilten Frakturen, be¬ 
läßt der Verband vom ersten Tage an die sonders in der Nähe von Gelenken. Das 
Möglichkeit zu. das gebrochene Glied zu gilt besonders für den typischen Bruch des 
bewegen, ohne daß deshalb die reponieren- Radius am unteren Ende. Hier können 
den Kräfte ausgeschaltet zu werden brau- wir häufig nach Lösung der Einkeilung und 
chen. Überall, wo große Verschiebungen Korrektur der Stellung die Fixation ganz 
korrigiert werden müssen, wie an den langen oder fast ganz entbehren. 

Röhrenknochen der unteren Extremität, ist Schwieriger wird die Indikation für die 
die Extensionsbehandlung die Methode der funktionelle Behandlung, wenn wir sie ein- 
Wahl. leiten unter bewußtem Verzicht auf ein 

Alle drei Verfahren — die blutige Ope- gutes anatomisches Resultat. Manch- 
ration, der fixierende Verband und die Ex- j mal ist das anatomische Ergebnis für den 
tension — sind also mehr oder weniger in I Enderfolg eben gleichgültig oder spielt eine 
ihrem Gange bestimmt durch die Notwen- | untergeordnete Rolle; so bei den Gelenk¬ 
igkeit, in anatomischem Sinne zu re- brüchen des Ellenbogens bei Kindern. Die 
parieren, Dislokationen auszugleichen und | Erfahrung lehrt, daß im Laufe der Wachs- 
das erlangte Resultat festzuhalten. Diese tumsjahre das Gelenk wieder in brauchbare 
Notwendigkeit besteht jedoch durchaus Formen hineinwächst, wenn nur die Funk- 
nicht bei jeder Fraktur; es gibt eine große I tion vorhanden ist. Das Gesetz der funk- 
Zahl von Knochenbrüchen, bei denen jede’ j tionellen Anpassung kommt hier in außer- 
Indikation, anatomisch zu korrigieren, fehlt; ordentlich schöner und vollkommener Weise 
und bei diesen tritt die vierte Methode, zur Anwendung. 

die funktionelle Behandlung, in ihr j Aber auch sonst bieten die Gelenk- 
Recht. ] brüche ein dankbares Gebiet für die Be- 

Der Sinn des Verfahrens ist der. daß | wegungsbehandlung. Auch noch beim Er- 
so früh wie möglich mit Massage und j wachsenen schleifen sich vorspringende 
Bewegungen die Versteifung und Ver- j Fragmente in weitem Umfange ab, fügen 
kümmerung im Bereich des gebrochenen j sich die Formen in die Funktion ein. 
Gliedes bekämpft werden soll. Das ent- j Es kann auch Vorkommen, daß soziale 
zündliche Exsudat wird „verstoff wechselt“, j Indikationen die Therapie diktieren. Man- 
niedergeschlagenes Fibrin wird der Zirku- eher Verletzte muß sein gebrochenes Glied 
lation wieder zugeführt, ehe es organisiert wieder gebrauchen können so bald und so 
werden kann und auf diesem Wege die vollständig wie möglich, gleichgültig, ob er 
Sehnen mit ihren Scheiden oder Muskeln dabei eine Deformität in Kauf nehmen soll, 
untereinander verlötet und so zu Bewegungs- Das gilt in erster Linie für die obere Ex- 
Störungen führt; der gefährlichen Kapsel- tremität, wo ja die Verkürzung ziemlich 
Schrumpfung bei feststehendem Gelenk, der j belanglos ist. Am Bein, wo der arbeitende 
Inaktivitatsatrophie der beteiligten Muskel- I Mensch eine mehr als 3 cm betragende Dis¬ 
gruppen wird entgegen gearbeitete i locatio ad longitudinem kaum vertragen 

Welche Fälle dürfen in dieser I kann, und wo deshalb für ihn eine rein 
Weise, also rein funktionell, behan- j funktionelle Behandlung selten in Frage 
delt werden? | kommen wird, bleiben die anatomischen Me- 

Ganz allgemein gesprochen sind es die- j thoden die indizierten, 
jenigen, die keiner anatomischen Korrektur Dagegen kann bei alten Leuten die 
bedürfen, weil eine Dislokation fehlt, — notwendige Bettruhe mit der erhöhten Pneu - 
oder bei denen nach erfolgter Reposition moniegefahr eine korrigierende Behandlung 
eine Redislokation nicht zu befürchten ist, verbieten und den Verzicht auf gutes ana- 
— oder schließlich solche Fälle, bei denen , tomisches Resultat vorschreiben, auch wenn 
der behandelnde Arzt glaubt, auf anatomi- j es sich um die untere Extremität handelt, 
«che Wiederherstellung zugunsten einer an- i und wenn wir Verkürzung und schlechten 
deren Indikation verzichten zu dürfen. j Gang in Kauf nehmen müssen. 

Die Dislokation fehlt häufig bei in- 1 Im einzelnen sind die Brüche des 
kompletten Brüchen, bei Knicken im Kno- Schlüsselbeins wohl diejenigen, welche am 
chen, Infraktionen ohne Durchtrennung des häufigsten rein funktionell behandelt werden 
Periost8chlaüche8. Es kann auch ein un- dürfen. Hier kommt hinzu, daß wir eine 
verletzter Knochen den gebrochenen Nach- * j anatomisch gul e Reposition und Retention 
bar so festhalten, daß die Verschiebung j nur bei Bettruhe und permanenter Exten¬ 
der Fragmente ausbleibt, wie z. B. bei Meta- ! sion nach hinten oben erreichen können, 
tarsus und Metacarpus und auch bei der | Alle anderen Verfahren sind bei großem 
Rippe. — Eine Reposition der Bruchstücke Aufwand von Verbandtechnik völlig unzu- 
ohne Gefahr der Redislokation gelingt reichend und haben außerdem noch den 

Th. Hmta. 1921. iß 
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Nachteil, daß sie die Schulter in Adduk¬ 
tion fixieren, ein Fehler, der oft genug 
gar nicht wieder gutzumachen ist. Bei 
funktioneller Behandlung sind die Pa¬ 
tienten in vier bis fünf Wochen wieder 
arbeitsfähig, und die geringe Dislokation 
spielt meist gar keine Rolle. Eine Mitelle, 
die man dem Verletzten im Anfang be¬ 
willigt, läßt er in der zweiten Woche ge¬ 
wöhnlich von selbst fort. Daß bei drohen¬ 
der Durchspießung die Methode kontta- 
indiziert ist, versteht sich von selbst, daß 
sie nicht geeignet ist bei schwerer Defor¬ 
mierung oder, wenn ein kosmetisch ideales 
Resultat verlangt wird, war gesagt. Ole¬ 
kranonfrakturen mit geringer Diastase der 
Fragmente, Brüche im Bereich der Mittel¬ 
hand und der Finger, die Meißelfraktur des 
Capitulum radii sind ebenfalls durchaus ge¬ 
eignet für die verbandlose Behandlung. 
Wenig dislozierte typische Radiusbrüche 
und Malleolarfrakturen, besonders solche 
nur am äußeren Knöchel, werden ebenfalls 
rein funktionell behandelt werden können. 
Je mehr man sich mit der Methode be- | 
freundet, je schärfer man die Indikation j 
stellt, ob wirklich fixiert oder extendiert j 
werden muß, ob wirklich ein anatomischer j 
Schaden korrigiert werden muß, oder ob j 
es lohnt, ihn zu korrigieren, desto öfter I 
werden wir das Verfahren anwenden. ! 

Die Technik ist nicht schwer, erfordert I 
aber natürlich mehr Liebe zur Sache, Sorg- j 
falt, Geduld und Zeit als die anderen Be¬ 
handlungsmethoden. Am Tage nach der 
Verletzung bereits wird mit der Therapie 


begonnen, und zwar mit ganz leichter Streich¬ 
massage vom Ende des gebrochenen Glie¬ 
des beginnend bis zum Rumpf. Dabei 
wird zunächst die Frakturstelle übersprun¬ 
gen ; doch kann etwa am vierten oder 
fünften Tage auch diese bereits mit massiert 
| werden. Es ist überraschend, wie schnell 
der Bruchschmerz verschwindet unter der 
funktionellen Behandlung. Auch mit Be¬ 
wegungen wird sofort begonnen, sowohl 
aktiven wie passiven. Wenn es zunächst 
| nur zu Versuchen kommt, wenn der Reflex 
der Ruhigstellung stärker ist als der gute 
Wille zu Bewegungen, so genügt für die 
ersten Tage auch dies. Die passiven 
Übungen müssen ganz besonders vorsichtig 
begonnen werden, damit der Patient nicht 
abgeschreckt \yird. Überhaupt: die Be¬ 
handlung darf nicht wehtun, — so läßt 
sich kurz das Energiemaß x begrenzen, das 
wir anwenden dürfen. Die Sitzungen wer¬ 
den täglich wiederholt; jede dauert etwa 
15 Minuten, die ganze Behandlung wird 
drei bis sechs Wochen in Anspruch nehmen. 
Allmählich übernimmt ja der Kranke den 
Hauptteil der Therapie. 

Trotzdem bedeutet die Methode für den 
praktischen Arzt ein großes Opfer an Zeit 
und Arbeit. Die Kr folge aber sind bei 
richtiger Auswahl der Fälle und bei sorg¬ 
fältigem Verfahren so gut, daß die funktio¬ 
neile Behandlung der Knochenbrüche zwei¬ 
fellos auch im Rahmen der allgemeinen 
Praxis eine wesentliche Bereicherung unserer 
Therapie bedeutet. 


Originalabliandlnngen. 


(Aus der I. deutschen medizinischen Klinik in Prag. (Prof. 

R. Schmidt.}) 

Praktische Proteinkörpertherapie. 

Von 

Dr. Paul Kaznelson. 

Nachdem wir vor einiger Zeit in diesen 
Heften (1917, S. 437) über die Prinzipien 
der Proteinkörpertherapie und über den Weg, 
der zu ihr führte, berichtet haben und nach¬ 
dem hier jüngst H. Sachs 1 ) in theoretischen 
Erörterungen das Problem an seiner Wurzel 
angriff und die den Wirkungen zugrunde $ 
liegenden Vorgänge physikalisch-chemisch 
zu erfassen suchte, sei im folgenden ein j 
Überblick über die Praxis der Proteinkörper- i 
theräpie und die Indikationen, in denen sie 
sich eingebürgert hat, gegeben. 

Die aus dem Prinzip der allgemeinen 

*)■ Diese Hefte 1920, 8. 379 u. 405. 


| Leistungssteigerung des lebenden Proto¬ 
plasmas folgende sehr weite Indikations¬ 
stellung der Proteinkörpertherapie hat 
, zweifellos sehr verwirrend gewirkt und sogar 
der Proteinkörpertherapie von manchen 
Seiten den geringschätzigen Vorwurf eines 
I Allheilmittels, einer Panazee eingetragen. 
Das ist sie fürwahr bei weitem nicht. Aus 
den ihr zugrunde liegenden Prinzipien folgt 
auch ihre Grenze: Hat der Organismus gegen¬ 
über der ihn bedrängenden Schädlichkeit 
überhaupt keine Waffen, dann können wir 
mit der Proteinkörpertherapie keine wirk¬ 
lichen Erfolge erreichen, denn sie verstärkt 
ja nur bereits vorhandene Ansätze der Ab¬ 
wehr, sie stützt sich aber nicht auf Mittel, 
die dem lebenden Organismus nicht schon 
von vorneherein innewohnen, wie die viel 
mächtigere Chemotherapie. Um nur ein viel¬ 
leicht allzu krasses Beispiel zu nennen: einen 
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malignen Tumor, ein deformiertes Gelenk, 
eine Tabes oder Paralyse zur Gesundheit 
zurückzuführen ist uns unmöglich, und doch 
wenden wir gerade auch in solchen Fällen 
die Proteinkörpertherapie an, weil wir durch 
sie subjektive Besserung, Verringerung von 
Schmerzen, vermehrte Leistungsfähigkeit, 
Stillstand der Krankheit erzielen können. 
Bei anderen Krankheiten dagegen, gegen 
welche der Organismus mit mannigfachen 
Abwehrreaktionen ausgerüstet ist, die in 
jnöglichster Intensität zur Wirkung kommen 
müssen, an und für sich aber zu langsam, 
zu torpid sind: da hat die ProteinkÖrper- 
therapie besonders häufig Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. Und deshalb sind bis heute die 
eigentliche Domäne der Proteinkörper¬ 
therapie die verschiedensten, ja fast alle 
Infektionen geblieben, insbesondere zu Chro¬ 
nizität neigende, torpide. 

Neben dieser schon auf ihren Prinzipien 
beruhenden Beschränkung der Wirksamkeit 
der Proteinkörpertherapie als einer sozusagen 
bloß quantitativ steigernden, nicht aber 
qualitativ' den normalerweise wirksamen 
Mechanismus ändernden Therapie muß auch 
noch die Schwierigkeit der Dosierung über¬ 
wunden werden, um nicht gleichzeitig mit 
glänzenden Erfolgen die schwersten Schädi¬ 
gungen der Kranken zu erleben. Wie wir 
aus den experimentellen Untersuchungen 
Weichardts und seiner Mitarbeiter und aus 
klinischen Erfahrungen wissen, erzeugen nur 
bestimmte Dosen von Proteinen die uns er¬ 
wünschte Funktionssteigerung des Protoplas¬ 
ma^ bei schon relativ geringer Steigerung der 
Dosis tritt das gerade Gegenteil ein, eine Lei- 
ßtungsverminderung. Und wie die Erfahrungen 
der Proteinkörpertherapie lehren, ist die 
wirksame Dosis auch für einen Eiweiß- 
kö.per keine feste, sondern sie schwankt 
von Krankheitsfall zu Krankheitsfall ganz 
bedeutend je nach der angeborenen oder 
durch die Krankheit modifizierten Kon¬ 
stitution, auf welche eingewirkt werden muß 
(siehe R. Schmidt, Über pyrogenetisches 
Reaktionsvermögen. Zschr. f. klin. Med, 85 
und Über Herdreaktion, D. Arch. f. klin. 
Med, 181, S. 1). Die Proteinkörpertherapie 
kann daher bei nicht genügender Kenntnis 
dieser Tatsache ein zweischneidiges Schwert 
werden, wie besonders die intravenöse An¬ 
wendung großer Dosen von Vakzinen zeigte, 
die neben den glänzendsten therapeutischen 
Effekten in manchen Fällen die größte Ge¬ 
fahr brachte, weil sie ihre schnelle Wirkung 
der allzu großen Annäherung an die proto¬ 
plasmalähmende Dosis verdankt. Am deut¬ 
lichsten tritt diese Verschiedenheit der Reiz¬ 
schwelle bei tuberkulösen Erkrankungen 
hervor, bei denen jede unvorsichtige Dosie¬ 


rung übrigens ebenso wie bei der Tuber¬ 
kulintherapie aufs strengste vermieden wer¬ 
den muß. Das Prinzip der Dosierung 
bleibt in allen Fällen: mit kleinen 
Dosen die Behandlung beginnen, und 
nur wenn kleine Dosen keine Reaktion 
zeigen, die Menge langsam steigern, 
je nach individuellem Verlauf der Reiz¬ 
wirkung. So .wird man Schädigungen immer 
vermeiden. 

Im Beginn der proteinkörpertherapeu¬ 
tischen Bestrebungen wurde noch eine Be¬ 
fürchtung gegenüber der parenteralen An¬ 
wendung von Eiweißkörpern gehegt und 
ausgesprochen: die Möglichkeit der Erzeu¬ 
gung einer Anaphylaxie. Diese Befürchtung 
ist, wie die weiteren Erfahrungen gezeigt 
haben, vollkommen unberechtigt. Mit Aus¬ 
nahme des Serums gelingt es mit keinem 
der zur Anwendung gekommenen Proteine 
echte Anaphylaxie beim Menschen zu er¬ 
zeugen. Es wurden zwar Beobachtungen 
veröffentlicht (Sachs, Oppenheim, Lub- 
liner), die für das Vorkommen einer solchen 
sprechen sollten, so besonders für die thera¬ 
peutisch so häufig verwendete Milchinjektion. 
Es kam in diesen Fällen zu folgenden Er¬ 
scheinungen: Einige Minuten nach* erfolgter 
Injektion kam es plötzlich zu einem schweren 
Beklemmungs- und Vernichtungsgefühl, Ge¬ 
sicht und Körper werden ganz rot durch 
Erweiterung der Hautgefäße und Zyanose 
der akralen Teile, starker Kopfschmerz, 
Parästhesien, Brechreiz treten auf, eventuell 
sogar Bewußtseinsverlust und Kollaps. Solche 
Erscheinungen haben auch wir unter den Tau¬ 
senden von Milchinjektionen, welche an der 
Klinik gemacht wurden, zweimal gesehen. 
Sie sind in der Tat für Patienten und Arzt 
ein unangenehmer Zufall, ohne daß es je¬ 
doch in unseren oder in den in der Literatur 
mitgeteilten Fällen zu einer dauernden 
Schädigung gekommen wäre. In unseren 
Fällen (beide waren gonorrhoische Arthri¬ 
tiden des Schulter- bzw. des Handgelenkes, 
wie auch in zwei Fällen der Literatur) trat 
die Shockwirkung im ersten Falle nach der 
5., im zweiten nach der 7. der alle zwei 
Tage (!) gegebenen Injektionen auf. Abgesehen 
von der großen Seltenheit des Ereignisses 
zeigen beide Fälle, daß es sich wohl nicht 
um echte Anaphylaxie handeln kann, wie 
in den früher publizierten Fällen angenommen 
wird. Denn bei dem nur zweitägigen Inter¬ 
vall der Injektionen wurde die den Shock 
auslösende Injektion sicher im antianaphy¬ 
laktischen Stadium gegeben. Infolge der 
Ähnlichkeit der Erscheinungen mit denen, 
wie sie manchmal nach intravenöser In¬ 
jektion von Albumosen, Kolloiden etc. in 
größeren Dosen Vorkommen (siehe z. B. Zschr. 
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f. Klin. Med. 83 oder Holler, Beitr. z. Klin. 
d. Infkrkh. VI) sind wir geneigt, anzunehmen, 
daß die Milch trotz aller Vorsicht (Anziehen 
des Spritzenstempels vor der Injektion, das 
nie versäumt werden soll!) direkt in größerer 
Menge in die Blutbahn kam, indem während 
des Einstiches der Nadel eine größere Vene j 
durchstochen und eröffnet wurde und so i 
nach Rückziehen der Nadel die Milch in 
die Vene einfließen konnte (siehe aueh unter 
den therapeutischen Auskünften in dieser 
Zeitschrift 1920, S. 340 ähnliche Ansichten). 
Beim zweiten unserer Fälle (ebenso wie im 
Falle Oppenheim) spricht auch der Fieber¬ 
verlauf für diese Auffassung, indem das Ma¬ 
ximum der Reaktion wie bei intravenöser 
Anwendung bereits nach zwei Stunden ein¬ 
trat und einen zweiten Gipfel am Abend 
aufwies und nicht nur den einen Abend¬ 
gipfel wie sonst bei intraglutäaler Injek¬ 
tion. Wie dem auch sei, die Wahrschein¬ 
lichkeit eines Shockes ist eine äußerst ge¬ 
ringe. 

Außer diesem seltenen Vorkommnis 
kommt es aber nach Injektion der ver¬ 
schiedenen therapeutisch angewendeten 
Eiweiße, falls eine höhere Dosierung not¬ 
wendig wird, zu Nebenreaktionen, die zwar 
nicht den geringsten Schaden machen, aber 
doch subjektiv oft unangenehm von den 
Patienten empfunden werden. Es sind dies 
das sehr oft auftretende Fieber, manchmal, 
besonders nach intravenös 1 ) applizierten Prä¬ 
paraten von Schüttelfrost eingeleitet, nicht 
selten Brechreiz, Kopfschmerz, Diarrhöen, 
Schmerzen an der Injektionsstelle manchmal 
mit Ausstrahlung in nahe Nervenstämme. 
Auf diese Erscheinung muß der Patient 
natürlich aufmerksam gemacht werden. Ab¬ 
szesse an der Injektionsstelle kommen bei 
genügender Asepis bei keinem Proteinprä¬ 
parat vor. 

Die Anzahl der in der Proteinkörper¬ 
therapie angewendeten Mittel ist eine sehr 
große. In bestimmten Gruppen von Krank¬ 
heiten werden bestimmte Mittel bevorzugt. 
Man hat beim Studium der Entwicklung 
der Proteinkörpertherapie jedoch den Ein¬ 
druck, daß nur eben der historische Weg 
zu dieser Bevorzugung auf bestimmten Ge¬ 
bieten führte, eine eigentliche Begründung 
durch systematische Vergleiche fehlt. Wohl 
die meiste Anwendung haben auf verschie¬ 
dene Weise hergestellte Bakterienpräparate 
erreicht. Es kann heute keinem Zweifel 
unterliegen, daß auch die Vakzinetherapie — 
nenne man sie auch spezifische — mit einem 

*) Die intravenöse Shockwirkung soll Injektion 
von :i ' 4 ccm Adrenalin oder 1 , mg Atropin ku- 
pieren (siehe Gowl 


zumindest sehr großen Anteil ihrer thera¬ 
peutischen Wirksamkeit auf den Prinzipien 
der Protheinkörpertherapie beruht, wie die 
Ersetzbarkeit der Auto- und Isovakzine durch 
Heterovakzine (aus verschiedensten patho¬ 
genen und nicht pathogenen Bakterien) 
beweist. 

Neben den organisierten Proteinen kom¬ 
men dann eiweißartige Produkte des Orga¬ 
nismus zur Verwendung, deren Hauptver¬ 
treter das Serum ist (unspezifische Sero- 
fherapie). Und zwar werden in bunter Reihe 
Normalsera von Tieren, Eigensera Rekon¬ 
valeszentenserum, Exsudatflüssigkeiten ver¬ 
wendet. Diese Körper gehören zu den am 
mildesten wirkenden und die oben erwähnten 
Nebenwirkungen (Fieber etc.) treten erst 
nach großen Dosen auf. Die Menge des 
subkutan, intraglutäal oder intravenös inji¬ 
zierten Serums ist sehr verschieden. Neben 
kleinen Dosen von 10—20 ccm z. B. als 
Blutstillungsmittel werden auch Infusionen 
von 50 und mehr ccm bei Infektionskrank¬ 
heiten gemacht. Auch Vollblut wird als 
wirksames Mittel verwendet, und sicherlich 
wirken Bluttransfusionen, deren Indikations¬ 
bereich sich ja weit über den akuten Blut¬ 
verlust erweitert hat, als leistungssteigerndes 
Mittel. 

Ein Produkt des Tierkörpers hat be¬ 
sonders in letzter Zeit ausgedehnte An¬ 
wendung erfahren, die von R. Schmidt und 
Saxl zuerst verwendete Milch. Gewöhnliche 
Kuhmilch wird durch Kochen sterilisiert und 
meist intraglutäal in einer Normaldosis von 
5 ccm injiziert: in Fällen, die eine besondere 
Empfindlichkeit erwarten lassen, muß, wie 
schon oben bemerkt, die Dosis natürlich viel 
geringer genommen werden, d. i. besonders 
bei tuberkulösen Erkrankungen. Dagegen 
wird aber auch oft die Dosis von 5 ccixj 
nicht imstande sein, eine Reaktion zu er¬ 
zeugen, und es muß mit der Dosis gestiegen 
werden auf 7, 10, ja von manchen Autoren 
auf noch mehr ccm. In die Gnjppe der 
Milchinjektionstherapie gehört auch das von 
E. F. Müller angegebene Aolan (Beiersdorf, 
Hamburg), das aus Milch hergestellt wird., 
und das von den Sächsischen Serumwerken 
in Ampullen gelieferte Ophthalmosan, das 
eine steril gewonnene Milch darstellt, Prä¬ 
parate, die nicht so intensiv wirken wie na ¬ 
tive Milch. Auf der Suche nach dem wirk¬ 
samen Faktor der Milch kam Lindig dazu, 
das Kasein der Milch zu isolieren und als 
Proteinkörperpräparat, das auch intravenös, 
also mit stärkerer Reizwirkung gegeben 
werden kann, das von der Firma Hey¬ 
den in Ampullen gelieferte Kaseosan an- 
zugeben. 

Damit kommen wir zu den chemiaeh 
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einheitlicheren Eiweißkörpern, die therapeu¬ 
tisch Verwendung finden. Das älteste ist 
wohl das Nuklein, das schon in den 90 er 
Jahren als Leukozytoseerreger therapeutisch 
verwendet wurde und besonders in England 
and Frankreich Freunde gewann. In der 
neueren Proteinkörpertherapie wird es nur 
wenig verwendet. Seine Stelle nehmen ver¬ 
schiedene Albumosen ein, die dafür zuerst 
von Lüdke angegeben wurden (u. zw. das 
Deuteroalbumosenpräparat von Merck). 
Diese werden meist intravenös angewendet 
in allmählich steigender Dosis: nach der 
von Holler, der die f)euteroalbumose wohl 
am meisten verwendete, ausgearbeiteten 
Technik beginnt man mit 1 ccm einer lOproz. 
Losung und steigt täglich um 1 2 ccm. 

Wegen wahrscheinlich ganz gleicher Wir¬ 
kungsart wie die Proteinkörper seien hier 
auch noch einige therapeutische Verfahren 
erwähnt, die ebenfalls in letzter Zeit Be¬ 
deutung erlangt haben: wie Eiweiß wirkt 
auch die Injektion von kolloiden Metallen 
leistungssteigernd (Böttner), die Erzeugung 
von Fixationsabszessen (z. B. durch Terpentin 
nach K1 ingm ü 11 e r) und endlich auch sicher¬ 
lich mit einer stets berücksichtigungswerten 
Komponente die sogenannte Organotherapie, 
wie Borchardt auch in diesen Heften 
(1920, S. 97) zeigte. 

Spezielle Proteinkörpertherapie. 

In diesem Abschnitte seien die Gebiete 
der Medizin, in welchen sich die Protein¬ 
körpertherapie schon eingebürgert hat, näher 
besprochen. Hier nicht näher referierte Wir¬ 
kungen, wie z. B. die Anwendung bei Blu¬ 
tungen jeder Art, ergeben sich von selbst 
aus dem früher Gesagten und unserem 
früheren Referat. 

Akute Infektionen. Wie schon er¬ 
wähnt, bilden^ diese eigentlich das .Haupt¬ 
gebiet der Proteinkörpertherapie. Sehr häufig 
wurden so die während des Krieges auf- 
tretenden Seuchen behandelt, u. zw.- sowohl 
mit Heterovakzinen intravenös (Kraus, 
Galambos, Deeastello, Luksch u. v. a.) 
als auch mit Milch (Saxl), Deuteroalbumosen 
(Lüdke, Holler). Die gefährliche hohe 
Dosierung, die anfangs geübt wurde, hat 
kn Verlauf der Entwicklung einer langsam 
steigenden, mit geringen Dosen beginnenden 
Injektionskur Platz gemacht. Der hervor¬ 
stechendste Effekt, der erzielt wird, ist eine 
Beschleunigung des Krankheitsablaufes, oft 
in kritischer Weise, ferner eine deutliche 
Hebung des Allgemeinbefindens, Aufhellung 
deaSensoriums, Abnahme der Zahl der Stühle 
etc. Direkte Kontraindikationen gibt es 
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schwäche, Blutungen, schwere Gehirnerschei¬ 
nungen zu noch vorsichtigerer Anfangs¬ 
dosierung und Vermeidung des starken 
Shockes der intravenösen Zufuhr. Außer 
den oben erwähnten Mitteln w T urde auch 
sehr häufig Serum gegeben, u. zw. scheinbar 
spezifisches wie Rekonvaleszentenserum und 
unspezifisches mit gleicher Wirkung. Hier 
liegen außer beim Fleckfieber, Typhus, 
Dysenterie große Erfahrungen beim Schar¬ 
lach vor (Reiß und Jungmann, Rowe, 
Schultz u. a.). Man gibt als erste Injektion - 
40—60 ccm Rekonvaleszenten- oder Normal¬ 
menschenserum intravenös. In mehr als der 
Hälfte der Fälle tritt dann bereits (nach 
Abklingen der manchmal ziemlich stür¬ 
mischen Nebenerscheinungen wie Schüttel¬ 
frost u. ä.) ein durchgreifender Erfolg ein. 
Man soll das>Serum, wie Schultz verlangt, 
innerhalb der ersten 3 X 24 Stunden geben, 
wenn die Erkrankung schw T er ist, hoch fieber¬ 
haft verläuft und durch einfache Maßnahmen 
nicht nennenswert beeinflußt wird. Diesem 
Grundsatz der Nichtheranziehung leichter 
Fälle von Infektionen, besonders wenn sie 
ohne stärkere subjektive Beschwerden ver¬ 
laufen, wie z. B. Typhen zur manchmal doch 
etwas eingreifenderen Proteinkörpertherapie 
möchten wir uns ganz allgemein anschließen, 
und wir behandeln z. B. die leichten Fälle 
I von Typhus an der Klinik, die ohne Be¬ 
wußtseinsstörung oder sonstige schwerere Er¬ 
scheinungen einhergehen, nur mit den ge¬ 
wöhnlichen konservativen Maßregeln, da jede 
andere Therapie in solchen Fällen über¬ 
flüssig ist. 

Sehr häufig wurde auch in der letzten 
Grippe epidemiedie Proteinkörpertherapie 
angewandt, und alle Untersucher sind über 
die sehr günstige Beeinflussung besonders 
subjektiver Beschw erden einig. So injizierten 
Reiß, Friedemann, Hohlweg, Rei- 
manns, Luithlen und Winterberg, 
Pfeifer und Praußnitz, Földes und Ha¬ 
jos u. a. verschiedene Sera meist intraglutäal, 
u. zw. irgendwelche Sera, die gerade erreich¬ 
bar sind, wie Rekonvaleszentensera, Di¬ 
phtherieserum, Eigenserum, normales Pferde¬ 
serum. Gleiche Wirkung hat auch die Milch¬ 
injektion. 

Auch das Erysipel hat sich als dank¬ 
bare Indikation der Proteinkörpertherapie 
erwiesen, wie schon die früheren Erfah¬ 
rungen mit unspezifischen Seren (Polak, 
Boyksen, Veilchenblau u. v. a.) ergab. 

0. Kraus hat in der Milchinjektion ein 
Mittel gefunden, das beim Erysipel den 
Krankheitsablauf sehr oft kupiert und kri¬ 


tisch beendet: Schwellung, Rötung Span¬ 
nungsgefühl, Kopfschmerz, hohes Fieber 
eigentlich nicht, nur zwingen besonders Herz- verschw inden häufig schon nach 1 — 2 In 
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jektionen. Rezidive werden allerdings nicht j 
verhindert. 

Chronische und subakute Affek¬ 
tionen der Gelenke. Bei diesen der 
Therapie sehr schwer zugänglichen Erkran¬ 
kungen ist uns die' Proteinkörpertherapie 
von besondrem Wert. Wenn auch der Erfolg 
bei vielen Fällen auch mit dieser Therapie 
keineswegs ein glänzender ist, so kommt es 
doch in nicht wenig Fällen zu relativer 
Besserung, ja in einigen sogar zu Wieder¬ 
herstellung einer guten Bewegungsfreiheit 
der bisher dauernd ans Bett gefesselten und 
gelähmten Patienten. Vor allem wirkt die 
Injektion von Proteinen (z. B. Milch, aber 
auch Vakzinen) nach kurzer Steigerung der 
Schmerzen (Herdreaktion) deutlich schmerz¬ 
lindernd, so daß vielleicht dadurch schon die 
Beweglichkeit erhöht wird und orthopädische 
Bewegungstherapie einsetzen kann. Arthri¬ 
tiden jeder Ätiologie sind indiziert, gonorrhoi¬ 
sche (Bloch, Typhusvakzine, Frazer und 
Duncan auch Staphylokokken, Diphtherie¬ 
vakzine, U11 mann Milch, Müller Aolan 
usw.), dysenterische (eigene Erfahrungen), 
chronisch deformierende unbekannter Ätio- | 
logie. Bereits ausgebildete Deformierungen 
und Ankylosierungen werden freilich nicht 
beeinflußt. Es ist uns sehr wahrscheinlich, 
daß das von Hei ln er für spezifisch gehal¬ 
tene Sanarthrit, das auch nur relativ bessernd 
wirkt, wohl dieselbe therapeutische Wir¬ 
kungsart hat wie die Proteinkörpertherapie. 
Die Behandlung dieser Prozesse verlangt 
eine sehr große Geduld und oft zahlreiche ■ 
Injektionen. Erreicht die Besserung ein be¬ 
stimmtes Maximum, das bei den einzelnen 
Fällen sehr wechselt, so haben weitere In¬ 
jektionen meist keinen weiteren Erfolg, so 
daß man bei der Prognose vor der Behänd-, 
lung sehr vorsichtig sein muß. 

Tuberkulöse Erkrankungen. Hier 
ist die Proteinkörpertherapie besonders von 
Wert bei entzündlichen Ergüssen der serösen 
Häute. Die von Widal für diese Erkran¬ 
kungen inaugurierte, noch heute nicht selten 
geübte Autoserumtherapie muß als Vorläufer 
der heutigen Proteinkörpertherapie auf die¬ 
sem Gebiete angesehen werden. Sie wirkt 
genau so wie z. B. Milchinjektionen. Die 
Dosierung muß mit Rücksicht auf die tuber¬ 
kulöse Ätiologie sehr vorsichtig geschehen 
und mit kleinsten Dosen beginnen, z. B. mit 
A / 10 ccm Milch; Wiederholung der gleichen 
Dosis alle 2—3 Tage, bis keine Reaktion 
mehr erfolgt, dann erst Steigerung um wieder 
1 j 10 ccm usw. Der Erfolg beruht in raschem 
Fieberabfall, Kräftigung des Allgemein¬ 
befindens, Anregung der Resorption, An- 
regung der Diurese. Manche Fälle zeigen 
diese Wirkung auf die Niere so deutlich, ' 


daß die Harnmenge bei genauer Messung 
regelmäßig am Tage der Injektion um meh¬ 
rere hundert ccm größer ist als sonst. Auch 
Tuberkulose anderer Lokalisation zeigt unter 
Proteinkörperbehandlung Besserung und z.B. 
bei Spondylitis Milderung der Schmerzen. 
Ja selbst Lungentuberkulose, allerdings nur 
ausgewählte, nicht zu Zerfall neigende For¬ 
men im ersten Beginn zeigen deutliche 
Besserung bei vorsichtiger Proteinkörper¬ 
behandlung (R. Schmidt und Kraus). 

Affektionen der Genitalorgane. 
Auf dem Gebiete de| venerischen Erkran¬ 
kungen Jiat sich die Protein körpertherapie 
wohl die meisten Anhänger erworben. Es 
sind besonders die Milch oder Milchpräpa¬ 
rate, welche ausgedehnte Verwendung finden. 
Müller und Weiß haben zuerst die große 
Wirksamkeit der Milchinjektion auf gonor¬ 
rhoische Komplikationen, wie Epididymitis, 
Prostatitis, ferner Bubonen nach ulcus molle 
beschrieben. Die Wirkung, die oft schon 
nach der ersten Injektion (5 ccm, dann nach 
einigen Tagen 7 ccm, evtl. 10 oder mehr 
ccm) eintritt, ist nach kurzer Herdreaktion 
(negativer Phase nach R. Schmidt) vor 
allem ein völliges Schwinden der Schmerzen, 
des Spannungsgefühles und der Entzündungs¬ 
erscheinungen. Bei Bubonen, die noch nicht 
erweicht sind, bewirkt die Milchinjektion 
eine Resorption ohne Eiterung. Sind sie 
schon erweicht, so genügt ein kleiner Schnitt, 
um dem Eiter Abfluß zu verschaffen, und 
die Auskratzung mit dem scharfen Löffel 
wird unnötig. In gleicher Weise wie Milch 
wirken die aus der Milch hergestellten Prä¬ 
parate: das Aolan und das Lindigsche 
Kaseosan (Taege). Bei der weiblichen Go¬ 
norrhoe mit Adnexerkrankungen scheint die 
intraglutä&le Milchinjektion nicht so günstig 
zu wirken (Kauert, Weinzierl, wenn auch 
hier zweifellos auffallend günstige Erfolge, 
wie wir selbst gelegentlich gesehen haben, 
Vorkommen), da die intraglutäale Injektion 
anscheinend einen zu schwachen Reiz bildet. 
Dagegen hat die intravenöse Einverleibung 
von Kaseosan bei Parametritiden, Adnex¬ 
tumoren und auch Tuberkulose sehr gute 
Wirkungen (Lindig, Jaschke). 

Auch hei dermatologischen Affek¬ 
tionen hat sich die Proteinkörpertherapie 
eine dauernde Anwendung errungen. Bei 
parasitären Hauterkrankungen (tiefer Tri¬ 
chophytie etc.) wird die Milchinjektion, Tuber¬ 
kulin (im Sinne unspezifischer Eiweißkörper, 
Löwenfeld und Pulav) verwendet. Bei 
gewissen allgemeinen Dermatitiden (Pem¬ 
phigus, Schwangerschaftspruritus, Dermati¬ 
tis herpetiformis u. ä.) wirkt die Injektion 
von Serum verschiedener Art oft lebens- 
rettend (M ayer und Linser. Freund u. v.a.) 
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and die Proteinkörpertherapie ist bei diesen 
gefährlichen Erkrankungen jetzt eigentlich 
die Therapie der Wahl. 

In der Augenheilkunde ist die Pro- 
teinkörpertherapie ein oft mit gutem Erfolge 
versuchtes Unterstützungsmittel der Therapie 
geworden. Das gilt insbesondere für die ent¬ 
zündlichen Veränderungen des Auges, spe¬ 
ziell der Konjunktivitiden. Zunächst waren 
es Heterovakzinen (Typhusvakzine intra¬ 
venös, die mit sehr gutem Erfolge bei 
Blennorrhöen ‘verwendet wurden (v. Szily, 
Ha&b u. a.). Diese Autoren sprechen sogar 
von Abortivkuren bei Blennorrhoe. Auch hier 
war es die Milch, die als weniger shockartig 
wirkendes Mittel bei verschiedenen Ent¬ 
zündungen des Auges (Conjunktivitis ver¬ 
schiedener Ätiologie, Iritis etc.) von zahl¬ 
reichen Autoren empfohlen wird. 

Das Studium des Wirkungsmechanismus 
der Proteinkörpertherapie hat auch zu einer 
gewissen diagnostischen Verwertbar¬ 
keit der Injektion von Proteinen geführt, 
auf die noch kurz hingewiesen sei. Zunächst 
wurden verschiedene Eiweiße (Serum, Milch, 
Vakzinen) zur Provokation von Malaria¬ 
plasmodien verwendet. In gleicher Weise 
zur Provokation latenter Gonokokken bei 
Mann und Frau. Es gelingt nämlich nach 
Injektion von Eiweißkörpern (Milch, Aolan 
etc.) Gonokokken, die vorher nicht nach¬ 
weisbar waren, im vermehrten Sekret äuf- 
zufinden. Als neuestes Gebiet der diagnosti¬ 
schen Verwertbarkeit der Proteininjektion, 
speziell der Milch, Jcann die Tuberkulose 
angesehen werden. Ganz abgesehen davon, 
daß es in einem geringen Prozentsatz der 
Fälle gelingt, durch Proteininjektion in einem 
vorher nicht tuberkelbazillenhaltigen Spu¬ 
tum Tuberkelbazillen anzureichern, stehen 
R. Schmidt und seine Mitarbeiter auf dem 
Standpunkte, daß die sogenannten spezi¬ 
fischen Wirkungen des Tuberkulins, soweit 
sie Allgemein- und Herdreaktion betreffen, 
nicht ein schlttssel-schloßartig vor sich gehen¬ 
der Vorgang sind, sondern einfach auf einer 
Uberempfindlichkeit (Gruppenallergie) des 
Tuberkulösen gegenüber den verschiedensten 
Reizen beruhen (R. Schmidt). Diese Über¬ 
empfindlichkeit der Tuberkulösen im Sinne 
einer Gruppenallergie ist eine Tatsache, an 
der nicht zu zweifeln ist und die selbst ein 
Hauptvertreter der Lehre von der Spezifität 
des Tuberkulins wie Wolf f-Eisner (M.m.W. 
1920, 4) zugibt. Es ist dies eine Über- 
empfindlichkejt, welche die Tuberkulose auch 
mit sicher nicht tuberkulösen Erkrankungen 
wie die Anaemia perniciosa, aber auch mit 
prätuberkulösen, erethischen Konstitutions¬ 
typen (exsudative Diathese etc.) teilt. So 
ist ja bekannt, daß ein Tuberkulöser auf 


einen längeren Marsch hin mit Fieber re¬ 
agiert. Mandl (unter Koranyi) hat einer 
mündlichen Mitteilung gemäß den Reiz des 
längeren Marsches bei einer größeren Anzahl 
leichter Tuberkulosefälle systematisch ge¬ 
prüft und mit der Reaktion auf Tuberkulin 
verglichen. Er stellte ein vollkommenes 
Parallelgehen beider Wirkungen, sowohl was 
Fieber als auch was Herdreaktion anbelangt, 
fest. R. Schmidt fand nun, daß Tuber¬ 
kulosefälle auch schon auf viel kleinere 
Dosen Milch mit Fieber und eventuell mit 
Herdreaktion reagieren als Normale. Aus 
dieser erhöhten Empfindlichkeit ergibt sich 
auch die diagnostische Verwertbarkeit der 
Milchinjektion in kleinen Dosön entsprechend 
dem Tuberkulin innerhalb des Rahmens 
klinischer Gesamterscheinungen. Denn wie 
immer man den Mechanismus erklären 
will, die häufige Tatsache der verschiede¬ 
nen Reaktion Gesunder und Tuberkulöser 
steht fest. 

Betreffs genauer Literaturnachweise ver¬ 
weise ich auf meine „Grundlagen der 
Proteinkörpertherapie“ inWeiohardts 
Ergebnissen der Hygiene, Bakteriologie und 
Immunitätsforschung. IV, 1920. 

Seither ist erschienen: 

Böttner, M.m.W. 1920, Nr. 12: Leitungs¬ 
steigerung durch Kolloide. — Bratt, Hygiea 82, 
H. 6: Milchinjektion bei Infektionen. — Czerny 
und Eliasberg, Mschr. f. Kinderhlk. XVIII, 1920, 
H. 1: Serum bei Kachexie tuberkulöser Kinder 
mit gutem Erfolg. — Esch, ZB1. f. Gyn. 1920, 
H. 22: Organextrakttherapie bei Menstruations¬ 
störungen ist eine Proteinkörpertherapie. —- Fol¬ 
des und Hajos, W.kl.W. 1920, H. 17: Serum- 
therapie bei Grippe. — Fraser und Duncan, 
Lancet, 1920, H. 5: Heterovakzinetherapie bei Gon. 
Arthritis. — Gow, Brit. med. Journ. 1920, S. 284: 
Intravenöse Proteintherapie. — Hassel, D. m.W. 
1920, S. 819: Natr. nucl. u. Albumosen bei Augen- 
entzünd. —Jaschke, D. Gynäkol.-Kongreß 1920, 
M.m.W. 1920, S. 765. —Lewin, Ther. d. Gegenw. 
1920, H. 5: Milch ohne Erfolg bei Tbc. — van 
Li er, Tijdschr. voor Geneeskunde 1920, 28. II.: 
Übersicht über Milchtherapie.— Lüdke, B. kl.W. 
1920, H. 15: Deuteroalbumosen. — Müller, M m. 
W. 1920, 8.93“). Aolan. — Patel-Mourignaud, 
Presse möd. 1920, S. 187. Frauenmilch bei entzünd¬ 
lichem Tumor der Mamma. — Purtscher, Zschr. 
f. Augenhlk. H. 43: Milch bei Blennorrhoe etc. sehr 
günstig. — Riedel, D.m.W. 1920, S. 881. Vorteile 
des Kaseins. — Schmidt, R., Kongreßf.inn. Med. 
1920. Dresden (M. Kl. 1920, S. 691) und Diskussion. 
— Ta ege, M.m.W. 1920, H. 25: Kaseosan. — 
Weinzierl, Prager Ärzteverein 25. V. 1920(M.K1.). 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 








272 


Jacob'i, Psychische Störungen nach Merkuriolinjektionen. 


' Therapeutische 
.Halbmonatehefte. 


Psychische Störungen nach Merknriol- 
injektionen. Encephalopathia 
nierciirialis? 

Von 

Dr. incd. Walter Jacob!, 

Assistenzarzt an der Psychiatrischen Un.-Kiinik. 

(Direktor: Professor Dr. Berger.) 

Im folgenden möchte ich kurz über eine 
Kranke berichten, die im Anschluß an Mer¬ 
kuriolinjektionen psychisch erkrankte. 

Es handelte sich um eine 48 jährige 
Gastwirtsehefrau, die uns später in gesun¬ 
den Tagen folgende Anamnese gab: 

Uber Geburt nichts bekannt; Brustkind; mit 
5 Jahren Masern; als Kind skrofulös. Gute Sehul- 
entwioklung; lebhafter verträglicher Charakter. 

Mit 14 Jahren Auftreten der Menses; das 
erste Jahr regelmäßig, aber sehr stark; sistiorten 
dann ! /a Jahr, in dieser Zeit große Müdigkeit; 
späterhin Menses regelmäßig. Mit 16 1 . 2 Jahren 
schwere Influenza mit polyneuritischen Sympto¬ 
men; arbeitete nach der Schulzeit als Dienst¬ 
mädchen, lernte dann kochen und ging als Köchin 
in Stellung. Während dieser Zeit ruhiger, arbeit¬ 
samer Lebenswandel. 1893 Ehe, Mann Kellner 
und Büfettier. Zunächst 3 normale Geburten. 
1897 wohl luetische Infektion. 1899 Fehlgeburt 
anschließend V 4 Jahr Blutungen. Fühlte sich dann 
wieder gesund und arbeitete tüchtig. Nach dem 
Tode des Ehemannes als Kochfrau tätig. Seit 1918 
Erscheinungen tertiärer Lues. Seitdem dauernd in 
spezialärztlioher Behandlung mit Pausen von l / 4 
bis Va Jahr. 

Am 9. September 1920 wurde die Kranke von 
ihrem Sohn in unsere Klinik gebracht, der be¬ 
richtete, daß die Mutter seit 3 Tagen psychisch 
krank sei. Sie sei unruhig, voller Angst und rede 
unzusammenhängend. 

In der Klinik warf sich die Kranke ins 
Zimmer und blieb dort in schlaffer Körperhaltung 
apathisch liegen. Hochgehobene Körperteile ließ 
sie willenlos zu Boden fallen. 

Ins Bett gelegt, ließ sie die Untersuchung 
zunächst ohne Widerstand geschehen, wandte sich 
dann aber mit einem Kuck zur Wand und schrie 
ungehemmt in ängstlichstem Tonfall: „Es handelt 

sich hier um ein Geheimnis. Es handelt 

sich hier um ein Geheimnis. u 

Mehr war aus ihr nicht herauszubekommen. 
Im Wachzimmer benahm sie sich ähnlich wie bei 
der Untersuchung. Sie war vollkommen abweisend, 
drehte sich mit dem Gesicht zur Wand und wurde 
tätlich, wenn sie energisch angefaßt wurde. 

Stellte man sie auf die Beine, ließ sie sich 
stocksteif zu Boden fallen. Einmal wurde sie so 
auf dem Boden liegend an getroffen, wie sie ohne 
Unterbrechung mit qualvoll geängstigter Stimme 

rief: „Professor Sp., Professor Sp. w 

Ins Bett zurückgebracht, blieb sie dort ruhig 
liegen. 

Nach acht Tagen war dieser Zustand völlig ab¬ 
geklungen. Nach dem Grund ihres Klinikaufent¬ 
haltes befragt, meinte sie, sie sei wohl draußen 
sehr aufgeregt gewesen. Motive hierfür vermochte 
sie nicht anzugeben. Es sei wohl Überanstrengung 
gewesen. Sie habe in letzter Zeit für 100 Kinder 


i gekocht; das habe sie wohl sehr nervös gemacht. 

In der Klinik sei sie sehr verängstigt gewesen. 

: Sie hätte geglaubt, sie solle vergiftet werden. Als 
man sie in die Anstalt gefahren habe, hatte sie 
' gemeint, man fahre sie in die Saale, um sie zu 
ertränken. Über die Zeit ihrer eigentlichen psv- 
I duschen Erkrankung wußte sie nichts Bestimmtes 
j anzugeben. Sie wisse nicht genau, ob sie ge 
; schlafen oder Spektakel gemacht habe, 
j Die Entstehung ‘ihrer Erkrankung brachte 
j die Patientin mit ihrer spezifischen Behänd- 
j lung in Zusammenhang. Ara Vormittag des 6. IX. 
| habe sie eine Einspritzung bekommen; am Spät- 
' nachmittag habe sich starkes Angstgefühl ein ge- 
j stellt. Sie habe geglaubt, sie würde verfolgt. 

| Tags darauf hätte sie Stimmen gehört. Auf 
der Fahrt zur Klinik hätte sie gehört, wie diese 
j gerufen hätten: „Sie schwimmt schon. u 
I Am Nervensystem fand sich ein für 
j Lues III charakteristischer Befund: Leichte 
| Differenzen der Sehnenreflexe zugunsten 
| der rechten Seite, links fraglicher Babinski. 
I Nicht sonderlich prompte und ausgiebige 
I Lichtreaktion der Pupillen, besonders links, 
| Konvergenzreaktion prompt und ausgiebig. 

| Nonne-Apelt negativ, 1 Zelle im cbmm. Was- 
| sermann im Blut positiv, im Liquor negativ. 

Noch als die Psychose bestand, etwa 
3 Tage nach deren Beginn, stellte sich bei 
der Kranken eine saumförmige Rötung und 
Schwellung des Zahnfleisches ein, das leicht 
j blutete. Lippen- und Wangenschleimhaut 
! waren mit grauem, schmierigen Belag be- 
j legt, Kauen fester Speisen verursachte große 
I Schmerzen. Immer mehr trat das Bild einer 
Stomatitis ulcerosa in Erscheinung. Metal- 
I lischer Geschmack im Munde und Speichel - 
j fluß quälten die Kranke. 

Drei Tage später folgte ein Erythem 
I des Gesichts papulösen Charakters und an- 
j schließend daran ein polymorph desquama¬ 
tives Erythem des rechten Unterschenkels. 

Dieser körperliche Befund zeigte uns 
I den Weg zum ätiologischen Verständnis der 
! Psychose. Es bestand kein Zweifel, daß 
| bei der Kranken eine Stomatitis mercurialis 
| vorlag, auch die Hautaffektionen schienen 
uns merkuriell-toxisch bedingt zu sein. 

I Auf Anfrage bei der Universitäts-Haut¬ 
klinik erfuhren wir, daß der Kranken, nach- 
i dem sie zwei Jahre lang lege artis mit 
Neosalvarsan behandelt worden war, am 
17. VIII. 4, am 25. VIII. 6 und am 6. IX. 

I 1920 8 Teilstriche Merkuriolöl intramuskulär 
injiziert worden seien. (Zielersche Spritze.) 
Am Nachmittag des Tages, an dem sie vor- 
I mittags die letzte Einspritzung bekommen 
I hatte, traten die ersten Symptome der 
Psychose auf. 

| Erscheinungen, die auf eine Enteritis 
i oder Polyneuritis mercurialis oder auf eine 
Alteration der Nieren hin wiesen, wurden 
bei der Kranken nicht beobachtet. 
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Das Merkuriol, eine chemische Verbin- 
ciung des Quecksilbers mit der Hefenuklein¬ 
säure, gehört ja bekanntlich zu den am 
intensivst wirkenden von allen Präparaten, 
die bei der Quecksilberdepotbehandlung an¬ 
gewandt werden. Im ganzen hatte die 
Kranke 18 cg Hg, als höchste Einzeldosis 
zuletzt 8 cg Hg erhalten. 

Natürlich ist ja bei Ausbruch von Hg- 
Intoxikationen nicht nur Höhe' der Dosis, 
sondern auch individuelle Empfindlichkeit 
und Allgemeinzustand in Rechnung zu setzen. 

Was den vorliegenden Fall aber be¬ 
merkenswert macht, ist die Beobachtung, 
daß die bereits näher geschilderte Psychose 
unmittelbar an die letzte Hg-Applikation 
in Erscheinung trat. 

Ziemlich akut setzte ein Zustand ängst¬ 
licher Verworrenheit ein, der sich durch 
unzusammenhängende Äußerungen doku¬ 


mentierte. Die Kranke litt unter Ver- 
: folgungsideen, die wohl durch Phoneme 
1 bedrohlichen Inhalts bedingt waren. Sie lebte 
i im Gedanken, vergiftet zu werden. Sehr 
1 schnell, nach 8 Tagen, klang der Zustand, 
' an den später nur eine unklare Erinnerung 
bestand, ab. 

Die Art der psychischen Erkrankung er- 
1 innerte in ihrer Struktur sehr an Bilder, 

' wie sie bei der Encephalopathia satumina, 
bei Bleivergiftungen beobachtet werden. 
Man könnte geneigt sein, die vorliegende 
| Erkrankung als Encephalopathia mercurialis 
i mit jener in Parallele zu setzen. 

Daß wir es bei der Kranken mit einem 
| Neurorezidiv zu tun hatten, erschien bei der 
Entwicklung der Psychose unmittelbar an 
die Hg-Injektion und wegen der nachfolgen- 
| den Quecksilberintoxikationssymptome an 
Haut und Schleimhäuten unwahrscheinlich. 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Verhüten and Heilen. Guter Rat für Gesunde und 

Kranke. Von E. Milea. Deutsch von E. Bake. 
Dresden, Pahl, 1920. Preis geh. 7,— M.,geb. 9,— M. 
Kin gedanken- und inhaltsreiches Buch, in dem. 
die Bedeutung der Mäßigkeit und der geistigen 
and körperliohen Hygiene für die Erhaltung der 
Gesundheit und Jugendfrische gebührend hervor¬ 
gehoben ist. Die eindringliche Warnung vor ge¬ 
dankenlosem und.doktrinärem Schematismus bei 
der Regelung der Diät ist besonders beherzigens¬ 
wert. Manches ist nicht richtig wiedergegeben, 
manches — noch wissenschaftliche Hypothese — 
wird als objektiv sicher und bewiesen hingestellt. 
Die vielen chemisch-physiologischen Details müssen 
auf den nicht entsprechend vorgebildeten Laien 
verwirrend wirken, besonders wenn nach langat¬ 
migen Einzelerörterungen immer wieder auf die Be¬ 
deutung der „Individualität“ hingewiesen wird, (o/.) 

• Kommentar zum Umsatzsteuergesetz vom 24. XII. 
1919 für Arzte, Zahnärzte und Besitzer von Heil- 
tmtaiten. Bearb. von San.-R. Dr. H. Joachim und 
Rechtsanwalt W. Joachim. 94 S. Berlin. 
0. Coblentz, 1921. Preis SO,— M. 

Die finanzielle Not des Reichs hat dem Arzt 
Steuern auferlegt, von denen er, wie beispiels¬ 
weise von der Umsatzsteuer, bisher verschont ge¬ 
blieben. Das neue Gesetz ist in Beinen Bestim¬ 
mungen über Steuerfreiheit, Rückvergütungen, 
Aufzeichnungspflicht usw. derart kompliziert, daß 
ein guter Kommentar mit ausführlichem Register 
ein dringpndes Bedürfnis ist. Das Werk der beiden 
in der Materie höchst sachverständigen Autoren 
iä daher in hohem Maße zu begrüßen und wird 
J^dem Arzte ein guter Ratgeber sein. (Of.) 

• Wie studiert man Medizin? Ratschläge und Er¬ 
wägungen aus der Hochschul- und ärztlichen 
Praxis von A. Bickel. 3. Aufl. 140 S. Stutt¬ 
gart, W. Violet, 1921. Preis geh. 12,— M. 

Die Schönheiten und die Gefahren des medizini- 
äcnen Berufs und der Studienzeit werden auf einer 
**Undlage, die allem Menschlichen tiefes Verstand- 


über Therapie. 

nia entgegenbringt, besprochen; die Vorbedingungen, 
Eignung usw. werden auseinandergesetzt. Die kör¬ 
perliche Ausbildung wird im Vergleich mit dem 
Korporalionswesen etwas stiefmütterlich behandelt. 
Dem humanistischen Gymnasium wird ein Loblied 
gesungen und dabei die Forderung der Ausbildung 
philosophischen wie mathematischen Denkens nicht 
übersehen. Wem die kommende Generation am 
Herzen liegt, wer seine eigene Studienzeit nicht 
vergessen hat, der wird an der Schrift seine Freude 
haben. < pi .) 

Neue Mittet, 

Neue Arzneinamen. 

Über „Mltigai“, ein neues Kr&tzemlttel. (Unter 

besonderer Be rücksich tiguug der Masse n- 
behandlung.) Von W. Willamowski. A. d. 
denn. Abtlg. d. Ailerheiligen-Hosp. in Breslau. 
(Derm. Wschr. 72, 1921, S. 161.) — Mltigai, ein 
neues Mittel gegen Skabies. Von G. Tiefen- 
brunner. A. d. derm. Un -Klinik in München. 
(B.kl.W. 1921, S. 178.) 

Mitigal x ) wird besonders für ambulante undMassen- 
bebandlung empfohlen. Die Vorschrift unter¬ 
scheidet sich von der in diesen Hmh. gegebenen da¬ 
durch, daß Vertf. ein der Kur vorangeschicktes 
Seifenbad als zweckmäßig bezeichnen. Um Haut 
reizungen zu vermeiden, eventuell 1—2malige 
Einreibung mit Zinkpasto. (Ha.) 

Erfahrungen mit Supersan. Von Sieb eit. M Kl. 
1921, S. 199.) 

Gute Erfahrungen mit Injektionen von Supersan-). 
bei der Behandlung von Lungenerkrankungen ka¬ 
tarrhalischer Art bei Grippe, Keuchhusten, chro¬ 
nischer Bronchitis ,Asthma, nach längerer Behand¬ 
lung auch angeblich gewisse Erfolge bei tuberku¬ 
lösem Lungenkätarrh. (Kf.) 

I ) S. »He Orig.-Abh. 8. 143. 

-) Zusammensetzung diese Heft#* 1920. S. *if*l; f. auch <l;»* Kef. 

II) 20. S. 610. . 
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Chronisches Ekzem und Bartflechte und ihre einheit¬ 
liche Behandlung. Von Müller in Cassel. (Allg. 
m. Zztg. 1921, S. 14.) 

Empfehlung dps „Flosculan 4 * *) gegen die im Titel 
genannten Leiden. (Of.) 

Bekannte Therapie. 

Über Osmotheraple. Von M. Bürger u. £. Hage¬ 
mann. A. d. med. Klinik in Kiel. (D.m.W. 
1921, 8. 207.) — Über intravenöse Therapie und die 
Wirkung intravenös verabreichter hypertonischer Lö¬ 
sungen. VonK.Stejskal. A.d. Krankenh. d. Barm- 
herz. Brüder in Wien. (W.klAV. 1921, S. 58.) 
Ausgehend von dem Gedanken, daß Hydrämie die 
Vorbedingung zur Diurese ist, versuchen Bürger 
und Hagemann durch Erhöhung des osmotischen 
Druckes im Blut krankhafte Wasseransammlungen 
im Körper, ohne Wasserzufuhr von außen, nach der 
Blutbahn zu mobilisieren -). Zu diesem Zwecke wer¬ 
den hypertonische Traubenzuckerlösungen (öOproz. 
in einer Dosis von 1,0 g Dextrose pro Körperkilo¬ 
gramm intravenös) empfohlen. Das Verfahren 
soll auch erfolgreich sein bei der Behandlung der 
Ischias und der Lumbago, ebenso wie bei der 
Wundbehandlung Eigene praktische Erfahrungen 
werden noch nicht mitgeteiit. {j u .) — Stejskal 
— seiner früheren Ausführungen wegen ange¬ 
griffen 8 ) — bringt nochmals seine Befunde und 
gibt zu, daß er den 20 Stunden dauernden Strom 
Gewebe-Blut nach hypertonischer Dextroseinfosiun 
nicht erklären könne (nach Harnstoff sogar 60 Stun¬ 
den! [?]). Die angeblich beschleunigte Medika¬ 
mentresorption aus dem Darm wurde von maß¬ 
gebender Seite ebenfalls wie in diesen Heften be¬ 
zweifelt. (Gr.) 

Die prozentaal abgestufte Ponndorl-Impfung. Von 

H. Koopmann. (M.m.W. 1921, S. 205.) — Die 

Poiindorfsehe Kut&nbehandlung. Von K r o s c h i n s k i. 

(M.m.W. 1921, S. 205.) 

Da bei der Ponndorfachen 4 ) Originalmethode 
(Alttuberkulin unverdünnt) imkontrollierbare Herd¬ 
reaktionen auftreten können, schlägt Koopmann 
Impfungen mit abgestuften Konzentrationen, 1, 
10. 25, 50 Proz. und konzentriert, vor. Mit dieser 
Modifikation erzielte er ausgezeichnete Resultate, 
ebenso wie Kroschinski mit der Original¬ 
methode. Letzterer hebt besonders die gute Wir¬ 
kung der Behandlung bei allgememnervösen Er¬ 
krankungen, wie Neuralgien, Neuritiden, Neur¬ 
asthenie, Basedow, rheumatoiden Erkrankungen 
und lanzinierenden Schmerzen bei Tabes hervor. 
Wegen der Gefahrlosigkeit der Impfung kann sie 
auch in der ambulanten Praxis angewandt werden. 
(Die theoretischen Grundlagen der Wirkung des 
Tuberkulins bei nicht tuberkulösen Erkrankungen 
scheinen Ref. noch sehr der Klärung zu bedürfen. 
Vielleicht handelt es sich auch hier nur um eine 
unspezifische Resistenzsteigerung.) (Kf.) 

Über Hypnotheraple. Von A. Rothschild in 
Karlsruhe. (Ther. d. Gegenw. 1921. S. 60.) 

Bei 42jähr. Pat. mit Angina pectoris (etwa 10 — 12 
stenokardischen Anfällen am Tage, positiver Wa.-R., 
Blutdruck 195 mm Hg.) wurde, nachdem anti¬ 
luetische Behandlung die subjektiven Symptome 
nicht beeinflußt hatte, durch Hypnose eine er 
heb’iche Besserung des subjektiven Befindens er¬ 
zielt. (Zahl der Anfälle ging auf 5—6 in der 

’) Zusammensetzung s. diese Hefte 1920. S. Ks:i. 

s ) Vgl. hierzu die lief. Uber die Arbeiten Nonnen br uchs 

und Lipschütz’ in diesen Heften 1920. S. .'>40; ferner 191R. 

S. 299 (Büdingen); und 1921. 8. 214. 

r, i Ref. 8. 214, dort auch kritischer Zusatz des Ref. 

4 Vgl. die Ref. in diesen Heften 1918. S. 65. 179; 1920. 8. 428. 


Woche zurück; Blutdruck sank auf 175 mm Hg.) 
In solchen Fällen organischer Erkrankungen, in 
denen überlagernde psychische Komponenten der 
Psychotherapie zugänglich sind, ist die Anwendung 
der Hypnose berechtigt, wobei jedoch stets die 
kausale Therapie Im Vordergrund zu stehen habe. 

(/*.) 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Technizismen. 

Die Athertherpple und Prophylaxe der Peritonitis. 

Von Benthin. A. d. Un.-Frauenklinik in Königs¬ 
berg. (M.K1. 1921, S. 121.) 

Technik: Medianschnitt und eventuelle Drainage 
durch Gegeninzisionen. Duröh einen neben der 
Drainageöffnung eingeführten Glastrichter, zum 
• Teil auch den Drain selbst, E ; ngießen von 200 g 
Narkoeenäther derart, daß durch Verschieben der 
Trichteröffnung während deß Eingießens der Äther 
sich nach al’en Richtungen verteilt. Verf. schreibt 
selbst, ein klares Bild von der Wirksamkeit habe 
er noch nicht bekommen. Reine Fälle von sep¬ 
tischer Peritonitis sind alle gestorben. Von 12 
j nichtseptischen, diffusen Peritonitiden (nach kri- 
mine’len Abireibungsversuchen usw.) wurden 8 
I geheilt. 12 Fälle mit prophylaktischer Anwendung 
(Pyosalpinxruptur bei Operationen, Pseodomucin- 
j kystom vereitert usw.) wurden alle geheilt. (Die 
1 Erfolge ermuntern entschieden zu weiteren Ver¬ 
suchen, zumal einige Schädigungen. Lungenkom¬ 
plikationen, nicht ausschließ ich auf die Therapie 
zurückgeführt werden konnten. Ref.) (Dt.) 

Physikalische Technik. 

• Kompendium der Hochfrequenz ln Ihren verschlede- 
nen Anwendungsformen einschließlich der Diathermie. 

Von Dr. A. Schnee. 179 Abb. Leipzig, O. Nem- 
nich, 1920. Preis 36,— M. 

I Die Darstellung geht von der richtigen t)ber- 
! zeugung aus, daß nur der Hochfrequenztherapie 
treiben kann, der ihre physikalischen Grundlagen 
gut beherrscht. Es wird daher der Erörterung 
dieser ein breiter Raum gewidmet, während der 
rein klinische Teil verhältnismäßig kurz gehalten 
ist. Daß Schnee ein begeisterter Anhänger der 
Hochfcequenzmethoden ißt, an deren Ausbau er 
selbst iu verdienter und anerkannter Weise mit¬ 
gearbeitet hat, ist bekannt. Die Darstellung ihrer 
Qrundlagen ist im übrigen dazu angetan, manches 
Vorurteil zu zerstreuen und von dem Wert des 
Verfahrens zu überzeugen, und wird hoffentlich 
dieser in Deutschland zu Unrecht sehr vernach¬ 
lässigten Therapie neue Anhänger werben. Ein¬ 
zelne kurze Arbeiten von Steffens, Bühl er und 
R. v. Zeynek als Hauptverfreter des Verfahrens 
sind aufgenommen worden, die an sich recht inter¬ 
essant s nd, leider aber manche unnötige Wieder¬ 
holung mit sich gebracht haben, die vielleicht ver¬ 
mieden worden wäre, wenn der Verf. nicht leider 
über der Fertigstellung des Buches gestorben wär£. 
Die endliche Fertigstellung hat A. Laquer be¬ 
sorgt. Das Buch ist ausgezeichnet ausgestattet 
und auch in dieser Hinsicht preiswert. (Di.) 

Das Pneumoperitoneum in der Röntgentherapie. Von 
Iv. Kleinschmidt. (M.K1. 1921, S. 251.) 

Um Tumoren des Oberbauches hautfern zu lagern 
und sie so der Kreuzfeuermethode zugänglich zu 
machen, wird vor der Bestrahlung ein Pneumo¬ 
peritoneum — mäßiges Aufblasen genügt- — an¬ 
gelegt, nach der Bestrahlung die Luft wieder ab- 
gelas^en. Beschwerden für die Patienten werden 
dadurch nicht bedingt. Sämtliche Nachbestrah¬ 
lungen von Magen-, Gallenblasen-, Pankreas- usw.- 

\ 


□ igitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 Referate. 275 

Karzinom sind seit 1 Jahr auf diese Weiße aus* | ein- und ausschaltbare elektromagnetische Brems¬ 


geführt worden. ( v ß.) 

Neue Patente, 

Instrumente und Apparatur. 

Kopfmaisageapp&rat. Dr. C. Tannert in Breslau. 
D.RP. 332344 vom 21. 2. 20. (Ausgeg. 28.1.21.) 
Die Vorrichtung, die mit als Massierfinger dienen¬ 
den Stäbchen, die auf beliebige Weise in Klopf- 
bewegung zu setzen sind, versehen ist, ist dadurch 
gekennzeichnet, daß eine Anzahl Stäbchen als 
Massierfinger zwischen Leisten geklemmt sitzen, 
welche durch einen Ring zusammengeschlossen 
werden und wieder gelockertTwerden können, so 
d&ß die Massierfingerspitzenfläche sich dem Kopf¬ 
teil anpassen läßt. (. 9 .) 

Badekasten -für Licht- und Dampfbäder. A. Korn 
in Berlin-Schöneberg. D.R.P. 331840 vom 4.1.19. 
(Ausgeg. 15.1.21.) 

Der Badekasten, bei dem eine Kopfhaube vor¬ 
gesehen ist, ist gekennzeichnet durch eine zur 
Haube führende, für sich regelbare Dampfzuleitung, 
die es dem Beulenden ermöglicht, nach Belieben 
in die Haube reinen, von den Körperausdünstun¬ 
gen freien Dampf zum gleichzeitigen Inhalieren 
einzulassen. ( s .) 

Verfahren und Vorrichtung zum Einfahren VQn 
mineralstaubhaltiger Atemluft in Inhalationsräume. 

Dr. M. Castenholz u. R. Lex in Köln a. Rh. 
D.RP. 331060 vom 12. 9.17. (Ausgeg. 29. 12. 20.) 
Der in einer Seitenkammer des lotrechten Luft¬ 
einführungskanals abwärtsrieselnde trockene Mi- 
ncralstaub wird von einem seitlichen Druckluft¬ 
strahl in einen Luftschacht geblasen und aus 
diesem durch den Hauptluftstrom senkrecht bis 
in die oberen Regionen des Inhalationsraumes 
getragen. (S) 

Einrichtung zur Durehstrahlung von Räumen mit kurz¬ 
welligen (ultravioletten) Strahlen. Siemens-Schuckert- 
werke G. m. b. H. in Siemensstadt b. Berlin. 
D.R;P. 332214 vom 8. 3. 18. (Avl sgeg. 22. 1. 21.) 
Unterhalb oder oberhalb der Strahlenquelle wer¬ 
den Flächen angebracht, die kurzwel.ige (ultra¬ 
violette) Strahlen möglichst wenig absorbieren. (S.) 
Herstellung keramischer Massen zum Abschirmen 
radioaktiver. Röntgen- u. dgl. Strahlen. Porzeüan- 
fabr. Kahla, Zweigniederl. in Freiberg, Sa. 
D.RP. 329976 vom 24. 7.19. (Ausgeg. 27.11. 20.) 
Die Massen werden unter Zusatz von Metalloxyden 
hergesteilt, die ein höheres spezifisches Gewicht 
als 5 haben, bei Temperaturen unter 1000° bestän¬ 
dig Bind und im Porzellanofen nicht als Flußmittel 
dienen, (s.) 

Verfahren zur Ermöglichung der medizinischen An¬ 
wendung härtester Röntgenstrahlen. Dr. J. E. L i 1 i e n - 

feld in Leipzig. D.R.P. 331938 vom 31. 7. 18. 
( Ausgeg. 18. 1. 21.) 

Ein Filter aus Uranmetall oder einer feinverteilten, 
auf strahlendurcbläBsiger Unterlage aufgetragenen 
Uranverbindung wird in den Strahlengang einge¬ 
schaltet. Hinter das Filter kann noch ein 
schwaches, leioht&tomiges Filter (z. B. Aluminium) 
geschaltet werden, am die weiche Uranstrahjung 
abso halten, (s.) 

Röntgen-OperatlODS-UntersuchuDgstlsch. Siemens & 
Halske A.-G. in Siemensstadt b. Berlin. D.R.P. 
329550 vom 27. 3. 19. (Ausgeg. 24. 11. 20.) 

Der Tisch ist mit einer allseitig auf Schienen in 
der Längs- und Quemchtung verstellbaren Tisch¬ 
platte versehen, die in ihrer jeweiligen Lage durch 


Vorrichtungen feststellbar ist. (<?.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Grundriß der organischen Chemie. Von Prof. C. 
Oppenheimer in München. 12. Aufl. Leipzig, 
G. Thieme, 1920.* Preis geh. 10,60 M. 

Die Auflagen des „kleinen Oppenheimer“ folgen 
sich im dichten Abstand. 1 ) Aber es verdient an 
diesem beliebten und guten Büchlein hervorge¬ 
hoben zu werden, daß trotzdem auch die neueste 
Auflage wieder Ergänzungen bis auf den letzten 
Stand der Wissenschaft erfahren hat. (/,.> 

• Einführung in die analytische Chemie. Von Dr. 
F. Rüsberg. (Aus Nat. u. Geisteswelt Bd. 524 
und 525.) Bd. I. Theorie und Gang der Analyse. 
Bd. II. Die Reaktionen. Loipzig-Berlin, B. G. Teub- 
ner, 1919 bzw. 1920. Preis kart. 1,75 M., bzw. 
2,— M.; geb. 2,15 M., bzw. 2,65 M. 

Zwei Bändchen, die auf engem Raume doch ein 
sehr ausgedehntes und brauchbares Material ana¬ 
lytischer Daten' bringen; dabei keine einfachen 
trockenen Prüfungschemata von „Kochbuch“-Art, 
sondern schon durch eine gute theoretische Ein¬ 
leitung auch zum Verständnis verhelfend, (zo 

• Physiologische Chemie. II. Dissimilation. Von 
Dr. A. Legahn. 3. verb. Aufl. (Sammlg. Göschen 
Nr. 241.) Berlin-Leipzig, Vergg. wiss. Verl., 1920. 
Preis 1,60 M. 

Dem vor einiger Zeit hier*) besprochenen ersten 
Bande ist nun auch der zweite in 3. Aufl. ge¬ 
folgt. Auch gegen ihn richten sioh die früher 
vorgebrachten Bedenken. Bei allem Bemühen, 
auch das Neueste zu berücksichtigen, muß ein 
auf solchen Umfang und Abnehmerkreis zuge- 
schnittenes Unternehmen unbefriedigend bleiben; 
für den gebildeten Laien zu ausführlich, obendrein 
wohl noch zu trocken, für den Fachmann zu will¬ 
kürliche Auswahl und viel zu viele Unzulänglich¬ 
keiten des Ausgewählten. ( j,.) 

• Das vegetative Nervensystem. In Gemeinschaft 
mit Dr. Dahl, Glaser, Greving, Rennerund 
Zierl dargest. vonProf.L.R. Müller in Würzburg. 
299 S., 168 teils färb. Abb. Berlin, J. Springer, 1920. 
Preis 48,— M., geb. 56,— M. 

Ein Werk, welches das vegetative Nervensystem, 
unsere ebenso jungen wie wichtigen Kenntnisse über 
die Nervenversorgung der unwillkürlichen Funk¬ 
tionen, auf 300 Seiten behandelt, besitzt als die erste 
größere monographische Darstellung dieses Gebiets 
von vornherein Bedeutung und muß von vielen, die 
einen Führer durch dieses Gebiet sehnlichst erwar¬ 
teten, herzlich willkommen geheißen werden, auch 
wenn sich mancher wohl die leitenden Gesichts¬ 
punkte einer solchen wichtigen Darstellung in 
Etlichem anders vorgestellt haben sollte, zumal 
das, was der Verf. bringt, nicht nur die Legitimation 
seiner langjährigen Beschäftigung mit dem ganzen 
Gebiet besitzt, sondern auch wirklich gründlich 
ist und peinlich ins einze'ne geht. Das gilt vor 
allem von den anatomischen Verhältnissen, die 
durch vorzügliche schematische Abbildungen be¬ 
sonders wertvoll sind. Auch mancher Ausschnitt 
aus den funktionellen Leistungen des unwillkür¬ 
lichen Nervensystems, seiner Verknüpfungen mit 
den zentral nervösen Funktionen und seinen rezep¬ 
tiven Leistungen wird gerade für den ärztlichen 

l ) Vgl. die Besprechungen früherer Aufl. ln diesen Heften 
1919, 8. 809 und 1920, 3. H3. 

*) Siehe diese Hefte 1917, S. 172. 
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Praktiker von besonderer, grundlegender Wichtig¬ 
keit sein. Daß der Verf. die Pathologie des ana¬ 
tomischen Systems bewußt aus der Behandlung , 
fortgelassen hat, wird der Arzt bedauern. Es | 
sei noch hinzugefügt, daß auch die Pharmakologie i 
dieser nervösen Apparate sozusagen unbehandelt 
geblieben ist, da sie auf 2 Seiten nur gestreift wird. 
— Alles in allem kann aber das Werk doch als 
unentbehrlich bezeichnet werden, (l.) 

Allgemeine Pharmak ologie. 

Die Wirkung der Athernarkose auf die Alkalireserve. Von 

W. S. Carter. (Arch. intern, med. 26, 1920, S. 319.) 
Die C0 4 -Kapazität des Blutes beim Hunde ist bei 
der Athernarkose um 6-10 Vol.-Proz. gegen die 
Norm vermindert, es ist deshalb eine Verminde¬ 
rung der Alkalireserve des Blutes anzunehmen. Am 
stärksten ist die Abnahme der Alkalireserve am 
Ende der 1—l l / 2 ständigen Narkose, behält diesen 
Wert für l /*—1 Stunde nach Beendigung der Nar¬ 
kose bei und wird von einer rapiden Zunahme der 
Alkalireserve abgelöst; im Verlauf von 1 — 2Stun¬ 
den nach fieser Zunahme Rückkehr zur Norm. Ab¬ 
nahme der Alkalireserve ist der Dauer der Narkose 
proportional und nicht durch die veränderte At¬ 
mung während der Narkose bedingt, was durch 
Versuche mit künstlicher Atmung bei konstantem 
Respirationsvolumen in einer Atmosphäre von 
16 Proz. 0 und 3 Proz. CO., mit Ätherdampf und 
entsprechenden Kontrollversuchen ohne den letz¬ 
teren festgestellt wurde. (M.> j 

I 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. j 

Pharmakologische Untersuchungen und therapeutische 
Beobachtungen Uber das Mangan. 2. Mittl. Von 
Gr. Coronedi. A. d. Lab. di mat. med., R. Istit. 
in Florenz. (Bioch. e terap. sperim. 7, 1920, S. 30.) 
Versuche mit kolloidalen Manganlösungen zeigten 
zunächst, daß diese in hohem Maße ungiftig sind. 
Sie erzeugen wie alle kolloidalen Metalle eine 
Temperaturerhöhung, Leukozytose und Indophenol- 
reaktion der Leukozyten. Das kolloidale Mangan 
unterscheidet sich demnach nicht von anderen 
kolloidalen Metallen. Die therapeutisch angewen¬ 
deten, Leukozytose bewirkenden Mittel bilden 
nach wachsender Wirksamkeit geordnet folgende 
Reihenfolge: normales Serum, kolloide Metalle, 
zuckerreiches Serum, nukleinsaures Natrium, Ter¬ 
pentinöl. (PH.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Die Organspelchening des Guajakols und der Brenz- j 
katechlnmonoazetsäure. Von Jürgens. A. d. I 
Ivrankenh. Friedrichshain in Berlin. (Zschr. f. I 
exper. Path. u. Ther. 21, 1920, S. 213.) 

Bei der Prüfung der Fiage, ob der gute Einfluß 
der im Titel genannten Substanzen auf einer | 
Affinität zum Lungengewebe beruht, ähnlich der 
der Salizylate zu Knorpel und Synovia (wo Nach- ! 
weis durch die Speicherung geglückt ist), fanden | 
sich beim Kaninchen tatsächlich nach intrave¬ 
nöser Einverleibung jene Substanzen vorwiegend 
in den Atmungsorganen, während Muskel und 
Gelenke nichts aufgenommen hatten. (Ob dieses 
spezifische „Elektionsvermögen u freilich mit der 
therapeutischen Wirkung zusammenhängt, steht 
noch dahin. Ref.) 

Wirkung des Nikotins auf das Hundehers. (Elektro - 
kardiographische Untersuchungen.) Von A. CI erc 
u. C. Perzi. A. d. Inst. Marey. (J. de phys. et 
path. gen. IS, 1920, S. 965.) — Die Nikotinwirkung 
am isolierten Froschherzen. Von G. Hett. A. d. 
pharm. Un.-Inst. in Leipzig. f Arch. 1. exper. Patli. ; 
u. Pharm. 88, 1920, S. 30. ' 


Nach intravenöser Injektion von 0,1—0,2 mg p. kg 
Tier tritt zunächst Herzstillstand oder Bradykardie 
ein {Vaguswirkung), die von einer Tachykardie 
abgelöst wird. In der bradykardischen Phase 
entweder einfache Verlangsamung oder Ventrikel- 
automatie, selten mehr oder minder ausgeprägte 
atrio-ventrikuläre Dissoziation, häufig Vorhof¬ 
flimmern mit irregulärem Ventrikelrhythmus. In 
der tachykardischen Phase gleichfalls regelmäßige 
und unregelmäßige Schlagfolge. Im ersten Fall 
entweder Sinustachykardie mit normaler As-Vs- 
Zeit, oder Verkürzung der Überleitung ohne Ver¬ 
änderung der P-Zacke, manchmal aber auch plötz¬ 
lich atrio-ventrikulärer oder sogar retrograder 
Rhythmus. Im zweiten Fall wird die langsame 
Irregularität entsprechend dem Vorhofflimmern 
zur schnellen Rhythmusstörung. ((,>.> — Hett 
hat bei der Analyse der Nikotinvergiftung am 
Froschherz bezüglich der Frequenz ähnliches be¬ 
obachtet, wenn auch das tachy bardische Stadium 
nur in einer Rückkehr zu normaler Frequenz meist 
bestand. 0,01—0,02 mg verursachen nach einer 
Latenz von 15"—2' einen spontan reversiblen, 
diastolischen Stillstand. Atropinisierung läßt keine 
Wirkung zustande kommen Nach 0,1—0,8 mg 
werden meist nur Rhythmusstörungen gesehen. 
Nach noch größeren Gaben Abnahme der elek¬ 
trischen Reizbarkeit (Herzmuskelschädigung). Stro- 
phanthinzusatz hebt die Nikotinvergiftungserschei 
nun gen (Abnahme der Amplituden der einzelnen 
Schläge) z. T. auf. Kampfer, Physostigmin. 
Adrenalin, CaCL, tut solches (wenigstens am Froaeh- 
herz) nicht. Giftbindung geht außerordentlich rasch 
vor ßich. Nikotinlösungen, die einmal ein Herz 
kurze Zeit passiert haben, verhalten sich an frischen, 
normalen Herzen wie wesentlich schwächere Kon¬ 
zentrationen . (Op.) 

Stoffwechselversuch am Hunde während der Ge¬ 
wöhnung an Morphin und während des Morphin¬ 
hungers. Von K. Schübel. A. d. pharm. Un.-Inst. 
in Würzburg. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
88, 1920, S. 1.) 

Bei der Gewöhnung an Morphin ist regelmäßig 
die Ausscheidung der Phosphorsäure und Pürin- 
basen vermehrt. Gesteigerter Zerfall von Nerven- 
substanz wird angenommen. Die bei chronischer 
Morphinzufuhr eintretende Lipurie erklärt sich aus 
dem Verlust der Fettdepots und der Nieren¬ 
schädigungen. Im Morphinhunger — also Ent¬ 
wöhnung — wird weniger Phosphorsäure, weniger 
Purinbasen ausgeschieden. Der in der Gewöhnung 
vermehrte N-Ansatz ist nach geraumer Zeit stark 
vermindert. (Op.) 

Über den angeblichen Opiumgehalt englischer Ziga¬ 
retten und über den Nikotinnachweis dureh Aus- 
sehüttelung wässeriger Flüssigkeiten mit Äther oder 
Chloroform. Von H. Thoms. A. d. pharm. Un.- 
Inst. in Berlin. (Ber. pharm. Ges. 30, 1920, S. 366.) 
Verf. fand in den bekannten Navy-cut Zigaretten 
kein Morphin, hingegen einen sehr hohen Nikotin- 
gehalt, der für die betäubende Wirkung, die der 
Anlaß zu dem Glauben an den Opiumgehalt wohl 
gewesen sein mag, verantwortlich gemacht werden 
darf. Auch fand er bei der Bearbeitung ein Basenge¬ 
misch, das wahrscheinlich bei der Aufspaltung des 
Nikotins entsteht (Körper der Pyridin- oder Pyrroli¬ 
dinreihe?) und Morphiumreaktionen gibt. ( op.) 

Die Wirkung der „emmenagogen öle“ auf den mensch¬ 
lichen Uterus. Von J. W. C. Gunn. A. d. Un* 
in Cape Town. (J. Pharm, a. exper. Ther. 16. 
1921, S. 485.) 

Geprüft wurden die als Abortiva gebräuchlichen 
Öle von Wacholder, Poley, Raute, Sadebaum und 


Digitized by üjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Referate. 


277 


1 Mai 1921/1 
Heft 9. J 


Rainfarn auf ihre Wirkung auf den menschlichen 
Uterus und Stücke aus der Mitte der Tuben. * 
«Sofort nach Operation wurden Längsstreifen von j 
etwa 3 cm Länge aus gesunden Teilen der Mus* , 
kulatur ausgeschnitten und in der üblichen Weise 
in einem mit Sauerstoff durchströmten Ringerbad 
aufgehängt.) Tube und Uterusstreifen von einem 
Fall zeigten deutliche rhythmische Bewegungen, 
die durch Adrenalin (1:100 000 — 200 000) verstärkt 
wurden; gleichzeitig nahm der Tonus zu. Die 
Wirkung der ätherischen Öle war durchaus gleich¬ 
artig: Kleine Konzentrationen (abgemessene 1 

Mengen einer Emulsion dem Ringerbad zugefügt) 
waren wirkungslos, größere (1 : 1000 bis 100U0) ! 
hoben den natürlichen oder durch Adrenalin her- , 
vorgerufenen Tonus auf und brachten die rhyth¬ 
mischen Bewegungen zum Verschwinden. Wenn 
diesen ölen tatsächlich eine abortive Wirkung zu- ! 
kommen sollte, so ist dieselbe vermutlich eine 1 
Folge der Reizung und Entzündung von Nieren ; 
und Darm. (Wieland.) 

- Immuntherapie. 

• Die Abwehrkräfte des Körpers. Eine Einführung 
in die Immunitätslelire. Von H. Kämmerer. 
(A Nat.- u. Geisteswelt Nr. 479.) 2. Aufl. 102 S. i 
Leipzig, B. G. Teubner. Preis kart. 2,80 M., geb. ! 
3,50 M. 

ln kurzer klarer Form wird eine Darstellung der 
Immnnitätslehre gegeben, die auch für den Nicht- 
mediziner verständlich und anregend ist. In einer 
weiteren Auflage wird die unspezitische Resistenz- 
steigerung etwas mehr berücksichtigt werden dür¬ 


fen. Das Büchlein würde auch durch die Beifügung 
eines Inhaltsverzeichnisses viel gewinnen. (Kf.) 
Präzipitinbildung bei einem Patienten mit Serum¬ 
krankheit. Von G. M. Mackenzie. A. d. Med. 
Klinik. Presbyt. Hosp. in New York. (Proc. 
New York path. soc. 20, 1920, S. 91.) 

22 jähriger Mann, vor 7 Jahren Diphtherieanti¬ 
toxin, vor 2 Jahren Antimeningokokkenserum, auf 
letzteres Serumkrankheit, erkrankt an Pneumonie. 
Auf intrakutane Einspritzung von 0,02 ccm 10 fach 
verdünnten Pferdeserums starke Reaktion; des¬ 
halb nach Besredka desensibilisiert (in 7 Stunden 
erst 7 Dosen Pferdeserum von 0,025—0,1 an¬ 
steigend subkutan, ansohließend 8 Dosen von 
0,1—16,0 intravenös). Trotzdem Reaktionen. All¬ 
gemeines Erythem nach der letzten Injektion, das 
in 24 Stunden verschwand. 2 Tage später masern- 
artiges, dann urtikarielles Exanthem, Ly mph- 
Schwellungen und weiche Ödeme von 6 Tagen 
Datier. Im Serum reichlich Präzipitinbildung 
nachweisbar. Desensibilisierungsmethode ist also 
unzulänglich. (P/.j 

Theorie klimatischer 'Wirkungen . 

Der Einfluß erdiger Quellen auf die Kreatlnlnaus- 
scheidung. Von F. Kisch. A. d. hyg. u. balneol. 
Inst, in Marienbad. (Allg. m. Zztg. 1921, S. 26.) 
Die vermehrte Kreatininausscheidung nach Verab¬ 
reichung von 1 Liter Rudolfequelle geht proportional 
mit der Vermehrung der Harnmenge, bzw. der, 
Vermehrung der Flüssigkeitszufuhr. ( Of.) 


II. Therapie einzelner 
. Scschwühte, Hernien, MIBbildungen, 

Strahlentherapie der Geschwülste. | 

Die Erfolge der Strahlenbehandlung an der Bonner | 
Frauenklinik. Von H. ß. Schmidt. (Strahlenther. f 
12. 1921, S. 117.)— Ergebnisse der Strahlenbehand- I 
lang bet gynäkologischen Erkrankungen. Von Ben- 
thin. (Ebenda S. 133.) — Die Strahlenbehandlung 
da Myome und Metropathien des Uterus. Von 
E. Zweifel. (Ebenda S. 144.) — Die Metastasie¬ 
rung bestrahlter und nicht bestrahlter Kollumkarzi- j 
nome. Von S. Wertheimer. (Ebenda S. 90.) — • 
Die Lebensdauer der an Uteruskrebs erkrankten Frau. I 
Von P. W. Siegel. (Ebenda S. 97.) — Zur Ope¬ 
raäon und Strahlenbehandlung des Gebärmutter ; 
krebse*. Von L. Adler. (Ebenda S. 109.) Zur Be¬ 
handlung des Vulvakarzinoms. Von Giesecke. 

A d. Un.-Frauenklinik in Kiel. (Zbl.f.Gyn. 1921, 

S. 369.) — Ober das Uteruskarzinom und seine \ 
moderne Behandlung. Von A. Mayer. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Tübingen. (M. m.W. 1921, S. 168.) j 

— Zur Behandlung des Sarkoms mit Röntgenstrahlen, j 
Von 0. Jüngling. (Strahlenther. 12, 1921, S. 178.) t 

— Ober Strahlenempfindlichkeit der Krebse aus 
Embryonalanlagen. Von Walth&rd. (Ebenda 
S. 88.) — Beitrag zur Radiumbehandlung bösartiger 
Tumoren des Gehörganges. Von K i r c h n e r. (Zschr. 
Lnhrhlk. 80, 1920, S. 192.) 

Die drei ersten Arbeiten bringen statistische Zu- \ 
a»unnen8tellangen ohne wesentlich neue Gesichts¬ 
punkte. Nach Wertheimer ist die Metasta¬ 
sierung bei bestrahlten Karzinomen im allgemeinen 
nicht größer als bei den operierten. Haendly 1 ) 

1 i RW. Sm nichttvn Heft. 


KrankheitszustÄnde. 

ist zu dem gleichen Resultat gekommen, Adler 
dagegen zu dem umgekehrten Die Bestrebungen 
von Adler und Siegel sowie von Benthin be¬ 
wegen sich in ein und derselben Richtung: Herab¬ 
minderung der Operationsmortalität durch er¬ 
weiterte vaginale Radikal Operation mit ihrer ge¬ 
ringeren Mortalität gegenüber der abdominalen, 
intensive Nachbestrahlung. Die Begeisterung für 
die primäre Strahlenbehandlung scheint an vielen 
Kliniken stark im Abnehmen zu sein. (Di.) — So 
wird auch aus der Stöokelschen Klinik mit der 
üblichen Radikaloperation (Ausräumung der 
Leistendrüsen) über 31 Proz. Dauerheilungen be¬ 
richtet; dort wird daher die Operation für ope- 
rabele Fälle beibehalten.. Bei inoperabelen oder 
operabelen mit Gegenindikation gegen Operation 
wird der Primärherd mit Radium, die Leisten¬ 
drüsen mit Röntgenstrahlen nach Seitz und 
Wintz behandelt. Die Operationsresultate der 
Tübinger Klinik (1000 Fälle, Freund-Wert- 
heimsche Operation, nur Kollumkarzinome) sind 
29 Proz. Dauerheilung (33 Proz. inoperabel, 
20 Proz. primäre Mortalität, 50 Proz. Rezidive 
der Operierten). Endresultate mit Röntgentherapie 
kann Mayer noch nicht mitteilen, da erst seit 
einigen Jahren ausreichende Apparate vorhanden. 
Bestrahlung scheine bisher der Operation nicht 
überlegen. Aber auch hier: Vorschlag pro¬ 
phylaktischer Nachbestrahlung nach Operation, 
und zwar Großfelderbestrahlung. (Dt.) — Während 
Walthard bei zwei aus embryonalen An¬ 
lagen entstandenen Krebsen überraschend gute 
Erfolge mit Strahlenbehandlung gesehen hat, hat 
Schmidt bei zwei traubigen Scheidensarkomen, 
die dem embryonalen Zustand nahestanden und 
rasch wuchsen, Mißerfolg gehabt. Die Sarkome 
sind nach den Untersuchungen von Jüngling 
überhaupt sehr verschieden radiosensibel. Eine 
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„Sarkomdosis“ *) aufzuBtellen, ist daher ganz un¬ 
denkbar. Aus den Statistiken von Kienböck, 
Seitz und Wintz, Chr. Müller und einer 
desVerf’s. geht hervor, daß die Strahlenbeeinflussung 
der Sarkome wenig mit der Technik — und da¬ 
mit der Dosis, wenn diese nur überhaupt ein ge¬ 
wisses Minimum erreicht — zu tun hat, sondern 
daß man rund 30 Proz. aller Fälle zum Schwin¬ 
den, rund 50 Proz. zur Schrumpfung bringen kann 
und daß rund 20 Proz unbeeinflußt bleiben. Die 
verschiedene Rädiosensibilität liegt im Sarkom 
selbst begiündet, ohne daß man ihre Ursache bis 
jetzt kennt Manche Sarkome verschwinden auf 
etwa 30 Proz. der HED, andere reagieren auf 
ein mehrfaches überhaupt nicht. Die Indikations¬ 
stellung für die Behandlung läßt sich daher vor¬ 
läufig nur nach rein praktisch-chirurgischen Ge¬ 
sichtspunkten ungefähr so geben: die hochradio¬ 
sensiblen sog Lymphosarkome sind zu bestrahlen, 
die im allgemeinen langsam wachsenden Haut¬ 
sarkome versuchsweise ebenfalls, von den Extre¬ 
mitätensarkomen im allgemeinen die periostalen 
mit wechselndem Erfolg, schließlich noch die 
Schädeldach- (wenig Beobachtungen!), die Schulter- 
und Becken-Gürte'sarkome. Die Oberkiefersarkome 
reagieren im allgemeinen ganz ungünstig auf Bestrah¬ 
lung, sind daher primär zu operieren, die myelo- 
genenExtremitätensarkomesindzu resezieren.(Di.) — 
Kirchner rühmt auf Grund von 3 Fällen die 
Erfolge der Radiumbestrahlung bei bösartigen 
Tumoren (Karzinom und Endotheliom) des äußeren 
Ohres. Ohne Operation vollständige Heilung in 
kurzer Zeit! Je früher Neubildungen am äußeren 
Ohr zur Radiumbehandlung kommen, desto besser 
derErfo’g. (Die Heilwirkung wird nach Verf haupt¬ 
sächlich durch sekundäre ß Strahlen hervorgerufen ) 

(Vo.) 

Infektionskrankheiten. 

Über die durch Ruhr bedingten chronischen Erkran¬ 
kungen des Diekdarms mit besonderer Berücksich- 
tlgnng Ihrer Therapie. Von A. Oh ly in Cassel. 
(Arch. f. Verdauungskr. 27, 1921, S. 191.) — Zur 
chirurgischen Therapie der Ruhr. Von Chiari. 
(M. Kl. 1921, S. 243.) 

Ohly: Bericht über 51 Fälle. Therapeutisch: 
Blande Diät, Hydrotherapie, Medikamente. Keine 
neuen Vorschläge. 10—15 Proz aller Ruhrfälle 
werden chronisch. Angegebene Mittel meist wenig 
erfolgreich, «j,-.) — Um so beachtenswerter der er¬ 
neute Hinweis 2 ) Chi aris, der einen mit Appendi- 
kostomie und anschließenden Spülungen behan¬ 
delten Fall chronischer Ruhr bringt. Empfehlung 
ausgedehnterer Anwendung dieser chirurgischen 
Therapie. Auch bei akuten Fällen heißt Verf. — 
obwohl die Erfolge hier zweifelhaft sind — die 
Anwendung der Zökalfistel gut. < su .) 

Zur Klinik und Pathologie des Fleckflebers mit Be¬ 
rücksichtigung chirurgischer Komplikationen. Von 
K. Michel. (W.kl.W. 1920, S. 1127.) 

Kurze, klare Zusammenfassung über das Fleck¬ 
fieber. In 10 Proz der Fälle chirurgische Kom¬ 
plikationen (Parotitis, Gangrän der unteren Ex¬ 
tremitäten, ferner Empyeme, Lungenabszesse, De¬ 
kubitus usw.). Spezifische Therapie des Fleck- 
fiebers feh t. Symptomatisch ist zu empfehlen; 
Kochsalzinfusion bis zu 2 Liter tag ich, als Tropf¬ 
klysma oder subkutan, Bäderbchandlung. Guaja- 
kol und öl eamphor. Die chirurgi-chen Kompli¬ 
kationen sind nach den allgemeinen für sie gel¬ 
tenden Regeln anzugehen. (Sh.) 

M Vgl. die Ergehn. Abh. Abschnitt über Dosierung. 8. 76. 

Vgl. auch das Ref. auf S. 151. 


Das kolloidale Gold bei der Septikämle. Von E. Lay. 
(Clin. chir. 27, 1920, S. 360.) 

Verf. hat in 9 Fällen von Sepsis, die durch ver¬ 
schiedene Mikroorganismen hervorgerufen wurden, 
durch kolloidales Gold in 5 Fällen gute Erfolge 
gehabt. Angewandt wurde das von Dousse 
(Paris) hergestellte Präparat in einer Dosis von 
1 ccm (= 0,02 mg Au) pro die intravenös. In der 
Regel reichten 3—4 Injektionen. Nach der In¬ 
jektion trat Temperaturanstieg mit Schüttelfrost, 
dann kritischer Temperaturabfall ein mit Ver¬ 
schwinden der Delirien, reichlicher Diurese und 
Besserung des Pulses. Keine Zwischenfälle. (M.) 
Vuzin und die Behandlung der Meningitis in der 
Oto-Rhinochirurgie. Von Linck. A. d. Un.-Klinik 
f. Ohren- usw. Krankh. in Königsberg. (Arch. f. 
Ohrhlk. 10«, 1920, S. 219.) 

Ausführlich unter Anführung von 10 Krankenge¬ 
schichten bespricht Linck her die bereite früher 1 ) 
kurz mitgeteilte Erfahrung über die von ihm an¬ 
gegebene intralumbale Vuzintherapie bei Meningi¬ 
tiden. Wenn die Beobachtungen auch noch manche 
Frage offen lassen, so glaubt Verf. durch Beine 
Erfolge mit der intralumbalen Vuzinbehandlung 
eine wertvolle Bereicherung in der Therapie der 
Meningitis gefunden zu haben. Er befürwortet 
außerdem neben der kurativen auch die prophy¬ 
laktische Vuzinanwendung Nebenerscheinungen 
gering. Nachschmerz in den Uuteren Extremi¬ 
täten wird meist angegeben und eine gewisse 
Einwirkung auf die Reflextätigkeit der unteren 
Rückenmarksegmente, besonders bei hoher Kon¬ 
zentraten des Vuzin (20,0:10000), beobachtet. 
Empfehlung zur Nachprüfung. (Eine gewisse 
Reserve wird mancher Oto-Cbirurg dieser Frage 
gegenüber nicht unterdrücken können.) tvo.) 

Hai die Hydat denentleerung durch die Gallenwege 
die Bedeutung einer Heilung der Krankheit? Von 
F. Deve. (Cpt. rend. seanc. soc. biol. 83, 1920,. 
S. 1384.) 

Da in 48 Fällen mit expektiver Behandlung von 
Leberechinokokken mit Entleerung in clie Gallen¬ 
wege 14 mal ein tödliches Ende ei nt rat und nur 
in 12 Fällen die Heilung mit Sicherhe t fest gestellt 
werden konnte, da diese Feststellung überdies 
Behr schwierig ist und die Gefahr der Cysteneite¬ 
rung (8 Fälle) und des sekundären Durchbruchs 
in Pleura und Lunge (14 Fälle) beBteht, ist bei 
sichergestellter Diagnose chirurgisches Eingreifen 
angezeigt, u/.j 

Malaria. 

Heilung der chron. Malaria durch Röntgenbehand¬ 
lung. Von A. Pais. A. d. exper. Malariastat. in 
Fiumicino. (Attid. reale accad. d. lincei 29, 1920, 
8. 361.) 

Bericht über die ersten 100 Fälle, eines im großen 
Stile, auf Veranlassung des Propagandakomitees 
für „die Röntgenbehandlung der Malaria“ (Mai¬ 
land) angelegten Behandlungsexperiments in einer 
der verseuchtesten Gegenden der Campagna. Er¬ 
folg der Behandlung äußert sich (schon nach 
1—2 Bestrahlungen) in Verschwinden der Milz- 
schmerzen. Enderfolg in allen Fällen: allmähliche 
Beseitigung des Mdztumora („kein Tumor verhält 
sich refraktär, wenn richtig bestrahlt 4 *). Günstiger 
Einfluß auf Blutbild und Fieber; hohe Dosen 
machen febrile Formen selnverer und akuter, kleine 
besei'igen Fieber. Dosis desto größer je länger 
der Zeitabstand seit letztem Fieber. Je schwerer 
Milzveränderung und Anämie, desto promptere 

1 ) Ref. in diesen Heften 1920, S. 335. 
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Wirkung, ln chininresistenten Fällen bewirken 
Röntgenstrahlen die Entfaltung voller Wirkung 
bereits kleiner Chinin-Dosen. (Ka ) 

Bemerkungen über Schwarzwasserfieber. Von A.Goo- 
dall. (Brit. Med. J. 1920.) 

Von 14’(in Mazedonien beobachteten) Fällen vdn 
Sobwa.rzwa8serfieber endeten 2 tödlich, 12 heilten. 
In 9 Fällen Malaria vorausgegangen. Stets Tro- 
pikaparasiten gefunden. Alle Malaria-Fälle mit 
großen Chinindosen behandelt (nie weniger als 
1,77 g pro die!), trotzdem sah Verf. nie eine durch 
Chinin bedingte Hämog'obinurie. Ursache des 
Schwarz Wasserfiebers: stets Malaria; auslösendes 
Moment: meist Erkältung. Verf. gibt bei Schwarz¬ 
wasserfieber Chinin — auch intravenös —, und 
zwar in jedem Stadium der Krankheit, (jsy.) 

Tuberkulose. 

Ober Schädigungen nach Krysolganinjektlonen. Von 

Dr. L. Rickmann. (Zschr. f. Tbc. 33, 1921, 
S, 227.) — Beitrag zur Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose. Von H. v. Hayek in Innsbruck. (Beitr z. 
Klin._d. Tbc. 45, 1920, S: 17.) — Behandlung der 
chronischen Tuberkulose durch Ceriumsulfat. Von 
H.Grenet u.H.Drouin. (Presse möd. 1921,S. 153.) 
Außer vorübergehenden leichten Albuminurien 
und mehr oder weniger schweren Magendarm¬ 
störungen beobachtete Ri ck man nnach Krysolgan- 
injektionen eine akute hämorrhagische Nephritis 
und (anderer Fall) ein schweres Exanthem mit 
be f tigen Allgemeinerscheinungen. Solche Kom¬ 
plikationen fordern Begrenzung der Indikation: 
Lungentbc. isfmit Rücksicht auf den fast stets nega¬ 
tiven Erfolg von der Goldtherapie auszuschließen. 
Hauptanweadungsgebiet ist die Kehlkopftbc., bei 
der infiltrative Prozesse günstiger auf Gold rea¬ 
gieren als ulzeröse. Dringend zu empfehlen 
Kombination mit Röntgenbestrahlung. Dabei mög¬ 
lichst kleine tastende Dosen von Krysolgan, be¬ 
ginnend mit 0,05 g steigend bis 0,1, nur selten bis 
0,2, in Stägiger Wiederholung 1 ). — v. Hayek sah 
bei 46 mit kolloidalem Kupfer und Koüargol be¬ 
handelten Fällen von chronisch proliferierender 
Lungentbc. vom Cu keinen Erfolg, nur unange¬ 
nehme Begleiterscheinungen bei intravenöser Ein¬ 
spritzung. Kollargol war in 30 Proz. der Fälle 
erfolgreich. Indikation: chronisch proliferierende 
Proz sse, deren Fieberkurve und Sputum akute 
Mi8cbinfektionen anzeigen. Dosis: 2,2 ccm einer 
konz Lösung oder 4—5 ccm 5 proz. Lösung. Nach 
der Einspritzung (intravenös) zunächst Anstieg 
des Fiebers (Reaktionsschock), dann Absinken. 
Der gute Erfolg in einer Reihe von Fällen läßt 
das Risiko des mitunter recht unangenehmen 
Reaktionsschockes mit in Kauf nehmen, zumal 
die Kollargoltherapie eine wertvolle Bereicherung 
des sonst so wenig beeinflußbaren Indikationsge¬ 
bietes zu bedeuten scheint. (d<?.) — Grenet und 
Drouin bringen ihre Ergebnisse der Ceriumsalz- 
behajQdlung beim Menschen 2 ). Intravenös 0,08 
bis 0,1 g in wässeriger Lösung (2 proz) tägl. in¬ 
travenös, 20 Injektionen — 20 Tage Pause —, 
dann wieder 20 Injektionen. Günstige Resultate 
(auch objektive!). Besonders geeignet seien be¬ 
ginnende Lungen-, Drüsen- und Hauttbc. — Gegen¬ 
indikation bilden akut febrile Prozesse. (Dy.) 

Zur symptomatischen Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose (Holopon und Eukodal). Von Leichtweiß 
in Davos. (Ther. d. Gogenw. 1921, S. 51.) 

‘) Siehe auch S. 287. 

*' hierzu die Ergebnisse der Tierversuche, S. is:i. 

*> Zu*amnmuietziin; i. diese Hefte 1916, S. 157. ferner auch 
«lis Hef. im gi, Jahrg. 141, 548, 583. 


Holopon 3 ) erwies sich als Antidiarrhoikum bei 
akuten und chronischen Durchfällen nicht tuber¬ 
kulöser Natur der Opiumtinktur mindestens gleich¬ 
wertig, dem Pantopon überlegen, ohne unange¬ 
nehme Nebenwirkungen zu zeigen. Dosierung 
wie Tinet opii simpl Bei Phthisikern mit schwerem 
Lungen- und Kehlkopf bei und mit quälendem 
nächtlichen Hußten und Auswurf brachten 15 20 
Tropfen oder 1—2 Tabl. Holopon erhebliche 
Erleichterung für die Nacht, ebenso für die 
morgendliche Expektoration. Gewöhnung wurde 
nicht beobachtet. Eukodal bewahrt sich gut 
als Analgetikum gegen die verschiedenartigen 
Schmerzen der Phthisiker, bei Pleuritis sicca, 
Interkostalneuralgien, toxischen Gliederschmerzen, 
Dysmenorrhöe. Dosierung wie üblich. Gewöhnung 
tritt in der Regel nicht ein 1 ), doch kommt Eu- 
kodalismus vor. Die kongestiv-zerebralen Be¬ 
schwerden bei Witterungsumschlägen wurden in 
2 Fällen, in denen andere Sedativa versagt hatten, 
durch Eukodal günstig beeinflußt. {De.) 

Zur Klinik und Pathologie der Nierenerkrankungen 
im Verlaufe der Lungentuberkulose. Von Dr. O. 

Kieffer in Mannheim. (Zschr. f. Tbc. 33, 1920, 
S. 9, 65 u. 137.) — Muß und darf man vor Exstirpation 
einer tuberkulösen Niere die zurückzulassende Niere 
katheterisleren ? Von E. Joseph u. N. Kleiber. 
(M.m.W. 1921, S. 61.) — über Tuberkulose des 
Nebenhodens und ihre operative Behandlung. Von 
O. Zuckerkandl in Wien. (M.K1. 1921, S. 124.) 
Die Behandlung der Niereoleiden ist, wie Kieffer 
ausführt, in hohem Maße abhängig vom Charakter 
und der Ausdehnung des Lungenleidens. Bei fort¬ 
geschrittener Lungentbc. kommt nur symptoma¬ 
tische Behandlung in Frage. Einseitige Nierentbc. 
bei nicht fortgeschrittener Lungentbc. istr chi¬ 
rurgisch zu behandeln. Behandlung nichtspezi- 
fischer Nierenerkrankungen unterscheidet sich 
nicht wesentlich von der üblichen, doch ist jeder 
Schematismus zu vermeiden. Allgemeinzustand und 
das Grundleiden sind stets zu berücksichtigen (Dt.) — 
Nach Joseph und Kleiber ist Ureterenkathe- 
teri3mus der gesunden Niere vor Exstirpation der 
anderen, kranken Niere bei Nierentbc. nicht un¬ 
gefährlich und kann eine schleichende Infektion 
der zweiten Niere vermitteln. Positiver Tbc.-Be- 
fund im Katheterharn der zurückzulassenden Niere 
ist nicht für tuberkulöse Erkrankung der zweiten 
Niere beweiskräftig, da Bazillen von der Blase 
aus durch den Ureterkatheter verschleppt wer¬ 
den können, dadurch künstlich dem Urin bei¬ 
gemischt sind. Positiver Befund daher nicht ab¬ 
solute Kontraindikation zu operativem Vorgehen. 
Feststellung, daß die zurüokzulassende Niere 
chromozystoskopisch (Indigkarmin) gut funktio-. 
niert, soll genügen. Nur wenn Chromozystoskopie 
kein einwandfreies Resultat liefert, ist doppel¬ 
seitiger Ureterenkatheterismus anzuwenden. Bei 
nach gewiesener doppelseitiger Erkrankung ist es 
zweckmäßig, die schwerer erkrankte pyonephro- 
tische Seite zu entfernen, um die Kräfte er¬ 
schöpfende Eiterproduktion auszuschalten. (Kf.) — 
Wegen der Gefahr des Übergreifens auf die ge¬ 
sunde Seite und auf die Harnwege verwirft 
Zuckerkandl konservative Therapie bei Neben- 
hodentbc. Im Beginn der Erkrankung ist die 
Exstirpation des Nebenhodens vorzunehmen, bei 
fortgeschrittener Erkrankung: Excision des ganzen, 
kranken Gewebes. Doppelseitige Kastration ist 
zu verwerfen. In sehr schweren Fällen sind die* 
noch gesunden Reste des Testis unter die Bauch¬ 
wand zu transplantieren. (Sn.) 

2 i Siehe jedoch S. 149 und früher! 
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Einige Bemerkungen Uber Diagnose und Therapie 
der tuberkulösen Osteoarthritiden. Von E. Sorel 
in Berg s. M. (Presse med. 1921, S. 101.) 
Warnung, jede chronische Gelenkerkrankung als 
tuberkulös hinzustellen; die luetischen sind viel 
häufiger, als allgemein angenommen wird. Tuber¬ 
kulöse Gelenkerkrankungen in erster Linie all¬ 
gemein behandeln. Heliothalassotherapie 1 ). 
Kalk, Lebertran, Jod nur. wenn man sicher ist, 
daß sie der Verdauung nicht schaden. Von passiver 
Immunisierung durch Sera sah Verf. keinen Er¬ 
folg, dagegen empfiehlt er Tuberkulinkuren. Lo¬ 
kale Therapie: bei Kindern nur das Allernot¬ 
wendigste und Dringendste (meist nur Punktion), 
sonst immobilisieren, bei Erwachsenen resezieren, 
bei alten Leuten amputieren. {Dy.) 

Spirillosen. 

Über Silbersalvarsan und Sulfoxylat. Von Holten 
in Düsseldorf. (M.K1. 17, S. 255.) 

Vom Sulfoxylat wurden 8—4 ccm der fertigen 
Lösung (in Ampullen geliefert) verwandt. Verf. 
ließ zwischen zwei Injektionen 4—6—14 Tage frei, 
weil im Gegensatz zum Silbersalvarsan Depot¬ 
bildung statthat. Außer geringfügigen Nebener¬ 
scheinungen wurde ein Todesfall durch Sulfoxylat 
gesehen, bei dem freilich auch Silbersalvarsan ver¬ 
wandt worden war. Das Bild w’ar das bekannte 1 
der schweren Salvarsandermatitis. — Verf. glaubt, 
(sowohl mit Silbersalvarsan wie mit beiden Prä¬ 
paraten zusammen) bei Lues I, Wa.-R. negativ. 
Abortivheilungen erzielt zu haben. Nach Auftreten 
von Allgemeinerscheinungen ist Verf. pessimisti¬ 
scher. „Bei seronegativer Lues I ist Hg unbedingt 
überflüssig.“ (Die Behauptung müßte nun doch 
erst bewiesen werden. Ref.) (®„.) 

Ein Fall von Vaquezscher Krankheit bei einem , 
hereditär Syphilitischen. Ergebnisse der Neoarseno- i 
benzolbehandlung. Von E. Schul mann u. Weis¬ 
mann. (Arch. malad. ca*ur etc., 18. 1920, S. 354.) 
Polyglobulie bei hereditärer Syphilis wurde durch 
intravenöse Injektionen von Neoarseno benzol 
günstig beeinflußt; Zahl der roten Blutkörperchen 
von 11 Vs Millionen auf 6 Millionen. Zahl - der 
weißen durch die Behandlung nicht vermindert. <m.) 

Krankheiten der Kreislauftorgane. 

Amylnltrit und Gefäßreaktion. Von G. Richard. 
(Arch. malad, cumr etc., 18, 1920, S. 416.) j 

Beim Normalen bewirkt das Einatmen von 5 Tropfen 
Amylnitrit eine Vermehrung der Pulsschläge um 
30—40, eine Senkung des systolischen und stärkere | 
Senkung des diastolischen Blutdrucks, daher Ver- j 
größerung der Pubamplitude. Bei Sklerosen ent- j 
steht stärkere Pulsbeschleunigung, der Blutdruck ; 
senkt sich w'enig, kehrt aber langsam zur Norm | 
zurück. Bei allen Sympathikotonikern tritt 
frühzeitige und beträchtliche Pulsbeschleunigung, , 
schnelle und bedeutende Blutdrucksenkung auf, ; 
die aber in normaler Zeit zur Norm zurückkehrt, 
meist sogar auf übernormale Werte steigt. Bei ' 
Vagotonikem geringe Pulsbeschleunigung, die bald j 
auf subnormale Werte zurückkehrt. Die Senkung I 
des Blutdrucks ist gering, manchmal treten Extra¬ 
systolen auf. (M.) 

Ein Beitrag zur intravenösen Strophanthlntheraple bei I 
gleichzeitiger Digitalis an Wendung. Von W. Düll. 
(M.m.W. 1921, S. 177.) 

Gefahr einer Kumulationswirkung bei gleichzeitiger 
Verabreichung von Strophanthin und Digitalis 
scheint überschätzt zu werden. Unangenehme ' 

*) Siehe auch den Ergehn. Art. S. 1. 


Zwischenfälle beruhen wohl auf einer Überdosie¬ 
rung des Strophanthins. (Krankengeschichte eines 
Falles von akuter Herzschwäche, alle anderen 
Mittel [Kampfer, Digitalis per os und intravenös, 
! Suprarenin intravenös] versagen, 2 intravenöse 
; Strophanthininjektionen von 0,2 bzw. 0,4 mg lebens- 
, rettend.) (Kf.i 

! Wesen und Behandlung der dauernden vaskulären 
j Hypertonie. Von E. Münzer in Prag. (Ther. 
| d. Gegenw. 1920, S. 417). 

Die dauernde vaskuläre Hypertonie, die Folge 
: einer Erkrankung des Arteriolo-Kapillarsystems 
; — keine primäre Nierenerkrankung —, also eine 
i Sklerosis arteriolo-capillaris, ist durch 
I Schonung des unter erschwerten Umständen ar¬ 
beitenden Herzens, Fernhaltung aller kapillar- 
schädigenden Momente zu behandeln. (De.) . 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Die einzigartige und überragende Stellung der 
inneren „Nase“ in der menschlichen Pathologie. 

| Studie zu einem neuen System der Pathologie und 
Therapie des Mensehen. Von HansBrenke, Arzt 
in Ragnit. 27 S., 4Taf., 1 tab. Übersicht. Ragnit, 
E. Ibing, 1920. 

Es ist bekannt, daß die Nase die Veranlassung zu 
mancher Allgemeinerkrankung bietet. Das aus 
dem Rahmen des Alltäglichen fallende Büchlein 
ist merkwürdig, übertrieben, unkritisch und wird 
in ernstwissenschaftlichen Kreisen keine Zustim¬ 
mung finden. Ein näheres Eingehen auf die Ge¬ 
dankengänge hält Ref. für unnötig,. (Fo.) 

Die intratrachealen Injektionen bei Lungenaffektionen. 
Von F. Guy ot in Genf. (Bull, d’oto-rhinolaryngol. 
18, 1920, 8. 233.) — Intrabronchiale Injektionen in 
der Behandlung der Lungengangrän. Von J. Guisez. 
(Presse möd. 1921, S. 162.) 

Die für jeden praktischen Arzt nach Guyots 
Ansicht leicht auszuführende supraglottische In¬ 
jektion gibt die gleichen, guten Resultate, wie die 
nur für den Spezialisten in Frage kommenden 
subglottischen Methoden. Bei vorgezogener Zunge 
wird das Ende der Spritze nach hinten geführt, 
ohne den Zungengrund zu streifen: 1 cm vor der 
hinteren Rachenwand wird sie durch Heben der 
Hand gesenkt, so daß sie gerade über dem Kehl¬ 
kopfeingang steht. Man läßt den Patienten tief 
einatmen und spritzt dabei kräftig. (Anfänger 
spritzen die Dosis von 5 ccm nicht auf einmal, 
sondern besser in 2—3 Stößen ein.) Eingespritzt 
wird eine Aufschwemmung von Gomenol 1 ), Gua- 
jakol, Menthol usw. in Olivenöl, das mit Alkohol 
gewaschen und sterilisiert ist. Klinisch werden 
günstige Erfolge erzielt bei den Tracheitiden, 
Bronchitiden und Bronohopneumonien der Grippe, 
bei Bronchitiden infolge Gasvergiftung (5 Proz. Go- 
menolöl und 1 Proz. Guajakolöl), Trachealozaena, 
schwerem Asthma (5 Proz. Gomenolöl) und ganz be¬ 
sonders bei Lungen- und Larynxtbc.: 3—4 Wochen 
lang Injektion von täglich 5—10 ccm 5 proz. Go¬ 
menolöl bessern die Sekretion, beseitigen die sekun¬ 
däre Infektion, den Husten und das Fieber. In 
weiteren Versuchen wurde dem Gomenolöl ein 
spezifisches Tuberkulosevakzin (Bossan) zu 5 Proz. 
hinzugesetzt; der Eindruck der erzielten Resultate 
ist ein günstiger. ( Ka .) — Guisez spritzt supra¬ 
glottisch 20—25 com körperwarmer Lösung (10 
bis 20 Proz. in Gomenolöl) ein. Bei 12 Fällen 
von Lungengangrän (10 bis 24 Injektionen) gute 
Resultate, keine Zwischenfälle. (Dy.) 


i) Siehe S. 151. 
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Zur Salvarsanbehandlung der fffftigengangrän. Von 

W. Weis. (Ther. d. Gegenw. 1920, S. 423.) 
Bericht über 4 Fälle: Nur in einem ein vorüber¬ 
gehender Erfolg. Ein Versuch mit Salvarsan ist 
auf Grund der Erfolge anderer Autoren 1 ) immerhin 
anzuraten, jedoch bei 'der Bösartigkeit der Er¬ 
krankung der günstige Augenblick für die Ope¬ 
ration, die immer noch bessere Aussichten bietet, 
nicht zu verpassen. (De.) 

Die Erkrankungen der Respirationsorgane im frühen 
Kindesalter. Von A. Niemann. A. d. Säuglingsh. 
in Berlin-Halensee. (D. ui. AV. 1921. S. 182.) 

Der therapeutische Abschnitt der Abhandlung 
empfiehlt für Erkrankungen der tieferen Luftwege 
junger Kinder eine systematische Freiluftbe¬ 
handlung. Die Erfahrungen des VeYfs. reichen 
zwei Jahre zurück, sie beziehen sich auf Bronchi¬ 
tiden und Bronchopneumonien. Kinder wurden 
in den Betten, gut gewärmt und eingepackt, 
hinausgestellt, womöglich in Loggien mit Wind¬ 
schutz. Gewöhnung, schon nach kurzer Zeit, den 
ganzen Tag über im. Freien zu bleiben. Bei 
jungen Säuglingen sei bst verständlich genügend 
Wärmeflaschen! Die subjektiven Erscheinungen 
scheinen sich auffallend zu bessern. (Fr.) 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Behandlung der erkrankten Gallen wege mit inneren 
Kitteln. Von Löw in Döberitz (Allg.m.Zztfr. 1921 
S. 7). ’ 

Empfehlung des Lithionpräparates „ Liophthal u 9 ) als 
Cholagogum bei Gallensteinleiden auf Grund von 
Beobachtungen an 12 Kranken. (Aus keiner der 
7 mitgeteilten Krankengeschichten ist zu ersehen, 
wie lange Patienten rezidivfrei geblieben sind. 

Ref.) (of.j 

Rtpfafhalln als Wurmmittel. (Bemerkungen zu der 
Arbeit „Deutsche Arzneimittel“ von Prof. F üh n er, 
Zsehr. f. ärztl. Fortbild. 1920, Nr. 19.) Von Ka- 
rainer. (Ebenda 17, 1920, S. 647.) — Erwiderung. 
Von H. Führter. (Ebenda S. 647.) 

Kaminer warnt vor der Anwendung des von 
Fühner an Stelle ded. Santonins empfohlenen 
Naphthalins, weil er nach einer relativ kleinen 
Dosis von Naphthalin pur. eine Intoxikation mit 
Exitus gesehen habe. Ein anderer Todesfall nach 
Naphthalin sei vor 30 Jahren beschrieben. Füh¬ 
ner erwidert, daß die von Kam in er angeführten 
Gründe nicht davon abhalten sollten, Naphthalin 
vorsichtig zu versuchen; er halte es für weit 
weniger gefährlich als Oleum Chenopodii. Auch 
nach Dezigrammen Santonin seien schon tödliche 
Vergiftungen vorgekommen. (&.) 

Die Anwendung des Bariumsulfats bei der Behandlung 
von Magen- und Duodenalgeschwüren. Von A. 

Galambos in Budapest. (W.kl.W. 1921, S. 71.) 
An Stelle des immer noch sehr teuren Wismut 
aird zur Deckung der Geschwürsflächen Barium- 
"^Jfat empfohlen, dessen Eignung dazu aus dem 
Röntgenverfahren erkenntlich ist: es bleibt auf 
«er von der Schleimhaut entblößten Stelle längere 
«eit haften. Gaben: 5—10—20 g täglich. Wegen 
4er Gefahr der Verwechslung mit löslichen Barium¬ 
salzen besondere Vorsicht bei der Ordination: 
Rp Barii Sulfuri purissirai Merck pro Röntgen. (Or.) 


Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 


JDRexsttrpation bei perniziöser Anämie. Von 

H-Scholz. A. d. Versorgungslaz. in Königsberg 


M 

ti. 


hierzu die Orig.-Abh. in diesen Heften 1920. S. 161 
«5t. sowie die Ref. S. 211 o. 517. 

''»ammensetzung s. diese Hefte 1915. S. 85 t 


i. Pr. (D.m.W. 1921, S. 212.) — Über parenterale Be¬ 
handlung schwerer Anämien, insbesondere der per¬ 
niziösen Anämie mit kolloidaler Eisenlösung. Von 

O. Weber. A. d. med. Klinik d. städt. Kranken- 
anst. in Essen. (M,K1. 1921, S. 253.) 

Scholz berichtet über einen typischen Fall von per¬ 
niziöser Anämie, bei dem nach Erschöpfung der üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden die Milzexstirpation 
ausgeführt wurde. Die nach einer sofort danach ein- 
setzenden Blutkrise eintretende Besserung ist nicht 
von Dauer gewesen 1 ), woraus geschlossen wird, 

I daß die Milz nicht der primäre Krankheitsherd . 
ist. Die Splenektomie wird daher widerraten. (,t u .) 
— Parenterale Zufuhr kolloidaler Eisenlösung 
(Elektroferrol 8 ) förderte bei schweren sowohl se¬ 
kundären wie perniziösen Anämien die Blutneu- 
j bildung aufs kräftigste. Kontraindikationen der 
parenteralen Eisentherapie nach Weber sehr 
weit vorgeschrittene Fälle der perniziösen Anämie 
und Anämien nach Nephritiden, die zu Blut¬ 
ausscheidung im Urin neigen, dagegen sollen 
stärkere Allgemeinreaktionen (Fieber, Erbrechen, 
Knochenschmerzen), auch anfängliche, scheinbare 
Versohlimmerungen keine Gegenindikation sein. 
Bei der perniziösen Anämie kann von Dauerer- 
! folgen im Sinne einer echten Heilung jedooh nicht 
| die Rede sein. (Mehr oder weniger lange Re¬ 
missionen.) Versuch mit Elektroferrol ist zu emp¬ 
fehlen, wenn die üblichen Behandlungsmethoden, 
vor allen Dingen eine konsequente Arsenkur, nicht 
zum Ziele führen. <*/•., 

; Krankheiten de» frOhon Kindesaltwt. 

• Diagnostik der Kinderkrankheiten. Von Prof. 

E. Feer in Zürich. (Aua: Enzyklopädie d. klin. 
Med.)275S. Berlin,.7. Springer, 1921. Preis40,— M. 
Diese „Wegleitung für praktische Ärzte und Stu¬ 
dierende“ ist in knappem Stil gehalten und be¬ 
rücksichtigt sehr geschickt die Bedürfnisse des 
Praktikers. Durch die von den üblichen Lehr- 
I büehern abweichende semiotische Betrachtungs- 
i weise wird dem Leser die außerordentliche Reich- 
haltigkeit krankhafter Symptome uni 
! komplexe spezifischen Charakters bei 
krankheiten eindringlich vorgeführt und damit 
auch die Schwierigkeit ihrer sicheren Beurteilung. 
Die gewohnten Bahnen diagnostischer Überlegun¬ 
gen erhalten auch für den mit dem Stoff Ver¬ 
trauten vielfach neue, lehrreiche und reizvolle 
Streiflichter, die sehr anregen und auf eine Ver¬ 
vollkommnung des ärztlichen Blickes hinzielen. 

In hervorragender Weise wird der Text durch eine 
große Menge zum Teil einzigartiger, charakteristi¬ 
scher Abbildungen unterstützt, so daß die reiche 
I klinische Erfahrung des Verf. in der vorliegenden 
Anordnung wirkungsvoll zum Ausdruck gelangt. 
Das gilt besonders für die schwierige Diagnostik 
. der Säuglingskrankheiten, bei welcher, wie wohl 
in keinem anderen Zweige der Medizin, die Übung 
der ärztlichen Beobachtungsgabe ausschlaggebend 
ist. Soweit diese Fähigkeit überhaupt durch eine 
Anleitung in Wort und Bild gefördert werden 
kann, erfüllt das vorliegende Buch seinen Zweck 
in hohem Maße. Es regt im Gegensatz zu vielen 
jüngst erschienenen Lehrbüchern und Grundrissen 
der Kinderheilkunde zu selbständiger ärztlicher 
Fortbildung an und hat neben seiner besonderen 
Disposition des Stoffes schon dadurch eine glück¬ 
liche Sonderstellung innerhalb der pädiatrischen 
Lehrbuchliteratur. (Fr.) 

l ) Vgl. dagegen das Ref. über einen Fall mit erfolgreich 
durchgeführter Splenektomie, 5V 9 J*hriger Rezidivfreiheit in 
diesen Heften 1920, S. 316. 

*) Vgl. auch das Ref. in diesen Heften 1920. S. 510. 
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Zur Behandlung der Dyspepsien mit Larosan. Von 

C. Schaefer in Görlitz. (D.m.W. 1921, S. 99.) 
— Über infektiöse Magendarmkrankhelten. Von 
B. Grünfelder. A. d. städt. Kinderkrankenh. 
in Berlin. (Mschr. f. Kindhk. 19, 1920, 8. 224.) — 
Die Protoplasmaaktivierung bei der Atrophie der 
S&uglinge. Von H. Putzig. (A. d. Kaiserin 
Augusta Viktoriah. in Berlin-Charlotten bürg. 
(B.kl.W. 1921, S. 151.) — Proteinkörpertherapie bei 
Säuglingen (HAhnereiweiß, Frauenmilch und Aolan). 
Von E. Slawik. A.'d. deutschen Un.-Kinderklinik 
in Prag. (Jb. L Kindhlk. 94, 1921, S. 192.) 

Die Schaefer sehe Arbeit ist eine warme Empfeh¬ 
lung der Stoeltznerechen Larosanbehandlung der 
Dyspepsie des Säuglings. (Statt einer „Gabe“ Rizi¬ 
nusöl, mit der der Autor die Behandlung ein¬ 
leitete, ist sicherlich die einfache Darmspülung 
vorzuziehen, zumal Finkelstein mit Recht dar¬ 
auf aufmerksam gemacht hat, daß schwer in 
ihrer Fettoleranz geschädigte Säuglinge auf geringe 
therapeutische Gaben des Öls mit plötzlichen 
Katastrophen antworten können. Ref.) (Fr.) — 
Grünfelder hat Behandlungsversuche mit un¬ 
spezifischem Vakzin (polyval. Kolivakzin) bei 
infektiösen Magendarmerkrankungen im frühen 
Kindesalter unternommen. Typhus: 6 Fälle 
nach kürzester Zeit dauernd entfiebert; 2 mal schon 
nach 24 Stunden nach 1. Spritze, je lmal nach 3, 
4, 5 u. 6 Tagen. Nie mehr als 3 Spritzen. [Dosis 
nicht angegeben.] — Ruhr: keine bo sinnfälligen 
Resultate, wenn auch wohl nicht ohne Nutzen. — 
Im übrigen ist Therapie der enteralen Infektionen 
nur Ernährungstherapie, vor allem Vermeidung 
von Inanition, deshalb keine Schleim- u. Mehlab¬ 
kochungen. Warnung vor zu zuckerreichen 
Mischungen (v. GrÖer), um alimentäre Kompli¬ 
kationen zu vermeiden. (Dl .)— Putzig erreichte 
bei atrophischen Säuglingen durch Injektionen 
von Pferdeserum Gewichtszunahmen konstanter 
Natur, so daß Anbau von lebender Substanz an¬ 
zunehmen ist. Er hält den Effekt dieser Injek¬ 
tionen für eine „Protoplasmaaktivierung“ im Sinne 
Weichardts. Die Dosis der Injektion sei dem 
augenblicklichen Zustand des Körpers richtig an¬ 
zupassen ; bei ungeschickter Anwendung könnten die. 
dissimilatorischen Prozesse überwiegen. — Slawik 
hat 56 Säuglinge mit Hühnereiweiß (parenteral) be¬ 
handelt (septische Affoktionen der Haut) und er¬ 
hielt sehr häufig Versager, ja sogar zweimal Exa¬ 
zerbationen der septischen Prozesse mit Exitus. 
Milchinjektionen (artgleich) boten die gleiche, 
wenn auch nicht so hochgradige Unsicherheit des 
Erfolges. Dasselbe gilt aber auch für das bei 
septischen Affektionen empfohlene Aolan. (Fr.) 

Über Buttermüchwlrkung. Versuche im Kranken¬ 
bett und im Reagensglas. Von B. Leichtentritt. 
A. d. Un.-Kinderklinik in Breslau. (Jb. f. Kindhlk. 
94, 1921, S. 119.) 

Die bei der Säuglingsemährung zur Verwendung 
kommende Buttermilch hemmt im Magen die 
Kolientwicklung und ist in dieser Beziehung der 
Frauenmilch und der Eiweißmilch überlegen. Da 
ein großer Teil der Säug’ingsdyspepsien auf eine 
Aszendierung der Kolibakterien in die oberen 
Magen-Darmpartien zurückzuführen ist, sieht der 
Verf. die überraschend günstige Einwirkung der 
Buttermilch auf diese akuten Ernährungsstörun¬ 
gen der Säuglinge in der Hemmung der Kolient¬ 
wicklung in den betreffenden Abschnitten des 
Magen-Darmtraktus. Er empfiehlt infolgedessen 
in schweren Fällen eine kurze Vorbehandlung mit 
Buttermilch, bis die Eiweißmilchtherapie einsetzen 
kann. (Fr.) 


Krankheiten de« Urogenltalsystems. 

Über chirurgische Behandlung der Sehrumpfblase. Von 

A./Mayer. A. d. Un .-Frauenklinik in Tübingen. 
(Zbl. f. Gyn. 1921, S. 225.) 

Erweiterung einer tuberkulösen Schrumpfblase 
durch Implantation eines 12 cm langen ausge- 
schalteten Stückes der Flexura sigmoidea. Glatte 
Heilung. Kapazität stieg auf 100—120 ccm. (Dt.) 
Zur Frage der Behandlung des Leistenhodens. Von 
A. Brenner. (W.kl.W. 1920, S. 1062.) 
Abdominelle Verlagerung des Leistenhodens gibt 
im Vergleich zur Orchidopexie bessere Resultate 
(78 Proz. Heilungen). (Beobachtungsmaterial nur 
18 Fälle!!) Gefahr der malignen Entartung sei 
früher überschätzt worden. Orchidopexie soll auf 
Fälle beschränkt bleiben, bei denen der Samen¬ 
strang so lang ist, daß Verlagerung bequem vor¬ 
zunehmen ist. Kastration sei den Fällen mit 
Atrophie vorzubehalten. (Su.) 

HodeoelnpflanzuDg bei Prostatlsmus ? Von R o h 1 e d e r 
in Leipzig. (D.m.W. 1921, S. 185.) 

Bei der Unzuverlässigkeit der Wirkung der tieri¬ 
schen Keimdrüsenpräparate wird empfohlen, kryp- . 
torche, entfernte Menschenhoden bei Homo¬ 
sexuellen, Impotenten, Kastraten, Eunuchoiden 
und Hermaphroditen zum Zweck der Heilung zu 
implantieren. Das Verfahren könnte vielleicht 
auch ein Fortschreiten der Prostatahypertrophie 
verhüten. Praktische Erfahrungen liegen noch 
nicht vor. (j u .) 

Gonorrhöe. 

Diagnostische und therapeutische Irrtümer bei der 
gonorrhoischen Arthritis. Von H. Schlesinger. 
(Ther. d. Gegenw. 1921, 8.47.) 

Salizylate, Atophan und Antineuralgiea nutzlos. 

I Stauungsbehandlung hervorragend wirksam, 
leider wird Anwendung wegen Schmerzhaftigkeit 
; oft unterlassen. Die Stauungsbinde genügend 
lange (4—8 Std.) liegen lassen, Behandlung recht¬ 
zeitig beginnen und nicht zu früh abbrechen. 

I Phlegmonöse Formen vertragen mitunter die 
Stauung schlecht, doch ist sie auch bei ihnen stets 
i zu versuchen. Bei Gelenkfiterung Inzision und 
Entleerung. Watte- oder Gipsveroand befördern 
die Ankylosierung. Keine Immobilisierung, son¬ 
dern passive Bewegung während der Stauungsbe¬ 
handlung. Die Arthigonbehandlung (zweckmäßig 
mit der Stauung zu kombinieren) darf nicht wegen 
heftiger Lokalreaktionen, die nach 2 oder 3 Ein¬ 
spritzungen verschwinden, unterbrochen werden. 

1 Injektionen jeden 3.-4. Tag (nicht täglich.) Das 
selbe gilt für die ebenfalls recht wirksame Milch 
I therapie. (De.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstflningen. 

•Wirkt fötales Serum artfremd auf das Muttertier? 

Von Dr. E. Zweifel. A. d. Un.-Frauenklinik in 
München. München-Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
1920. Preis 14,— M. 

Eigene Versuche lassen den Verf. die Frage ver¬ 
neinen. Er nennt seine Veröffentlichung im Unter¬ 
titel „eine biologische Studie zur Aufklärung der 
Eklampsie vom Standpunkt der Anaphylaxiefor- 
Bchung“, und in der Tat ist der negative Ausfall 
seiner Versuche für pathogenetische und auch für 
therapeutische Fragen der Eklampsie von Be¬ 
deutung. (L.) 

Die Bildung der Scheide bei Vaginaldefekt. Von 

G. Schubert in Beuthen. (Zbl. f. Gyn. 1921, 
S 229.) 
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Kritische Übersicht über die seit 10 Jahren nach 
der Methode Schubert 1 ) (Bildung der neuen 
Vagina aus dem Mastdarm) operierten 33 Fälle. 
Kein Todesfall gegenüber 5 bei 33 Fällen der 
Dünndarmmethode, so daß die Methode S oh über t 
als die lebenssioherere zu betrachten ist. (Dt.) 
Ober Behandlung der Mammahypertrophie mit Rönt- 
gonitrahlen. Von A. Mayer. (Strahlenther. 12, 
1921, S. 139.) 

Mayer hat in einem Falle von Mammahyper¬ 
trophie mit direkter Röntgenbestrahlung eine 
vollständige Rückbildung erzielt, und zwar 2 mal 
bei der gleichen Patientin, einmal in der Lak¬ 
tationsperiode und einer bald darauf folgenden 
Gravidität. (Di) 

Intrauterine Cholevalip&lungen nach gynäkologischen 
Operationen. Von Walther in Gießen. (M.m.W. 
1921, 8. 107.) 

Auf Grund der keimabtötenden-und hämostypti- 
schen Wirkung werden x / 2 —l prom. Choleval- 
lösungen (50° C) zu Uterusspülungen*) naoh Abort¬ 
ausräumungen, besonders bei septischem Abortus 
empfohlen. (Dt.) 

Zur Klinik und Therapie der Extrauteringravidität. 

Von W. Rübs&men. A. d. Frauenklinik in 
Dresden. (M.m.W. 1921, S. 64.) 

In schweren Fällen Verwendung der Eigenblut- 
infnsion 8 ) intravenös mit ausgezeichnetem Erfolg. 
Bei weniger bedrohlichem Zustande intramusku¬ 
läre Anwendung. (Dt.) 

Neue Erfahrungen Aber den vereinfachten schemati¬ 
schen Dämmerschlaf In der Geburtshilfe. Von 

G. Horn. A. d. Un.-Frauenklinik in Freiburg i. Br. 
(Zbl. f. Gyn. 1921, S. 261 ) 

Obwohl bei den meisten von 336 Fällen durch die 
angewandte schematische Technik der Dämmer¬ 
schlaf erreicht wurde, haben sich doch im Ver¬ 
gleich zu den Ergebnissen früherer Arbeiten ganz 
erheblich mehr unangenehme Nebenwirkungen (er¬ 
höhte Zangenfrequenz, Verlängerung der Geburt, 
Asphyxie der Kinder) bemerkbar gemacht, deren 
Ursache in der durch die Schematisierung 4 ) sehr 
leicht eintretenden Uberdosierung des Skopolamins 
und besonders auch des Morphiums zu suchen 
ist. Einer individualisierenden Methode ist der 
Vorzug vor der rein schematischen zu geben 5 ). (Df.) 
Über den Einfluß neuerer Wehenmittel juif die Leitung 
der Geburt. Von Sachs. A. d. Krankenh. d. jüd. 
Gern, in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 53.) 
Durch rationelle Anwendung des Pituglandols sind 
die entbindenden Operationen stark einzuschrän¬ 
ken oder in ihrer Ausführung zu erleichtern. 
Durch intravenöse Pituglandolinjektion ist Zange 
oft vermeidbar, hohe Zange bzw. prophylaktische 
Wendung (verengte Becken) manchmal zu um¬ 
geben, Repositionsmanöver (Nabelschnurvorfall 
ttsw.) erleichtert. Bei Placenta praevia genügt 
oft Blasenaprengung mit Pituglandol. Bei ge¬ 
wöhnlichen wie bei habituellen Nachgeburts¬ 
blotungen oder sonstigen Störungen in der Lösung 
der Placenta und ganz besonders bei atonischen 
Blutungen nach Ausstoßung der Placenta ist in¬ 
travenös verabreichtes Pituglandol durch kein 
anderes Mittel zu übertreffen. (Ref. kann dies 
durchaus bestätigen.) Intravenöse Injektion ist 
notwendig, wenn sofort eintretende Wehenwirkung 

^Kef. diese Hefte 1911, S. 663. 

*1 Vgl. hierzu die Notiz über Uterusspülungen diese Hefte 
1980. S. 684. 

*» VgL auch die Ref. in diesen Heften 1920, S. 336 u. 422. 

4 I Ref. in diesen Heften 1919, S. 3«. 

N Vgl. auch die früheren Mitteilungen Ober die Frage, ob 
«clMMnatiiicbe oder individualisierende Methode, ref. in diesen 
Haften 1980. 9. 187. 214. 294, 465, 583. 


i erwünscht ist, sonst genügt subkutane oder intra- 
j muskuläre. Dosis 1 ccm. (Pituglandol, noch nioht 
wieder in Apotheken erhältlich, wird von den Chem. 
Werken Grenzach (Berlin, Wilhelmstraße 37/38) 
auf direkte Anfrage für Geburtshelfer geliefert.) (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

I Kryotherapie In der Dermatologie. Von M. Vignat. 
! (Presse med. 1921, S. 102.) 

| Der kohlensaure Schnee enthält kälteresistente 
Sporen; deshalb Misehen mit Azeton, bis man 
i ein breiiges Gemisch erhält, das in besonderen 
Apparaten unter Druck auf die betreffenden 
i Stellen aufgetragen wird. Druck, Temperatur und 
l Zeit sind individuell zu variieren. — Angeblich 
; Therapie der Wahl hei Lupus erythem. und 
| Naevis (bei Lupus tbo. zieht Vignat Heißluft 
vor). Gute Erfolge auch bei Gesichtsepitheliomen 
älterer Leute, seborrhoischen Ekzemen, Sykosis 
und Radiodermatitiden. 1 ) (Dy.) 

Zur Krätzebehandlung. Von O. Kiess. A. d. denn. 
Un-Klinik in Leipzig. (Derra. Wsohr. 72, 1921, 
S. 11.) ’ 

Ristin 3 ) hat sich weder in alkoholischer noch in 
wäßriger Lösung als genügend wirksam zur Ab¬ 
tötung der Krätzemilben gezeigt. Mit Perugen- 
reBorptif 3 ), das rasch eintrocknet, gut einzureiben 
ist und nicht riecht, wurden bessere Erfolge er¬ 
zielt. Das Präparat kann auch zu ambulanter 
Behandlung gut verwendet werden. (Ha) 
Pemphigusheilung durah Terpentinelnspritxungen. Von 
Brenning. (A. d. Ostkrankenh. in Berlin. 
(D.m.W. 1921, S. 187.) 

Ein Fall (in Ergänzung von zwei früher mitge¬ 
teilten) von schwerem Pemphigus universalis wird 
durch Terpentineinspritzungen geheilt. Dosierung: 
2 mal im Abstand von 2 Tagen l j. 2 ccm, 5 Tage 
später 1 ccm und dann, nachdem Rezidiv einge¬ 
treten ist, 14 Tage später nochmals 1 ccm 20proz. 
Terpentinöl. Zur Behandlung der Erosionen hat 
sich öproz. Pellidolsalbe bestens bewährt. (Ha ) 
Über Milchbehandlung bei entzündlichen Prozessen, 
speziell beim Ulcus molle. Von Bern dt. A. d. 
denn. Abtlg. d. städt. Krankenh. ,,Südufer“ in 
Berlin. (M.K1. 1921, S. 164.) 

10—15Minuten hindurch gekochte Vollmilch wurde 
bei 30 Fällen von Ulcus molle eingespritzt. Fieber 
trat auf (bis 40 °), fehlte aber zuweilen, auch bei 
gut reagierenden Fällen. Dosis: 3—10 ccm sub¬ 
kutan in den Oberschenkel verabfolgt. (Meist ge¬ 
nügten 2 Injektionen zu 6 und 10 ccm in einem 
Abstand von 3—5 Tagen.) UJcera mollia heilten 
dabei ohne Lokalbehandlung; bei Bubonen, Abs¬ 
zeßbildungen wurde oft der chirurgische Eingriff 
erspart, (je*.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über' die therapeutische Wirkung der Protelnkflrper, 
Insbesondere die Behandlung der Gelenkerkrankungen 
mit Kaseosan, Sanarthrit, Nukleinsäure u. a. Sub¬ 
stanzen. Von F. Munk. A. d. II. med. Klinik 
d. Ch'ar. in Berlin. (D. m.W. 1921, S. 119.) — Der 
elektrische Schlamm zur Behandlung des chronischen 
Gelenk- und Muskelrheumatismus. Von J. B a 1 a s s a. 
(M. Kl. 1921, S. 47.) 

Bei der frischen infektiösen Arthritis bewährte 
sich (Munk) Argoflavin am besten, es wurden 

*) Siehe auch S. 288. 

*) Monobenzoealureeeter de« Äthylenglykols (P. Bayer* Co.), 
s. die Ref. in diesen Heften 1912, S. 46; 1913, S. 513. 

*) Zusammensetzung s. diese Hefte 1919. S. 400. 
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täglich 20—40 ccm intravenös gegeben. Meist er- ' 
folgte schon nach 2—4 Injektionen Heilung. Für j 
die chronischen Formen ist die Proteinkörper- \ 
therapie am erfolgreichsten; die Wahl des Mittels j 
ist im allgemeinen belanglos, wenn nur eine J 
Fieber Wirkung erreicht wird. Es wurden deshalb j 
von Anfang an größere Dosen meist von Kaseosan j 
(3—5 ccm intravenös) gegeben mit 4 tägigen Pausen, i 
nach der dritten Injektion das Präparat gewech- 
seit, im ganzen 6—10 Einspritzungen. Bei der I 
deformierenden Arthritis der Frauen wurde mit | 
Erfolg Ovoglandol intravenös, dann intramuskulär j 
alle 2—3 Tage, im ganzen 20 Injektionen ge* 
gegeben. ( j u .) — Sohlamm wird von Balassa als 
heiße (45°) Packung auf die erkrankten Körperteile i 
gebracht Nach l / 4 ständiger Einwirkung werden 
2 Bleielektroden in den Schlamm geschoben. Eine , 
weitere Viertelstunde Einwirkung eines starken | 
farädischen Stroms. In dieser Weise wurden nach 
Bericht des Verf. über 300 Fälle von chronischem 
Gelenk- und Muskelrheumatismus der verschie¬ 
densten Art behandelt und die Mehrzahl der Kran¬ 
ken in kurzer Zeit geheilt. Ausführliche Kranken¬ 
geschichten fehlen, doch dürfte sich wohl eine 
Nachprüfung des einfachen Verfahrens empfehlen, 
da man jede wenn auch nur einigermaßen wirk¬ 
same neue Therapie der so schwer beeinfluß¬ 
baren chronischen Gelenkerkrankungen begrüßen 
wird. (Kl.) 

Zur Behandlung der Pseudoarthrosen nach Schenkel¬ 
halsfraktur. Von P. Jäuregui. (Semai 1 a möd. 
27, 1920, S. 724.) 

Zur Behandlung der Schenkelhalspseudarthrosen 
wird folgende Operation empfohlen: Vordere 
Arthrostomie zur Freilegung der Bruchstelle, Ex- 
tension mit irgendeinem Traktor (de Lambotte), 
um eine gute Stellung der Bruchstücke zu er¬ 
zielen, Schnitt über dem großen Trochanter und 
unter ständiger Kontrolle Einbohren einer Metall- 
schraube in der Richtung des Schenkelhalses.* 
Naht beider Wunden ohne Drainage, großer Gips¬ 
verband, der 60 Tage lang liegen bleibt, dann 
Gehübungen. 2 Fälle mit gutem Erfolg werden j 
beschrieben. (CH.) j 

Subluxation des Radiusköpfchens. Auf Grund des , 
Studiums von 37 Fällen. Von J. Großmann, i 
(Med. rec. 98, 1920, S. 981.) I 

Verletzung nur bei Kindern im Alter von wenigen | 
Monaten bis zu 3—5 Jahren nach geringem Trauma j 
(Zug oder Schwingen an den Handgelenken; Arm j 
hängt schlaff herab, Bewegungen werden verrnie- j 
den, Muskeln, besonders des Vorderarms, ent spannt), j 
Bei kräftiger Supination hört man ein knackendes 
Geräusch, dabei schlüpft das Köpfchen zurück 
in das Lager seines Ringknorpels und die Be¬ 
handlung ist vollendet, Nachbehandlung über¬ 
flüssig. (CH.) 

Zur Behandlung rachitischer Verkrümmungen. Von 

Brilning in Gießen. (D.m.W. 1920, S. 1438.) 
Der Springer sehe Vorschlag 1 ), nach dem die 
Diaphyse des rachitisch verkrümmten Knochens 8 ) 
aus dem Periostschlauch herausgenommen und 
mit Schraubstock und Säge in kleine 1 cm hohe 
Scheibchen zerlegt wird, birgt bei dem Zurück¬ 
bringen der Knochenscheiben und durch die Vor¬ 
bedingung einer absolut sicheren Asepsis Schwie¬ 
rigkeiten. Brüning mildert diese dadurch, daß 
er z. B. auf der Innenseite des Unterschenkels 
oben und unten an der Verkrümmung je einen 
5 cm langen Hautschnitt setzt, die Knochen¬ 
haut auftrennt und je nach Notwendigkeit an 2—3 

*) Orthopädenkongreß Dresden, 19S0. 

*) Vgl. auch die Orig.-Abb. in diesen Heften 1920. S. 4. sowie 
das Kef. 1921, 8. 60. 


Stellen mit der GigÜBäge den Knochen durch¬ 
sägt. Das Wadenbein läßt sich manuell 
biegen. (M V) 

Der Menlskussymptomenkomplex und die Luft¬ 
einblasung der Gelenke. Von J. Terracol u 
L. Colandri. (Presse m6d. 1921, S. 113.) 

Die häufigen Meniskusverletzungon des Knie 
gelenks werddh durch Lufteinblasung, ohne die 
sie kaum diagnostiziert werden können (Röntgen), 
therapeutisch nicht beeinflußt. KompreBsions- 
verbände — Ruhe — bleiben weiter Therapie der 
Wahl. (Dy.) 

Über Katophorese. Von (). Hamann. A. d. orth 
Heilanst. in Linz. (M.K1. 1921, S. 226.) 

Hamann hat chronische Arthritiden, Dupuytren - 
sche Kontraktur, Narbengeschwüre und trophische 
Uloera kataphoretischer Behandlung unterworfen 
und benutzt dabei als Anode ein lokales Bad 
oder eine aus 16 Lagen hydrophiler Gaze be¬ 
stehende Kompresse (mit einer Bindentur befestigt). 
Dip Kathode wird — ebenso hergestellt — um das 
I kranke Glied gerollt und mit heißer NaCl-Lösung 
durchtränkt. Galvanischer Strom (Pantostat). Die 
Sitzungen beginnen mit 5 Minuten, werden bis auf 
x / 9 Std. ausgedehnt, wenn möglich täglich wiederholt , 
ohne auf aktive und passive Bewegungstherapie, so¬ 
wie Wärmeapplikation zu verzichten l ). Bei Narben- 
geschwüren 3proz. OaCL-I.ösung für die Kathode. 
Für die Anode physiologische NaCl-Lösung. In 
letzter Zeit auch Anwendung bei endemisch auf- 
tretenden Skeletterkrankungen (Spätrachitis); da¬ 
bei auffallend schnelles Zurückgehen der Kalk 
losigkeit des Osteoides beobachtet. (My.) 

v 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

15 Fälle von retrogangllonärer Neurotomie bei quä¬ 
lender Trigeminusneuralgie. Von Beule in Gent. 
(Scalpel 73, 1920, S. 741.) 

Die Durchtrennung der Trigeminuswurzel ober¬ 
halb des Ganglion Gasseri verbürgt den gleichen 
Dauererfolg wie die Exstirpation des Ganglion*), 
ist aber weniger eingreifend und ungefährlicher, 
beugt außerdem durch die Erhaltung des Ganglion, 
das als trophisches Zentrum für die Hornhaut 
angesehen wird,trophischen Hornhauterkrankungen 
in weitgehendem Maße vor. Sie ist ange7eigt bei 
schweren Trigpminusneuralgien, die durch Alkohol¬ 
injektionen nicht zu beheben sind. (He.) 

Zur Behandlung von Psychosen mit" großen Ader¬ 
lässen. Von Günther in Suttrop i. Westf. (Allg. 
Zschr. f. Psych. 76, 1920, S. 320.) 

Die Kranken — 55 Geisteskranke, darunter 48 
Dementia praecox-Fälle — blieben durch Ader¬ 
lässe in der überwiegenden Mehrzahl psychisch 
völlig unbeeinflußt, einige zeigten deutliche Ver¬ 
schlechterung. Als Komp'ikation nach der Kur 
I beobachtete Verf. mehrfach ein Wiederatifflackern 
tuberkulöser Prozesse. Angesichts dieser Erfah¬ 
rungen wird vor weiteren Versuchen gewarnt. 

| Die Behandlung der Unfallneurotiker. Neurologisch- 
: psychiatrische Betrachtungen zur Neuordnung der 
| Reichsversicherungsordnung. Von F. Quensel in 
' Leipzig. (Zschr. f. d. ges. Neurol. 60, 1920, S. 77.> 

| — Die psychische Behandlung der funktionellen 
Nervenkrankheiten unter Berücksichtigung der Kriegs¬ 
erfahrungen. Von B. Saaler. (B.kl.W. 1920, 
S. 1189.) ' 

Quensel empfiehlt Mitwirkung von Vertraueue- 

1 ) Vgl. auch die Mitteilung! über Kieferkontrakturbeeinßu^unc. 
ref. S. 220. 

*) Vgl. hierzu die Ref. auf S. 28 und früher. 
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leuten der Arbeitnehmer bei der Arbeitsbehand- 
lung, Berufsberatung bzw. -Umschulung und Ar¬ 
beitsvermittlung der Unf all neurotiker im Rahmen 
einer einheitlichen, mit entsprechenden Hilfsmitteln 
auszustattenden Organisation. Den Arbeitnehmern 
ist ein Mitbestimmungsrecht bei Festsetzung des 
Schadens nnd der Rente, bei Einleitung eines 
Heilverfahrens usw. einzuräumen, andrerseits aber 
auch ein Teil der Beitrags- und Zahlungspflicht 
aufzuerlegen. Eine derartige Mitwirkung der Ver¬ 
sicherten wird deren Verständnis und Verantwor¬ 
tungsgefühl erweitern. Für die Heilbehandlung 
ist eiue Angleichung der verschiedenen Zweige 
der Sozialversicherung erstrebenswert; eine ein¬ 
fache Verschmelzung der Zweige ginge über das 
Ziel hinaus. Bei teilweiser Erwerbsbeschränkung 
empfiehlt sich statt Rente Arbeit zu vollem Lohn, 
ohne Rücksicht auf die Ursache der Erwerbs- 
beschränkung. Die Kapitalabfinduug muß obli¬ 
gatorisch gemacht und erweitert werden. Die 
schweren endogenen Neurosen sind möglichst 
frühzeitig von einer durchgreifenden Jugendfür¬ 
sorge zu erfassen. (He) — Saal er unterzieht die 
Behandlungsverfahren des Kriegs 1 ) einer scharfen 
Kritik. Methoden, die mit Überrumpelung oder 


schmerzhaften Reizen arbeiten, sind abzulehnen. 
Die vielfach sehr plumpen Suggestionsmethoden 
verdankten ihre Erfolge zum Teil Begleitumständen 
(Vorgesetztenverhä'tnis, Anwartschaft auf Kriegs¬ 
unbrauchbarkeit), die heute nicht mehr zutreffen, 
und werden den komplizierten Friedensneurosen 
nicht gerecht. Suggestion und besonders Hypnose 
appellieren an den „Wunderglauben“ und sind 
nur als unterstützende Mittel nötigenfalls heran¬ 
zuziehen. Die Grundbedingungen für Dauererfolg 
sind sorgfältige Analyse der Psychogenese, Auf¬ 
klärung, Willenserziehung. <o/.) 

Die Bedeutung der Nebennieren für die Pathogenese 
und Therapie des Krampfes. Von H. Fischer. A. d. 
psych. Klinik in Gießen. (D.m.W. 1920, S. 1437.) 
Empfehlung operativer Entfernung eines Teiles 
der Nebennierensubstanz auf Grund tierexperi¬ 
menteller Erfahrungen, nach denen die Krampf¬ 
fähigkeit des Organismus mit Reduzierung der 
Nebennierensubstanz abnimmt. Die Operation ist 
bei dein möglicherweise bestehenden Einfluß der 
Nebennieren auf das Muskelwachstum nicht vor 
dem 20. Lebensjahre des Patienten vorzuneh- 
men J ). (ju.) 


III. Prophylaxe.'JDesinfektion.. 


8»uchenv«rhlltung. 

* Der Krankheitsverlauf des Typhus, betrachtet vom 
Standpunkt der Immunitätsforschung, mit besonderer j 
Berücksichtigung der prophylaktischen Schutzlmpfun- I 
gern Von Priv.-l}oz. Dr. H. Geller in Leipzig. I 
Jeua. G. Fischer, 1920. 

Eine in vieler Beziehung recht interessante Studie, j 
die sich allerdings viel zu einseitig im wesent- | 
liehen auf eine Analyse der verschiedenartigen j 
beim Typhus zu beobachtenden Formen des Tem- \ 
peraturverlaufs stützt. Aus der Gegenüberstel- I 
lung des Typhusablaufs der Geimpften und der | 
Nichtgeimpften wird auf eine, durch Unterschiede 
im Immunitätsgrad bedingte Änderung in der 
Art der Giftbildung geschlossen, die im Prinzip j 
auch bei Nichtgeimpften vorkommt. So wird i 
ddr klassischen Verlaufsform des Typhus als sog. 1 
.Lahmungstyp“ ein sog. „Reiztyp“ mit periodisch- j 
paroxysmalem oder subchronisch - subfebrilem \ 
Fieberverlauf gegenübergestellt. Wie sehr dieser ! 
ohne große Schwierigkeit übrigens auch auf 
manche andere rezidivierende Infektionskrank- ' 
heit anwendbare Gedanke hier einseitig und j 
theoretisierend überwertet wird, zeigt u. a. die j 
Deutung des wolhynischen Fiebers als atypische * 
Typhuaform bei Geimpften!! unter Außeracht¬ 
lassung oder Verkennung der zahlreichen, dieser 
Auffassung widersprechenden klinischen, epide¬ 
miologischen und ätiologischen Tatsachen. <«/„.) | 

Ober Versuche mit Masernrekonvaleszentenserum. ! 

Von R. Dcgkwitz. A. d. Un.-Kinderklinik in j 
München. (Zschr. f. Kindhlk. 25, 1920, S. 134. — 1 
Ober Masemrekonvaleszentenserum. Von Dem sei- j 
ocu. A. d. gl. Klinik. (Ebenda 27, 1920, S. 171.) | 
Prophylaktische Injektionen mit Masernrekon¬ 
valeszentenserum hatten außerordentliche Erfolge. | 

* Jegen 200 Fälle blieben bei hoher Infekt ionsge- i 
fahr frei van Masern. Das Serum wurde von lues- j 
and tuberjtulosefreien Kindern am 7.—14. Tage I 
nach der Rekonvaleszenz durch Venenpunktion j 
gewonnen, Voraussetzung war bei der Serum- | 

* »uch 9 . 27 


gewinnung, daß keine Komplikationen der Masern - 
erkrankung Vorgelegen batten. Zur prophylak¬ 
tischen Injektion wurden meist ca. 4 ccm Serum 
verwendet, zuweilen auch größere Dosen. Die Ver¬ 
hütung der Infektion gelingt noch am 6. Tage 
der Inkubation. Als Schutzeinheit wird jene 
Serummenge bezeichnet, die ein Kind von 3 V/* Jahren 
bis zum 4. Tage der Inkubation vor der Krank¬ 
heit schützt. Sie beträgt durchschnittlich 3,5 bis 
4 ccm. Durch diese Methode der prophylaktischen 
Schutzimpfung gelingt es, eine Masernepidemie in 
Säuglingsheimen oder Spitälern sofort zum Still¬ 
stand zu bringen. (Fr.) 

Tuberkulöse Erkrankungen bei Schwestern Infolge 
von Ansteckung Im Dienst und ihre Verhütung. Von 

Dr. H. B. Brauening in Hohenkrug. (Zschr. f. 
Tbc. 33, 1921, S. 129.) 

Ansteckung der Schwestern bei Pflege Tuber¬ 
kulöser sind nicht selten und beruhen auf nicht 
genügender Schulung und unhygienischen Ein¬ 
richtungen der Krankenstation, insbesondere un¬ 
hygienischer Reinigung der Speigefäße. Isolierung 
der offenen Tuberkulösen auf besonderen Sta¬ 
tionen, Desinfektion des Auswurfs und der Spei¬ 
gefäße durch Kochen durch besonders geschultes 
Personal wird gefordert. ( ß e .) 

Desinfektion. 

Die entwicklungshemmende Wirkung von Kupfer¬ 
salzen auf Krankheit erregende Bakterien. Von 

Gr. v. Linden in Bonn. (Zbl. f. Bakt. 85, 1920, 
S. 136. — Über die bakterizide Wirkung des Urotro¬ 
pins. Von Toshirobu-Ohira. (Zbl. f. Bakt. 85, 
1920, 8. 63.) 

Die einzelnen Bakterienarten sind nach v. Linden 
sehr verschieden empfindlich gegen Cu. Der 
Tb.-B. ist in wäßriger Lösung ziemlich resistent, 
auf Eiweißnährböden aber hemmt schon eine Cu- 
Konzentration von 1:1 000 000 sein Wachstum. 
An allen anderen bisher untersuchten Bakterien 
war umgekehrt die gleiche Cu-Konzentration in 
wäßrigen Kulturen wirksamer als in Eiweißnähr- 

•i Virl hierzu <lf»* Hei. S. i;>H. 
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böden. Vorläufige Tierversuche machen es wahr¬ 
scheinlich, daß durch Vorbehandlung mit Cu- 
Salzen Sohutz gegen Paratyphuserreger erzielt 
werden kann. — Nach den Versuchen Toshirobu- 
Ohiras wirkt Urotropin an sich weder bakterizid 
noch Wachstum hemmend. 1 ) ( pj .) 

Emährungih y giene. 

• Trinkwasser und Tafelwasser. Gewinnung, Unter¬ 
suchung und Beurteilung, Statistik und Gesetz¬ 
gebung. Von Prof. Dr. L. Grünhut in München. 
Leipzig, Akad. Verl.-Ges., 1920. Preis brosch. 
36,— M. 

Eine Sonderausgabe aus dem v. Buchkaschen 
Handbuch „Das Lebensmittelgewerbe“, bildet das 
über 800 S starke Werk ein in jeder Richtung 
befriedigendes Handbuch des Trink wassere, das 
chemischen und hygienischen Gesichtspunkten 
gleichmäßig Rechnung trägt und auf eine erfreu¬ 
lich neuzeitliche Grundlage gestellt ist. (L.) 

• Die Gewürze. Ihre Herkunft, Geschichte und 
Verwendung, ihre morphologischen und chemi¬ 
schen Eigenschaften, ihre Handelssorten und 
Verfälschungen. Von Prof. Dr. E. Küster in 
Bonn. Leipzig, Akad. Verl.-Ges., 1920. Preis 
brosch. 7,50 M. 

Das im Titel gekennzeichnete Gebiet wird auf 
den 57 S. dieses S.-A. aus dem Handbuch „Das 
Lebensmittelgewerbe“ (hrsg. von v. Buchka) 
unter Beigabe von 19 Textabb. kurz, aber sehr 
brauchbar dargestellt, der spezielle Teil behandelt 
die 10 gebräuchlichsten Gewürze ieinzeln. Lite¬ 
raturzitate und ein recht ausführliches Sachregister 
gestalten das Heft besonders nützlich. &.) 
Natriumzitrat und Skorbut. Von H. K. Fab er. 
Stanford med. school, S. Francisco. (Proc. soc. exp. 
biol. a. med., 17, 1920, S. 140.) — Über die anti¬ 
skorbutische Wirkung der rohen, zermahlenen und 
ganzen Kartoffel. Von Bezssonoff. (Cpt. rend. 
seanc. acad. scienc. 172, 1921, S. 92). — Mitteilung 
über den Wert gekeimter Bohnen ln der Skorbut¬ 
behandlung und einige prophylaktische Gesichtspunkte. 
Von H. W. Wiltshire. (J. roy. army med. corps 
35, 1920, S. 469.) 

Kind 10 Monate lang mit konservierter Milch, die 
Natriumzitrat enthielt, ernährt, erwirbt schweren 
Skorbut. — Experimentell konnte dieselbe Erkran¬ 
kung bei Meerschweinchen nach 46 tägiger Verfüt- 
terung von Milch erzeugt werden, die 0,25 Proz. Na¬ 
triumzitrat enthielt, das also das „antiskorbutische 


Prinzip“, das normalerweise in geringen Mengen in 
roher Kuhmilch enthaltenjst, zerstört. (PH.) —Bezs¬ 
sonoff zeigte in Meerschweinchenversuchen bei 
Ernährung mit Hafer, Wasser und Kartoffelzugabe, 
daß die antiskorbutische Wirkung roher, geschälter, 
junger Kartoffeln mit gelblichem Fleisch vor 
Bildung einer grünen Rinde der des Kohls und 
Löwenzahns gleichkommt. Die Wirkung der zer¬ 
mahlenen Kartoffel ist, wie die des ausgepreßten 
Saftes, erheblich geringer; die des Preßrück- 
standes ganz gering. — Junge Bohnen 24 Stunden 
eingeweicht, dann 48 Stunden keimen gelassen, 
bei der Zubereitung 10 Minuten lang gekocht. 
Vergleich der Heilwirkung solcher Bohnen an 
serbischen, leicht skorbutkranken Soldaten in 
Mazedonien mit der des frischen Zitronensaftes 
ergab nach Wiltshire völlige Gleichwertigkeit. 

' Bekämpfung des Vitaminmangels in der Truppen- 
emährung muß von November bis März dauern, 
darf nicht erst beim Auftreten des ersten Skorbut¬ 
falles beginnen. Gekeimte Hülsenfrüchte (täglich 
Vio kg P ro Mann) besondere geeignet. (M.) 

| - 8ozialc Hygiene. 

| • Krankheit und Volkswohlfahrt. Von Prof. A. G o 11 - 

' stein, Dir. im preuß. Min. f. Volkswohlfahrt. 
(H. 4 d. „Wege d. Volks Wohlfahrt“.) 36 S. Berlin, 
Leipzig, Vereingg. wiss. Verl. 1929. Preis 4 M. geh. 
Ein in gutem Sinne populärwissenschaftlicher 
Aufsatz, der gerade darum auch dem jungen 
Mediziner nützlich ist, der auf der Universität 
| den sozialen Blick so leicht verliert. Go t tat ein 
! geht besonders auf die Beziehungen der sozialen 
I Verhältnisse und des Berufes zu den Krank- 
I heiten näher ein und betont das, was der alte 
Hausarzt besser kann als Klinik und Kranken- 

■ haus, daß nämlich Prophylaxe leichter und besser 
! ist als Therapie, (gö.) 

! • Gesundheitsbüchlein. Gemeinfaßl. Anleitung zur 
Gesundheitspflege. Bearb. im Reichsgesundheits- 

■ amte. 280 S. 56 Abb., 3 Tafeln. Berlin, J. Springer, 
i 1920. Preis 8,— M., geh. 12,— M. 

| Unveränderter Neudruck der 17. Ausgabe. Das 
I ausgezeichnete und höchst preiswerte Büchlein, 
das Anatomie und Physiologie des Menschen, seine 
, Lebensbedürfnisse, öffentliche und soziale Medizin, 
die Gesundheitsgefährdungen und die Grundzüge 
! der Krankenpflege recht eingehend für den Laien 
[ schildert, kann dem Arzte als Leitfaden für alle 
| einschlägigen Kurse warm empfohlen werden und 
sollte auch durch ihn bei jeder Gelegenheit in 
Laienkreisen verbreitet werden. ( l .) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretischei. 

Ober die experimentelle Pikrinsäure Vergiftung. Von 

M. Candela u. A. Fortunato. A. d. Istit. patol. 
med., un. in Neapel. (Gazz. internaz. med., chir. 
26, 1920, S. 193.) — 

Bei Kaninchen ist eß unmöglich, durch Vergiftung 
mit Pikrinsäure einen Ikterus zu erzeugen, bei 
Hunden entsteht ausschließlich hämolytischer 
Ikterus. Die Gelbfärbung der Haut beim Men¬ 
schen nach Pikrinsäure Vergiftung beruht demnach 
wahrscheinlich auch auf einer Art von hämolyti¬ 
schem Ikterus. Vielleicht spielt dabei auch eine 
Prädisposition der vergifteten Individuen zum 
Blutkörperchenzerfall eine Rolle, die nach An- 

') Vgl. dazu die Wirksamkeit der Spultprodukte z. H.das Hef. 
auf S. 87. 


□ igitized by 



sicht der Verff. häufiger ist, als gewöhnlich an¬ 
genommen wird. (M.) 


Medizinale Vergiftungen. 

Ein Fall schwerer Vergiftung durch Wismutkarbonat. 

Von V. Danulescu u. D. Simici. (Arch. malad, 
de l’appar. dig. 10, 1920, S. 684.) 

Den beiden in der Literatur bekannten Fällen 
von Vergiftung mit Wismutkarbonat Jügen Verff. 
einen dritten zu. Die Ursache der sehr seltenen 
Vergiftung, deren Symptome denen der Vergiftung 
mit den übrigen Schwermetallen gleich f«, ist ent¬ 
weder die Überführung des Karbonates im Magen 
in ein salzsaures, lösliches und resorbie *bares Salz, 
oder es sind lösliche, giftige Beimengijingen anzu- 
schuldigen. Es dürfte nur reinstes Wismut 
karbonat in den Handel kommen. 


; j I '-:!#■ n 

UIMIVE IL 




%i^iaiii&ten, Nährpräparate, Geheim mittel 


287 


Einige TMte ?pö JSrysoigÄfWtomatltf * ToulVKoh rsl 
A tL Pn^KlW^ 5« KieX {frorm/Ws^ 72, mi, 
*»•*.' 

3 falle VyfV &0äi*Ig&WsH'U^V ti ft; •;{$$$ & JJfem. der 
selben wwrf* of&ft&k? .-dM ]tfaÜ der ütvÖchsm. Dö- 
iiwmg Ale äußloemidcjs Moment 

.für die wir<i Boat^Höti iföp kariösen 

Zakustürnnferi, *AiveakirpyörfHÖe oder mangel- 
hafte Zahn- und MiindpUegys ftOge?el»en. Et* wird 
deshalb büi Krx^tigunkiimri. genau wie bei Qiipck- 
yilborhöhifcnd ittns. ^ei^^iöfce f#r nptSji 

gehalten. <ß><) - - r 

UUtendTtlaeöi^«ü6rus^ **§ trinr Ül5fu#-moU»> 
Attung mSi Xafbntefcur*, Vm Bxihvin^ (Perm, 
lVSc.hr 7*, 1921, 8 119 ) 

Kei «tzfexu Kranken, der IQ—12. VYitich.Wi mit 
ümw Ctetie molk unter Aufsicht de« Verf. 
lierumlief (ij. trat nach KarboläUuug ein Bubo 
auf, (Ein solcher Fall, in dem soviel Hdiädigün- 
gen «eit langer tot e.k^irke« dürfte doch w&%i 
bi Karholeüure nicht bohiatcn. Warum soll aber 
Tifc.hr einmal die Ätrungdie Progressierünß dfcö 
Prozesses eidkitnt t Pie fcporisUtui Verwürfe/ dte 
gegen die Kartofsaurc cd* die örümientzöndung 
pftcvotiisrgnd^ M itt ßl hier xmd rfe efhobea werden; 
mi Ref. »lebt für berechtigt, Jedes Gjeus jaolfe 
*t>D gleich tu Beginn oinigg M&fa grtöLdbch g©- 
itrr werden Dabei hat der paE »onst^e Schädi¬ 
gungen zu vermeiden auch da* Pmherlftufen ^jLn) 


Nichtmedmnate Vergiftungen. 

Über Vergiftung jnSfr Wweerglas, Ton H. EicV ; 

'hor*t {$. chV. Ki W. IV*20, S. 1081 j 
per cr^ie Fall eiltet klinmch beabachteten Ver¬ 
gift a^tg mii \VosMt;rgLas{ Put. hatte versehent¬ 
lich ungefähr 200 ccm einer ztim Eißreinlegön he 
stimmten Flü&ftigkujfc schnull getrunken. Zu sofort 
empfundenem Brennen im Munde kamen Übel¬ 
keit, KrhreßhÄ» ; Lelbachmerzen, Durchfall; im 
Krask&$hau& wurde eine leichte Verätzung de* 
Munde?, and E&cheay heisere 8tumOhe f Spuren von 
Kluf, Eiw*ib, Zucker und Azeton im Harn, leichte 
Lftukorjtoee fsstgestellf i rlabh 3 Tage Genesung 
Dfi der Harn J«auer reegieite f ist trotz der bedien 
AikaWceos der genoniroeueu Flii^igkeit ein© Mit 
beteiligung der KieselsAivre an d*jm Vergiftung*- 
häd aiiznuphfumi. tffcj , . ' 

Ültsmfionen im Mjger^öarmfeÄOfti und chronisch* 
8faiVergütung. Ym A Glaser. A. d. PoKklinik 
{. inm Kfütifch. v. A l h u (t) ii, If ir s «>)i in Perl m. 

; (BAi^ IbiHv ^ • iMi/ '•’ ’ 

Bei: chroniöeh^r Bleivc-Tgiftung komme« Uleera 
verdrieuJi oder duodeui häufig vort sie sind w&hs 
BclVfeitiiich durch ehae' Schädigung^ des Tagus durch 
das Gift (auch ohne primär-' vagotoeische Dia- 
Position) bedingt Ks kömiht nur interne Tbrsra- 
pie ttt .Betracht'; hea*mäm bewahrt hat .sich Atropin, 
das di6 Erjech'einttn^&tt-' «in- Magen wie 

die spastischen Blcikoliken des Dstrocs zu beeJu 
vermag wsb 


Spczialiräteii. Nährpräpai^te, Cifelieimiuittel, 


Anlma^a ajebe Organprlparal e 
Ihol^ß/iln, IJptfcs diesem Namvn kommt ein 
Mittel zm *Hmiiibg d^r CholeltthiaSM^ in den 
Hnndc?. das ’äfte f> als „äuiter^wöhnnch wirk^ 
*4»r hezdcböet. Über deaeeii ZusutnmonscfcKung sie 
ueb aber tmtx fmfeonrierer Änfragtf amisrdiweigt, 
Be w>ll imstande sein, die tiallonkonlirerneute 
ried^r aufzulosen. D : ClioTsapin A, -G., Bern. 

lmmii»‘V4>Urak/.$ije nach l*r<if. &*y >fnch 
hi [. tin Gomi^oh reaktiver Eiweißkvqrer, he- 
•lebend St vif j w whselprod ukl cu rersehiedciicr 

^pathogener SpaltnE;^ die sm Tierv-enjuctie eine 
'?«rvc{rtft|^n.de'. • ; .fk5öütr.wifktt«g. »ustihen, II. ein 
* henrolches lApaidgemml} äu? G»llei,. 111 
ftbfenjHvlche* 2e 1 Istoffg©miccb. Anwendungsgebiet.: 
Grippe» Gritipepneumcmi*- ri; 4oret v ) Ö. : KäIK A 
t:*<»'; AV-G^ ■ Biebrich. s-; IÖj. '• ■' : ■ , 

K rr*kaf»Ui n ^fehö P « ra » i to n U mi 11 ?<!. 

SlUgaf,j»iehe F'nra^itpw- 
Br^Aflpröparnfe: An« m•*«« wird ;-in K >rgau- 
pritpsrat bczercbueE dua so« dpt fntinjp^ der 
Adern irmgef Tihn- gg&yjmvn wixef vnd die mtur- 
Ib'heß %hr4«5tjofte deh A<k:pr> geg*« Arf &riO' 
*klcfo*e rmd derim Ker>en- und; EolgöCracbeinmig>aii 
•mrhsiK^n >oil Em Hauptbegtamifeil do» 

^bbättprhrankt vcm‘ difr amüihprti- 
ForraakTAj| M N s sai’i». Dm Mittel kommi in 
ü^>2 g ts^ßßts Üandet und soll das 
«rpr^. Prapami mup Ahv cirö? kausale fkdiand- 
l«mg det Af'efs?- 1 '^Vlcrr^v ermöglicht. O r Orgetn- 
tkfeeapej&fii^; . Nfenwnkirehen in Olden¬ 
burg. •— ‘ ' ■ . f( «gl du HypopbysemEx- 

vraki Äiu- und intermedihrem Teil 

ror, m m{ oitraitmskulareu lujeUtion. 

} — h 2 Iriächenj Örgao. I>.: Queisser & t>j. 

O m b. K.j Hamburg I9 V 
Pafti8li«j^{^fäUe-i Wwrm-, ImgezieferO 


h ?*i;f4r r *utt r'.irti,. Am/ Xr. 


mitteli Kre-ekabititi ßt.ellt, eine tlüs^ige Kj-atz- 
seife dar. die aos Beozoesänrobönzylc^te-i. 
öiurcUeüzyleQter urut Kkliaeife h^tehi. Da» 
Mittel soll werik*r .«elimicren.' .noeh dit? WatK.*h«. be- 
srhtoutzen, gwrchhtf sein mul sich Udoht auf der 
ffatir vemdben lassen D:; Adler-Apotheke >o 
Osnabrück; Mitigah Tot er dieser greulich 
geschützten Be^iehnung erscheint ein: neue* or¬ 
ganische# Schwsfolprhparat mit fest im MüWkül 
viirank-emm Schwtdel ir« dem Haudtd. .0ie. P. 
gibt- aii, iibar lAamteilmig und. ehetoiaehe Zu- 
8 amtU 0 üset.zung des Mitigul .süit. Bückpictd m‘ 
dfa tltimchfyv} fHik^nfcrecbtli'qlien: Vcrhülfnf^c <fröv 
Auslapde gegrmiil'er; keine germfju>n; Ah^Wn 
machen au können. Der OphaH an organisch 
getwindeiicui Schwefel i»^l Proz. betragen. 
Anwendungsgebiet•■{. *Kfai/-C iicbeiv f^odefmien. 
Pity rmsi?. tS'.Wrrhoe de* Kopfes Mitigal ?o!i 
dm Wasche nicht öchädigen^ voilkommen un- 
HchMlieh seiti und dabei iuveträssigsie, unfip&rß 
sifeöVe Wirkung haben. i>A-: : ff»rl.ir*öf»briken- .vonn' 
F/>edr Bayer & Co, — - VV u r in u ro m ist 

ein Mitbei Tftblett-cAf*rm Askariden urul 

Oy^'Uren. AI? ’vvjrkHajne Bxisundteür werden 
»Naphthalin und Phenhiphicha-lbiri imgögebofi, die 
Ut)UT Beigähc ci/teti geschmaekverbeBsorndon 
Stbffev yerarhöTtet worden ^md OVe Kur schreibt 
voGv TabVelten m Khidor bis txi xwei 

(Ikjueß dpaihml täglich ega Stücli, für Klrii|t4 
?;u 6 ißbren dreimal tag lieh V#A»r •• ; 

Kinder dreimal triglioh dl^i Sfpck. f\it Erwaeh- 
BCito drei mal -täglich ein bis zwei Tah?€*tti v ri zu 
Vj ’ dm Tage lang. D ; PHarmaieeV?tifeche hsdü- 
strie f>artmund*0»( in IhirtmUrid- 

I > h|*«rmfr 6 «h"hn Ör^hpri« parate ( , 

l*ido• Ifarutäram ?iehe Para' 
WuriTc, rng«'7Joi , pi j .ni)’tf el. 

Bbeiiiuak^&n -siehe Kh^nmamitf<vl . 
Bbci/niamHtel: KbeumÄkesin/ ein Heit 
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Rezepte und Technizismen. — Therapeutische Auskünfte. 


| Therapeutische 
LHalbmonatsheite. 


mittel gegen Rheumatismus, Gicht und Ischias | 
enthält laut Mitteilung der D. Terpene, Camphene, 
ätherische öle, Jod in geringen Mengen und ein 1 
Gleitmittel. Es ist eine gelbe Flüssigkeit zur ; 

äußerlichen Anwendung. D : Chem. Fabrik [ 
Dr. Ivo Deiglmayr, München 25. \ 

Schlaf- und Hernhigiingsmittel: Somnifen 
„Roche“ ist eine haltbare Lösung der Diäthyl¬ 
aminsalze der Diäthyl- und Dipropenylbarbitur- ; 
säure. Im Handel ist dieses neue Schlaf- und ! 
Beruhigungsmittel in 20proz. Lösung zur Ver¬ 
abreichung in Tropfenform sowie zur intramus¬ 


kulären oder intravenösen Injektion in Ampullen 
von 2,2 ccm. D : Hoffmann-La Roche, Basel. 

Somnifen siehe Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel. 

Syphilis- und Trippermittel: Thigan ist 
eine wässerige Lösung von Thigenolsilber und 
dient als Antigonorrhoikum. 1 ccm enthält 1 mg 
Silber 1 ). 

Thigan siehe Syphilis- und Trippermittel. 

Thigasin ist eine Thigenolsalbe für alle Indi¬ 
kationen des Thigenols in der Dermatologie und 
Gynäkologie*). 


Rezepte and Technizismen. 


Zur Nachbehandlung der mit Kohlensäure- 
scbnee angegangenen Hautleiden empfiehlt Vig- | 
nat 1 ) folgende Salbe: 

Hydrarg. oxydat. flav. 1,0 
Zinc. oxydat. 2,5 j 

Acid. salicyl. 0,1 

Vasel. flav. 15,0. 

Oder bei Wunsch nach besonderer kosmetischer 
Wirkung: ! 

Zinc. peroxydat. 3,0 ! 

Tale. 27,0 I 

Ocre rubr. 3 ) 0,7 | 

Extract. Rhiz. Geranii gutt. X. (Dy.) 

Das Tenosin 3 ), der von Fa. Bayer u. Co. synthe¬ 
tisch hergestellte Ersatz für Secale, verdient nach 
meinen Erfahrungen neben der gynäkologischen 
auch zur Bekämpfung anderer Blutungen herange¬ 
zogen zu werden. In je einem Falle von schwereren 
rezidivierenden Magenblutungen und in einem 
Falle schwerer rezidivierender Lungenblutung 
glaube ich dasselbe mit außerordentlich promptem 
Erfolg angewandt zu haben und zwar in Form der 
hypodermatischen Injektion, die im Gegensatz zu 
der Secale- usw. Injektion örtlich absolut reizlos 
verläuft. Dr. W. Bauermeister (Braunschweig). j 
Um bei Dammschutz, überhaupt bei der Geburt j 
einen Abschluß des Afters herbeizuführen, klebt ! 


1 ) Siehe das Ref. über die Arbeit de« Verf. S. 2*3. 
*) = roter Ocker = Schweieikadmium. 

*) Siehe die Notiz in diesen Metten 1920. S. 250. 


Kritz 1er *) (Gießener Frauenklinik), einen Gummi¬ 
vorhang (Handtellerteil eines alten Gummihand¬ 
schuhes) mit Maetisol auf dem ganzen Damm und 
den seitlich von ihm liegenden Gesäß- und Ober¬ 
schenkelteilen fest, so daß entleerte Stuhlmengen 
hinter diesem Vorhang nach unten gleiten, ohne 
den Damm zu verunreinigen. (Dt.) 

Zur Behandlung von Verbrennungen kommt 
L. Ymaz 2 ) auf Grund eingehender Studien zur 
Empfehlung folgender Mischung: Paraffin (Schmelz¬ 
punkt 46—52°), Vasel. liquid. 20,0, 01. olivar. 10,0, 
Gomenol 3 ) und Eucalyptol ää 0,16. Nach Säube¬ 
rung und Trocknung der Verbrennungswunde 
wird die Mischung entweder aufgesprayt oder mit 
dem Pinsel auf gestrichen, darüber YVattc- oder 
Guttaperchaverband. Es soll sehr starke Hyper¬ 
ämie eintreten, die Grundbedingung für rasche 
und verhältnismäßig schmerzlose Heilung. (CH.) 
Zur persönlichen Prophylaxe der Grippe emp¬ 
fiehlt Wolff 4 ) (Wiesbaden): 

Rp. Liqu. ammonii anisati 5,0 

Calci ohiorat. crystall. Merck 13,0 

Dionin 0,20 

Decoct. e Rad. Seneg. 13 : 250 
Syrup. aur. certic. ad 300,00 

M.D.S. dreistündi. 1 Eßl. (Ju.) 


q Mit geteilt: Zbl. f. Gyn. 1921, S. 278. 
*) Semana m6d. 27, 1920. 8. 726. 

*) Siehe die Fußnote S. 154. 

*) D.m.W. 19.1, S, 159. 


Therapeutische Auskünfte, 


Gibt es ein Mittel , das bei beginnendem Schnupfen 
angewandt diesen abzuschneiden vermag ? Ist von 
physikalischen Methoden, Wärmeapplikation, viel¬ 
leicht auch Diathermie in solchen Fällen mehr zu 
erwarten als beispielsweise von Antiphlogistica? 

Dr. Rg. in E...ch. 
Als bestes kupierendes Mittel gegen beginnenden 
Schnupfen hat sich uns in sehr vielen Fällen, 
auch bei eigener Erkrankung, die Darreichung 
von Jod 1 ) ausgezeichnet bewährt. Man ver¬ 
ordnet : 

Jod. puriss. 0,1 
Kal. jodat. 1,0 
Aq. dest. 10,0. 

Gewöhnlich äußert sich ein beginnender Schnup¬ 
fen zuerst am Abend mit vermehrter wässeriger 
>) Siehe auch das Ref. ln diesen Heften 1920. S. 360. 


Nasensekretion und Niesen. Man gibt dann so¬ 
fort von der Jodlösung 8 Tr. in einem Viertel 
Glas Wasser und läßt ein halbes Glas Wasser 
nachtrinken. In den meisten Fällen kommt der 
Schnupfen am nächsten Tage nicht 'mehr zum 
Ausbruch. Sollten die Erscheinungen am näch¬ 
sten Tage nicht vollkommen behoben sein, so gibt 
man noch 2—3 mal 5—6 Tr. von der Jodlösung 
in der gleichen Weise. Bestehen von Anfang an, 
was manchmal vorkommt, leichte subfebrile Tem- 
pe rat ur Steigerungen, Abgeschlagen heit, Kopf¬ 
schmerzen usw., so ist es zweckmäßig, gleich¬ 
zeitig mit der ersten Jodgabe 1,5—2,0 g Aspirin 
zu geben und evtl, die Joddarreichung mehrere 
Tage fortzusetzen. Von physikalischen Methoden 
usw. sieht man gewöhnlich keinen Erfolg. 

H. Koenigsfeld 
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Arsen-Strychnin-Combination 

Hervorragendes Nerventonicum für die 
subkutane Injektion. 

Vorzüge: —— 


Voll ausgenutzte Arsen-Strychninwlrfcung. 

Schmerzlose Injektion* 

Köln Knoblauchgeruch der Atmungslulft* 


Rp.: Ampullae Optarson k 1,2 ccm Nr. XII „Originalpackung Bayer“, 
cfr. Geh. Rat G. Klemperer-Berlin, „Therapie der Gegenwart“, Marz 1921. 
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Ergebnisse der Therapie. 


fAo* » 3 er cbirnrgjÄcbrn ilrtiveetilfttÄklinik m ftottitogm -U>P 
zzKt'rt: Pr (fl Dr, S.tictalj 

■tliaf Bluttransfusion. 

Von 

Dr Friedr wh Calhorn., AKsigit^ cl^r Klinik. 

Das Problem der Dl'erpilanzang leben- 
den Blutes ist schon sehr alt. Die ersfco 
sichere von einer Blutübertragung 

geht auf HiVrony üiüm ü&rdan uh. geh. 
faü>i in Pavhk zurück Sie erfolgte aller¬ 
dings ilamafa nus ethischen Gründen, um 
m ml ich &it 1 1 ich vmkobeiie junge Le ufce 
durch d<i* Blut von bravem Jünglingen zu 
fiebern. 

Erst im 10. Jahrhundert benutzte man 
die r.u wirkfah Utempeti* 

tiirchen Doch mübgühr getügnttier 

Methoden und wegen d«r Gefahren der 
Hämolyse und der Agglutination verließ 
man sie bald wieder. Man glaubte \n det 
phydologiacben KoehaafaJoKUug ein ctnfaehw 
and sir-heres'.Mitt-el' gofurnkm zü haben, um 
ein auBgcbliiivM^ GfdüBHystett* zu h 
Tätigkeit anznn^n. Von etwa 18So ab 
findet man kaiim Uödt JdltteilüsigeU ub&t 
Blut t ransfufeionwn. 

Zu Beginn des 20. Jahrhundert «$, mit 
deF Emführo tig der 'ife^&näht, Frwadht je¬ 
doch .da«' a lit Problem der ■..BltfttfnrnduMon 
dun neuem. Von Änietito ^u^gclmad, favit d 
'-•* durch U ötz und F 1 5 r ekvn I ml < i hi. 
Deufeehiml be!>a»Ut. Ww dbdk mit 
Hilfe d&r Öftfeßriahi 'fe#b :>niilich mdgbt'ly 
Blut von "Ö^fäßbahn zu GvfäÜbahn dtTekt 
und.-niunriteib&c nbcrzulcuteu. 

Inzwischen hatte inan au eil bei Tier- 
t Alimenten. den Nachweis erbracht, daß 
i. die Bluttransfusion wmfc »udiVrep ur-d 
uaehlialtiger den BluUüitafc nach mrsyhup; 
lenden Blutverlusten steigert* als dies clureji 
Cnf üsion physiologischer Kochsaklösujig U r * - 
.*:}jfaht, und 2 . heim ausgehlueetee Tier die 
Blatt raiisteidon noch -afa 4 rt«- 

seits diu /. varmgF butlö, .- 

Endlich iwlg im ^xpbpmont föp 

äaÜ die BluUmnshi^vO« 




Halanftudon es je tat 

gibt zwei . 

itt Hmh. i$31, . : 


B txi bis b ettra g un g: je nachdem than das 
Blut vorn Spender auf den Empfänger 
mittedhar oder unmitteihar ü her leitet, 
spricht man voö niner direkten oder in¬ 
direkten BlutoatöfuÄpn. > 

Bei der imlü^ ki efr BluttraivHuaion 

entnimmt, m$n ^krhh ^Ib.rlkS dan 
hiut und führt dem' Empfänger in das 
Unterbaufczedlgow —- tuib kutan, oder 

iu das Mc^kclg^chx?'- rainu Bkulti r 

oder in die Blutbalw Uhd zwar dann 

fast imnie v in die;,io't?rttyöho« 
ein. X>a die Ubei^flanzUug in den irrsten: 
beiden Fällen recht ftChöicrzbaft ,i$% (tUlfer- 
dem «iie IvesoqiHon durch den Körper da¬ 
bei sehr langsam ror sieh geht und höchst- 
ualiiAebdubeb die ciuverJoibteu Blutlcm-per. 
chcji. nur M\: eihem Teil mvd mehr oder 
wumger : vctarntert xliiv. Blutbuhn des Ump'- 
fängers erreteheii, hat jham von dfeftcn Mi*~ 
fchotleai AbktfüXd geatommert und üb^Hrä^t 
das Spcrulerhhu umriiltulbar iu den Blufa 
kTei^lÄuf d^vs Empfäugem, Mau »Berit ^ am 
^‘haeÖ^ttui untl am si» herzten derEm^ehüng 
•de’«- .Z'w ovkos: Bi.U^f l.ü ; hsi.gk 
rkng sowde schnell wirfeeme. AVr- 
fiK'hrung funktionst■ürlit-igc.r 

• Stoffträger und fe-hen*wo htigrr Ko.m* 

ph mente. Di«? Verwwhdmig venösen oder 
arteriellen Blutes liefert glei< hgiste Be^ah 
tato. Wichtie; i«t ^ über, rloß das? Speuder- 
bhiF'du«;Öefä%y,st.em des Empfängers er* 
'«•eht, bevor bs gerinnt; .Es gibt drei 
Mbgliehheiton, Blut zu übertragen, 
ohne daß,: bin>? Ö^rjmnÄn^; \ 

J. Man .spriuf das Sperulerhiufc deni 
Empfänger’ sotüvt uitraVe.?\V^ : ; eny 

2. Das Blut wird in eiocur Zusiiibdir 
iihertnunm, in Weiehein es nicht: .mehr ge- 
nonert kkpu. ovrciohi« man, indöni 

rmm dem Blut durch IfeBhnuieeeti. .den 

, 3 . Die (itfeüc 1 oder Tmdnirmmtie die 
rmt dem Blu*. tu h* ruhruo^ F-^njf < t \n*t- 
eleu. m.*l rufdliu *»h t Mmii; «>*•») »> - 

gfattet. oiler «hon Speu«|eH)tn( ynie un- 
WO&idliohy gcriminugefa;müty?>dp Siilötattf 
fa%cfügt. • ' 

Der tiFvt'o.MVg: wurde'von V, 
tdnge.'Kf hl^m.. df-r mti; der’Epdtsr ikr^. Bl u> 
düüt ff $&■ l>ür ; yrAm\Jint ivnd t dem. HhtpfüUg tü; 
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sofort intravenös injizierte. Durch schnelles 
Arbeiten vermied er die Blutgerinnung 1 ). 

Die zweite Methode, defibriniertes 
Blut zu verwenden, wurde von Eulenburg, 
Landois, Ponfick und Panum empfohlen. 

v Durch die Experimente von Arnim 
Köhler wurde die Anschauung von dem 
großen Nutzen dieser Methode stark er¬ 
schüttert. Köhler bewies durch Versuche 
an einem Kaninchen, daß nicht bloß fremd¬ 
artiges, sondern sogar eigenes, dem Ka¬ 
ninchen durch Aderlaß entzogenes, darauf 
entfasertes und wieder in die Gefäße 
zurück gebrachtes Blut in gleioher 
Weise schädlich und giftig wirken 
kann wie das fremdartige Blut. Das be¬ 
treffende Tier wurde also auf diese Weise 
durch sein eigenes Blut getötet. 

Die Köhl ersehen Versuche ergaben 
ferner: 

„1. Im defibrinierten Blute finden sich 
die fibri noplastische Substanz und das Fi¬ 
brinferment frei. Werden sie in diesem Zu¬ 
stande ins Blut gebracht, so bewirken sie 
auch innerhalb der Blutbahn im noch krei¬ 
senden Inhalte der Gefäße die Gerinnung. 

2. Alles, was innerhalb der Blutbahn 
die Blutkörperchen, an erster Stelle die 
weißen zerstört, macht die Fibringenera¬ 
toren frei, schafft einen vitalen Ferment¬ 
gehalt im Blute und bewirkt, weiterhin 
zweierlei: bei massenhafter und höchst 
akuter Auflösung der Blutkörperchen — die 
Gerinnung im Kreisläufe, bei geringerer 
weniger intensiver und umfangreicher Zer¬ 
störung — bloß eine Blutdekompensation, 
mit welcher der Organismus noch fertig 
werden kann, die er überwindet, jedoch 
nur unter Äußerung eines bestimmten Krank¬ 
heitsbildes, jenes Symptomenkomplexes, den 
schon Magendie als typisch für die Trans¬ 
fusion des defibrinierten, Panum für die 
mit fremdartigem Blute schilderte und 
welche Köhler Fermentintoxikation 
nennt.“ 

Verschiedene Autoren, unter ihnen be¬ 
sonders v. Bergmann bestätigten die Er¬ 
fahrungen Köhlers und lehnten die Trans¬ 
fusion mit defibriniertem Blute ab. Andere 
Autoren, wie Jürgensen und Rosen¬ 
berger wandten sich gegen die Köhl er¬ 
sehe Lehre. Letztere beiden Autoren haben 
bei ihren Experimenten nie ein Tier an 
Fermentintoxikation verloren. 

Die verschiedenen Ergebnisse in den 
Versuchen, die wegen der gerinnungser¬ 
zeugenden Wirkung des defibrinierten Blutes 
angestellt wurden, haben sehr viele Autoren 


*) Nach der Literatur wird diese Art der j 
Transfusion sehr selten angewandt. I 


davon überzeugt, wie esEdelber^, Schulz, 
Fuld und Morawitz in ihren Arbeiten 
vertreten, daß tatsächlich im defibri¬ 
nierten Blute ein die Gerinnung er¬ 
regender Körper vorhanden ist, wel¬ 
cher jedoch sehr labil ist und schon 
spontan nach gewisser Zeit ver¬ 
schwindet. Aus diesem Grunde ist die 
Transfusion von defibriniertem Blute 
allzu kurze Zeit nach der Entnahme 
ausgeführt, als ein gefährlicher Ein¬ 
griff anzusehen. Nach Morawitz und 
Plehn läßt man das entfaserte Blut 
1 / a Stunde bei Zimmertemperatur stehen. 
Freund verwendet das defibrinierte Blut 
erst nach Ablauf von 20 Stunden. Weber 
bewahrt es 6—24 Stunden im Eisschrank 
auf, bevor er es injiziert, Länderer ver¬ 
dünnt 1 Teil defibriniertes Blut mit 3—4 
Teilen physiologischer Kochsalzlösung. Er 
glaubt, daß das Gefäßsystem jetzt eher im¬ 
stande ist, im so vorbereiteten Blute das 
Fibrinferment eher zu neutralisieren. Mit 
den eben genannten Vorsichtsmaßregeln 
scheint man die Fermentintoxikation zu 
verhüten. Aus der Arbeit Wederhakes 
geht hervor, daß dieser das defibrinierte 
Blut stets sofort eingespritzt hat, ohne auch 
nur irgend einen Schaden dabei gesehen zu 
haben. 

Im allgemeinen wird auch diese Me¬ 
thode der Bluttransfusion wenig benutzt. 

Die 3. Möglichkeit, das Spenderblut 
dem Blutkreislauf des Empfängers einzu¬ 
verleiben, besteht schließlich darin, daß 
man alle Instrumente und Gefäße, die mit 
dem Blute in Berührung kommen, glättet. 
Entweder benetzt man die Innenfläche 
sämtlicher Gegenstände nach dem Auskochen 
und Trocknen mit sterilem, flüssigem Pa¬ 
raffin, oder man erhitzt die Glas- und 
Metallgegenstände und gießt sie mit heißem, 
verflüssigtem Festparaffin aus, wonach die 
überschüssige Flüssigkeit wieder abgegossen 
oder mit heißem Föhnluftstrom ausgeblasen 
wird. 

Von Vincent ist eine Mischung an¬ 
gegeben worden, die aus Stearin, Vaseline 
und Paraffin im Verhältnis 1:2:2 besteht. 

Nach Miller genügt eine erhebliche 
Verdünnung des zu transfundierenden Blutes 
mit Kochsalzlösung, um die Gerinnung zu 
verhüten. 

Einen bedeutenden Fortschritt für die 
indirekte Bluttransfusion bildete das von 
Hustin empfohlene neutrale Natrium¬ 
zit rat. Dieses Mittel in wäßriger Lösung 
hebt einmal sicher die .Gerinnung, und 
zwar für mehrere Tage auf und ist da¬ 
bei vollständig unschädlich. Im allge¬ 
meinen genügt ein Zusatz von 0,2 Proz. 
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zur abgelassenen Blutmenge. Klinger und 
Stierlin fanden, daß eine 2,5proz. Natri¬ 
umzitrat lösung dem menschlichen Blute 
isotonisch ist. Sie empfehlen daher, das 
durch Aderlaß gewonnene Blut am besten 
mit einer 10 fach kleineren Menge 2,5proz. 
Natriumzitratlösung zu vermengen. Einige 
Autoren benutzen die 2 proz. Lösung, W e- 
derhake z. B. die 1 proz., Weil die lOproz. 
Im großen und ganzen scheint es gleich¬ 
gültig zu sein, ob man die isotonische Lö¬ 
sung wählt oder nicht und außerdem, ob 
die Blutmischung am Schlüsse 0,2 Proz. 
Natriumzit rat enthält oder weniger. Haber¬ 
land gibt eine Methode an, wonach er 
1 proz. Natriumzitrat in 0,8 proz. Na Cl- 
Lösung verwendet. 

Wie die Versuche von Klinger, Stier¬ 
lin und Weil ergeben haben, ist die Ein-* 
führung von Natriumzitrat selbst größerer 
Mengen in die Slutbahn völlig irrelevant, 
da es sehr rasch im Körper unwirksam 
wird und nicht mehr imstande ist, das 
Kalzium des Blutes zu paralysieren. Abel¬ 
mann hat neuerdings noch zum Auskleiden 
des Infusionsgerätes eine Zitratsalbe ange¬ 
geben, die aber den Nachteil hat. daß sie 
nur schwer aseptisch gemacht werden kann. 

Biese Art der Bluttransfusion wird im 
Gegensätze zu den ersten beiden Methoden 
sehr häufig in Anwendung gebracht. 

Eine Reihe von Spritzen und Druck¬ 
apparaten, die größtenteils aus Injektions¬ 
spritzen bestehen und als Ansatz einen 
Zweiwegehahn haben, bilden den Über¬ 
gang von der indirekten zur direkten 
Bluttransfusion. Sie sind zum Teil sehr 
beliebt, weil die Injektionsspritze erlaubt, 
die zu trans fundierende Blutmenge zu 
messen. Diese Apparate werden fast aus¬ 
schließlich zur Transfusion von Vene zu 
Vene benutzt und sind von Miller, Rogge, 
Meyer und neuerdings von Oelflecker 
beschrieben. Jeger empfiehlt den Apparat 
von Curtis und David. Einige Verbrei¬ 
tung scheint auch der Oxnersche Apparat 
zu besitzen, der sich sehr leicht handhaben 
läßt 2 ). 

Die Methode der direkten Bluttrans¬ 
fusion wurde in Amerika zuerst von Crile 
1906, in Frankreich von Guillot und 
De hei ly und in Deutschland von Ender- 
len und Hotz 1907 ausgeführt. 

Die Erinnerung an die frühere Aera 

2 ) Diese Apparate sollen den Vorteil haben, 
daß bei ihnen nicht die Möglichkeit des Über¬ 
ganges Von Keimen vom Empfänger zam Spen¬ 
der besteht. Außerdem sind bei Anwendung des 
Oehleckerschen Besteckes Empfänger und Spen¬ 
der räumlich getrennt, was für die Psyche des 
Spenders von Wert sein kann. 


war etwas verblaßt und jedenfalls getrübt. 
Die Frage mußte somit von neuem an 
Tierexperimenten studiert ünd die Technik. 
geübt werden. Die Versuche von End6r- 
len und Hotz zeigten, daß es gelingt, das 
Blut von 2 Hunden vollständig zu mischen, 
indem man die Halsschlagader des Spenders 
mit derjenigen des Empfängers mittels 
Carrel-Stichscher Gefäßnaht vereint und 
rückläufig auch die Halsvene vernäht. So 
fließt das arterielle Blut immerfort in den 
Empfänger über und das venöse in den 
Spender zurück. Eine solche Parabiose läßt 
sich, ohne Vergiffcungserscheinungen tage¬ 
lang aufrecht erhalten. Von der Verwen¬ 
dung artfremden Blutes wurde nach allen 
Erfahrungen früherer Zeiten selbstverständ¬ 
lich abgesehen. Enderlen und Hotz such¬ 
ten möglichst auch nach homogenem Blut 
und wählten zu ihren Transfusionen am 
Menschen die Spender gerne unter der 
nächsten Verwandtschaft, Eltern für die 
Kinder, Söhne für die Väter, Geschwister 
untereinander. 

* Nach den neuesten Erfahrungen löst 
sich das blutsverwandte Blut in einem an¬ 
deren Wirt aber genau wie jedes andere 
nicht verwandte auf. Diese Tatsache stimmt 
mit den klinischen Erfahrungen von der 
Transplantationslehre überein: man kann z. B. 
auch nicht Thier sch sehe Läppchen vom 
Bruder auf die Schwester überpflanzen. Es 
ist deshalb ganz gleichgültig, ob man ver¬ 
wandtes qder fremdes Blut zur Transfusion 
nimmt, beide leisten genau dasselbe. Der 
Blutsverwandte wird sich höchstens leichter 
in die Rolle des Spenders finden und dem 
Empfänger angenehmer sein. Das ist aber 
von untergeordneter Bedeutung. 

Was die Technik beim Menschen an¬ 
langt, so wurde von Enderlen und Hotz 
durch direkte Gefäßnaht die Art. radialis 
des Spenders mit einer Vene der Ellen¬ 
beuge des Empfängers vereinigt. 

Bei Verwendung der Art. radialis ist 
eine Gerinnselbildung nicht immer zu 
vermeiden trotz technisch sicher durchge¬ 
führter Gefäßanastomose. Außerdem ißt die 
Art. radialis oft unerwartet klein und bei 
der Isolierung des Gefäßes tritt, auch wenn 
Adrenalin vermieden wird, häufig eine 
starke Kontraktur des Gefäßrohres ein. 
Durch diese Zusammenziehung des Gefäßes 
läßt natürlich die arterielle Stoßkraft nach 
und es kommt dadurch leicht zur Ge¬ 
rinnung. 

Die Gerinnsel, die an der Veroinigungs- 
stelle entstehen können, sind stets nur sehr 
klein. Sie finden sich in der Art. radialis 
und verraten ihre Gegenwart durch Sistieren 
der Pulsation im Stamme der Vene und 
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dadurch, daß das mit hellem Blute gefüllte 
Gefäß durch venöse Anfüllung dunkel ge- 
• färbt wird. Diese Thromben lassen sich 
durch einen leichten Fingerdruck auf die 
Nahtstelle beseitigen. Um dieselben über¬ 
haupt zu vermeiden, hat Hotz die Art. 
brachialis als Blutquelle benutzt. Man ge¬ 
winnt dadurch eine so gute Stromgeschwin¬ 
digkeit, daß eine Ansammlung von Gerinn¬ 
seln nicht auf kommen kann. Hotz hat 
nach der Transfusion in 8 Fällen die bei¬ 
den Enden der Art. brachialis wieder durch 
Gefäß naht vereinigt und konnte in den 
meisten Fällen sofort und dauernd einen 
normalen Radialispuls feststellen. 

Kann man die Gefäßnaht aus tech¬ 
nischen oder anderen Gründen nicht vor¬ 
nehmen, so darf die Art. brachialis ruhig 
unterbunden werden, weil die Aa. colla- 
teralis radialis et ulnaris' eine genügende 
Blut Versorgung garantieren 8 ). 

Die technischen Anforderungen der 
kunstgerecht ausgoführten Gefäßnaht ver¬ 
ringern sich, wenn man zur Gefäßvereini¬ 
gung Prothesen benutzt. Es sind solche 
von verschiedenen Autoren angegeben, wie 
die von Crile, Payr, Eisberg, Sorösi. 
Frank, Payr, Goebell und Poggemann 
haben paraffinierte Tiergefäße zur Zwischen¬ 
schaltung benutzt, Payr Arterien vom Kalb, 
Frank solche vom Hund und Goebell 
und Poggemann eine Kaninchenaorta. 
Metallprothesen (Silberne Röhrchen) wur¬ 
den von Carrel und Tuffier empfohlen, 
Prothesen aus Gummi von Pope und 
Eloesser. Diese letzten beiden Prothesen 
haben den Nachteil, daß man durch sie 
den Blutstrom nicht kontrollieren kann. 
Hotz hat dann als erster in Deutschland 
die Glaskanüle zur Zwischenschaltung an¬ 
gewandt. Er nahm 2 Kanülenstücke, die 
gelenkig durch ein kurzes Stück Gummi¬ 
schlauch verbunden waren. Bajonettförmige 
Glaskanülen sind von Brewer, leicht S- 
förmig gekrümmte von Pettawel und auch 
von Haberland benutzt. Sehr viele der 
eben genannten Prothesen sind nicht so 
leicht zu handhaben, wie es aus den meisten 
Beschreibungen erscheinen könnte 3 4 * ). 

Sauerbruch gibt schließlich eine Me¬ 
thode an, bei der man eine Verbindung 
der beiden Gefäße ohne Gefäßnaht und 


ohne Benutzung eines Fremdkörpers erzielt. 
Er stellt die Verbindung dadurch her, daß 
er die frei isolierte Art. radialis des Spen¬ 
ders wie eine Kanüle einfach in die Vena 
mediana cubiti hineinschiebt. Dieses Ver¬ 
fahren ist einfach und kann nach Sauer¬ 
bruchs Ansicht selbst von einem nicht 
chirurgisch geschulten Arzte ausgeführt 
werden. Gerinnselbildung beobachtete Sauer¬ 
bruch hierbei seltener als bei all den andern 
Verfahren. Diese Transfusion nach Sauer- 
bruch wird in letzter Zeit besonders von 
Wendel und Erkes empfohlen. 

Schließlich ist es notwendig, noch auf 
die Eigenbluttransfusion kurz aufmerk¬ 
sam zu machen, die von dem Leipziger 
Gynäkologen Thies angegeben wurde 6 ). 
Thies wies als Erster auf die Möglichkeit 
der Wiederinfusion des Blutes bei intraab¬ 
dominellen Blutungen hin. Diese Reinfusion 
ist möglich und von Erfolg begleitet, nach¬ 
dem zuerst eine exakte Blutstillung vorge¬ 
nommen ist. Man verfährt dann folgender¬ 
maßen: das flüssige Blut wird aus der 
Bauchhöhle herausgeschöpft, durch Mull ge¬ 
seiht und nach Thies mit physiologischer 
Kochsalzlösung oder nach Lichtenstein 
mit Ringerscher Lösung im Verhältnis 
3: 2 verdünnt und dem Patienten oder der 
Patientin wieder in eine Vene des Netzes 
oder des Armes reinfundiert. Hadjipetros 
setzt dem ausgeschöpften Blut neuerdings 
eine 2 proz. Natriumzitratlösung im Ver¬ 
hältnis 10:1 zu und Döderlein eine lproz. 
Natriumzitratlösung. 

Eine Defibrinierung soll eigentlich über¬ 
flüssig sein. Auch auf die Paraffinierung 
des Zuleitungssystems soll man verzichten 
können, da man bei dem geseihten Blut 
nie eine Neigung zu Gerinnung gefunden 
hat. Thies glaubt, daß sich das Fibrin 
offenbar in der Bauchhöhle in der Zeit bis 
zur Operation vollkommen ausscheidet. Ob 
man zur Zuleitung Spritze, Irrigator oder 
besondere Vorrichtungen benutzt, ist un¬ 
wesentlich. Lichtenstein empfiehlt, die 
Transfusion immer in die linke Armvene 
vorzunehmen wegen der weiteren Entfer¬ 
nung vom rechten Vorhof des Herzens 4 ). 

Es liegen jetzt im ganzen ca. 51 Einzel¬ 
beobachtungen (Thies 3, Lichtenstein- 
Z weif el 18, Roedeli us 12, Arnim-Stöckel 


3 ) Schöne durchspritzt, um Gerinnung und 
Thrombenbildung zu vermeiden, mittels Irrigators 
und Kanüle zeitweise von einem Seitenast aus Naht¬ 
stelle und Glaskanüle mit steriler Kochsalzlösung. 

Coenen will durch zeitweises Reiben der 
Nahtstelle zwischen den Fingern die Thrombose 
an der Nahtstelle verhüten. 

4 ) Vor der Benutzung werden sie größtenteils 

mit l 1 / 2 proz. Natriumzitratlösung ausgespritzt. 


b ) Döderlein bezeichnet diese Erfindung 
von Thies als „das Ei des Kolumbus“ in der 
Bluttransfusionsfrage. 

6 ) Sehr viele Autoren (Opitz, v. Arnim, 
Zeller u. a.) lehnen auf Grund ihrer Erfahrungen 
diese Retransfusion ab. Döderlein dagegen be¬ 
zeichnet sie in einer erst kürzlich. erschienenen 
Arbeit als ein ungefährliches und lebens¬ 
rettendes Verfahren. 
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12, Schäfer 1 und Döderlein 5) vor, wo 
die Patientinnen (es handelt sich größten¬ 
teils um Tubargraviditäten) zum Teil direkt 
moribund auf den Operationstisch kamen 
und alle mit einer einzigen Ausnahme 
durch die Reinfusion des Eigenblutes ge¬ 
rettet wurden. Bei dem vorgekommenen 
Todesfall stand die Eigenbluttrans¬ 
fusion nicht im Zusammenhang mit 
dem Tode. Die Patientin starb 3 Tage 
nach der Operation an Sepsis und Perito¬ 
nitis, wahrscheinlich ausgehend von einer 
bei der Probepunktion von der Scheide in 
die Bauchhöhle erfolgten Überführung von 
hämolytischen Streptokokken aus dem 
-Scheidensekret. 

Die bei der Transfusion entstehen¬ 
den unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen hat man bisher fast immer auf 
Hämolysine oder Agglutinine zurückgeführt 
und darum eine Vorprüfung des Blutes des 
Spenders verlangt. Bekanntlich enthält 
das Blutserum des Warmblüters 
Stoffe, welche fähig sind, einmal art- 
und körperfremde Erythrocyten auf¬ 
zulösen (Hämolyse) und auch zu leb¬ 
losen Haufen zusammenzuballen 
(Agglutination). Man hat diese Ambo¬ 
zeptoren Heterolyeine bzw. Heteroaggluti¬ 
nins genannt. Solche Fähigkeiten besitzt 
das Blutserum auch artgleichen Blutzellen 
gegenüber, so daß nian von ihnen als von 
Isolysinen und Isoagglutininen spricht. Iso- 
lysine und Isoagglutinine finden sich bei 
30 Proz. aller Menschen, es ist nach Grafe 
und Graham kein Unterschied zwischen 
Gesunden und Kranken gefunden worden. 

Ein großer Teil der Autoren fordert 
aus diesem Grunde vor der Transfusion die 
Blutuntersuchung auf Isosubstanzen, weil 
sie die Beobachtung gemacht haben, daß 
bei positivem Ausfall der Blutprobe auch 
bei der Transfusion Hämolyse aufgetreten 
ist und umgekehrt bei negativem Ausfall 
der Probe die Zeichen von Hämolyse aus¬ 
blieben. 

Klinger wendet sich energisch gegen 
diese Blutuntersuchung. Er sagt, daß die 
Forderung auf falschen Voraussetzungen be- 
nihe. Nebenbei verlangt die Untersuchung 
auf Hämolysine einen Aufschub des Ein¬ 
griffes um mindestens 2—3 Stunden, was 
unter Umständen für den Erfolg entschei¬ 
dend sein kann. 

Nach Schulz sollen die Hämolysine sehr 
häufig Vorkommen. Prüft man, wie es 
Schulz auch getan hat, in der Weise, daß 
man das Serum eines jeden Kandidaten 
mit einer Aufschwemmung gewaschener 
oder ungewaschener Erythrocyten des an¬ 
dern zusammenbringt, so kann in der Tat 


hie und da Hämolyse auftreten. Dies kann, 
wie von Düngern und Hirschfeld an 
Hunden gefunden haben, zuweilen auch 
dann beobachtet werden, wenn man Blut¬ 
körperchen eines Tieres mit seinem eigenen 
Serum zusammenbringt. v 

Diese Ansicht Schulzes und der an¬ 
deren ist für Klinger ein klarer Beweis 
dafür, daß diese Art von Hämolyse in 
vitro für die Verhältnisse in vivo gar nicht 
in Betracht kommen kann. Stellt man den 
Versuch dagegen so an, daß man das de- 
fibrinierte Blut des einen mit einer gleichen 
Menge des andern vermischt und längere 
Zeit im Brutschrank stehen läßt, so tritt 
keine Hämolyse auf. Bei 350 derart gegen¬ 
einander ausgeprobten Blutproben ist es 
Klinger auch nicht einmal gelungen, ir¬ 
gend eine deutliche Hämolyse festzustellen. 

Agglutininen begegnete Klinger bei 
dieser Versuchstechnik in vereinzelten Fällen, 
sie sind aber nach seiner Ansicht für die 
Blutübertragung bedeutungslos; denn in 
der Zirkulation wird diese Agglutination 
überhaupt nicht auftreten. Alle Aggluti¬ 
nationen brauchen Ruhe! — Tierversuche 
haben ergeben, daß man hochagglutinierende 
Seren injizieren kann, ohne die geringsten 
Erscheinungen auszulösen. 

Aus diesen Feststellungen Kl in g er s, 
worin er durch andere Autoren, neuerdings 
besonders durch Schöne bestärkt wird, 
geht hervor, daß die Agglutinationsge¬ 
fahren im allgemeinen nicht zu sehr 
zu fürchten sind. 

Viel wichtiger ist es, d. h. soweit Zeit 
und Gelegenheit vorhanden ist, daß stets 
die Wassermannsche Reaktion ange¬ 
stellt wird. 

In manchen Gegenden wird es außer¬ 
dem noch angebracht sein, sich durch ein 
einfaches ßlutpräparat zu vergewissern, ob 
nicht Malariaplasmodien im Spender¬ 
blut leben. 

Will man nun absolut Agglutination oder 
Hämolyse des Empfängerblutes durch das 
des Spenders bei biologischen Verschieden¬ 
heiten der beiden ausschließen, so hat Weil 
eine einfache Methode angegeben, wo man 
0,1 ccm des einen mit 0,9 ccm Blut des 
andern und umgekehrt eine Stunde in den 
Blutschrank stellt und dann zusieht, ob 
Hämolyse oder Agglutination in einem 
der beiden Röhrchen eingetreten ist oder 
nicht. 

Im folgenden bringe ich eine kurze Zu¬ 
sammenstellung der in der Literatur der 
letzten Jahre veröffentlichten Fälle von 
B lu t transf u si onen. 

In diese Tabelle habe ich die 100 Fälle 
Wederhakes nicht aufgenommen, da dioser 
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keine genauen Zahlen angibt, nach welcher 
Methode er die einzelnen Transfusionen aus¬ 
geführt hat. 

Aus der Tabelle geht hervor, daß die 
direkte Bluttransfusion am häufig¬ 
sten angewandt wurde, jedenfalls von 
Seiten der Chirurgen. Man hat sich davon 
überzeugt, daß die direkte unmittel¬ 
bare Transfusion, sei es durch direkte 
Übertragung von Gefäß zu Gefäß durch 
Gefäßnaht (Arterie-Vene, Vene-Vene) oder 
Bei es durch eingeführte Glaskanülen usw. 
den Vorzug vor allen anderen Me¬ 
thoden verdient. 

Als allgemeine Gesichtspunkte für die 
Indikation zur Bluttransfusion sind unge¬ 
fähr folgende auf gestellt: 

1. Alle bedrohlichen sekundären An¬ 
ämien nach großen Operationen und Ver¬ 
letzungen. Bei sekundärer Anämie, die 
durch wiederholte kleine Blutungen bedingt 
ist, führt die Transfusion zum Aufhören 
der Blutung. 

2. Blutungen der inneren Organe (aus 
Magen- und Darmgeschwüren, wo die Trans¬ 
fusion lebensrettend wirken kann), wenn 
wir auf Grund unserer Diagnose erwarten 
dürfen, daß die Quelle der Blutung be¬ 
seitigt werden kann. 

3. Blutvergiftungen, z. B. durch Gase, 
wenn eine fortdauernde schädliche Ein¬ 
wirkung nicht mehr besteht. 

4. Die Auffrischung einer krankhaften 
Blutmischung und die Heilung ihrer Folgen 
(Hämophilie, wo sie direkt spezifisch wirkt 
und für mehr oder minder lange Zeit Im¬ 
munität gegen die Wiederkehr der Blutung 
schafft). 

Die Bluttransfusion kommt nicht bei 
allen Fällen von größeren Blutverlusten in 
Frage, sondern nur bei schwerstem Kollaps 
mit Untertemperatur, allgemeiner Unruhe 
und sinkendem geringem Blutdruck. Ein 
Blutdruck unter 70 mm muß als bedroh¬ 
lieh betrachtet werden. 

Bei Sepsis hat man keinerlei Erfolge 
gesehen, bei perniziöser Anämie nur vor¬ 
übergehende (Graham). Flörcken und 
Coenen behaupten, daß die perniziöse An¬ 
ämie eine Kontraindikation für die Blut¬ 
transfusion sei, da keine Dauerwirkung er¬ 
zielt wird. 

Erschöpfungszustände, die auf Stoff¬ 
wechselstörung beruhen, toxische und in¬ 
fektiöse Eiweißzersetzungen fortschreitende 
Kachexien sind von der Bluttransfusion 
auszuschließen. 

Coenen will die vitale Bluttransfusion 
nur für Fälle bedrohlicher sekundärer An¬ 
ämie und für Patienten mit glatten Wun¬ 
den, die weder durch Blutverluste das über¬ 


pflanzte kostbare Blut des Nächsten ge¬ 
fährden noch es durch Eiterkeime zerstören. 

Schöne sagt: Bei strenger Indika¬ 
tion liefert die Bluttransfusion stets 
gute Resultate. 

Vorbedingung für den Erfolg der Trans¬ 
fusion ist eine ausgiebige Transfusion, die 
nicht zu lange nach dem Blutverlust er¬ 
folgen soll, da das Herz des ausgebluteten 
Individuums sich rasch abarbeitet, und eine 
weitere Grundbedingung ist ferner die vor¬ 
ausgegangene exakte Blutstillung und Wund¬ 
versorgung bzw. Operation, damit der Emp¬ 
fänger das Blut auch wirklich behält. 

Die zu transfundierende Blut¬ 
menge kann man bei der indirekten 
Transfusion und bei der Verwendung von 
Druck- und Spritzenapparaten messen. Sie 
richtet sich nach der Art der Er¬ 
krankung, nach dem Bedürfnis und 
nach der Indikation. Bei akuter sekun¬ 
därer Anämie können nach Hotz schon 
100 ccm ihre Wirkung tun, besser sind 
300—500 ccm und mehr. Man braucht sich 
durchaus nicht zu scheuen vor 1000 ccm 
und größeren Mengen. Für den Spender 
entsteht erst ein Naphteil, wenn man 
ihm mehr als 1400 ccm entzieht. Blut¬ 
entnahmen von 100—1200 ccm werden gut 
vertragen, wenn man eine Kochsalz in - 
fusion anschließt. Ferner muß man dem 
Betreffenden einige Tage Bettruhe gewähren, 
da leichte Ohnmacht und Blässe regel¬ 
mäßige Folgen ausgiebiger Transfusionen 
sind. 

Genügt eine Transfusion nicht, so zieht 
man anderen Tages noch einen 2. Spender 
herbei. Man kann so ohne Nachteil den Blut¬ 
gehalt des Empfängers beliebig hoch treiben. 

Zur Behandlung von chronischen 
Anämien und yon Blutkrankheiten 
wie Hämophilien, Purpura u. a. ist es zweck¬ 
mäßig, kleinere Mengen zu nehmen 
(20—50 ccm) und diese öfters zu inji¬ 
zieren. 

Schwieriger wird es, die Blutmenge bei 
der direkten Bluttransfusion zu bestimmen. 
Die überfließende Blutmenge ist abhängig 
von dem Widerstand des Gefäßrohrs, bzw. 
des zwischengeschalteten Fremdkörpers, 
dann vom Widerstand dieser Gefäß Ver¬ 
bindung, sodann von der Größe des Blut¬ 
druckes, der während der Transfusion nicht 
einmal konstant bleibt. Es sind eine ganze 
Anzahl von Methoden angegeben worden, 
um die Blutmenge bei der direkten Trans¬ 
fusion zu bestimmen, doch liefern sie alle 
ungenaue Resultate. Einleuchtend ist der 
Gedanke von Coenen, der neuerdings durch 
Zählung der Erythrocyteil nachträglich die 
transfundierte Blutmenge berechnet. 
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Das beste Verfahren aber zur Abgren¬ 
zung der BJutmenge, d. h. zur Bestimmung 
der Überleitungszeit ist unstreitig die kri¬ 
tische Beobachtung des augenblicklichen 
Erfolges der Transfusion beim Empfänger 
und des körperlichen Befindens beim Spen¬ 
der. Hotz sagt, daß das Sinken des Blut¬ 
druckes von 125 auf 100 und dann auf 
95—90 mm Hg. ein warnendes Zeichen sei. 
Coenen stellt die Indikation zum Ab¬ 
bruch der Transfusion, wenn: 1. der 
Puls beim Spender von 80 auf 120 steigt, 

2. die Kapillarröte des Gesichtes schwindet, 

3. die Atmung tief und blasend wird, und 

4. die ersten anämischen Vorboten wie 
Ohrensausen, Schwere in den Gliedern und 
Mattigkeit, sich einstellen.—Schweißausbruch 
und Erbrechen des Spenders sollen nicht 
abgewartet werden. 

Die Zeit ist kein brauchbarer Maß¬ 
stab. Die Zeitangaben in der Literatur 
für die direkte Transfusion schwanken 
zwischen 10 Minuten und 2 Stunden. 

Die Wirkung der Bluttransfusion macht 
sich schon während des Eingriffes bemerk¬ 
bar; der bei stark auegebluteten Individuen 
bestehende Sauerstpffhunger wird so¬ 
fort gemildert, der Kranke erhält eine 
wesentlich bessere Gesichtsfarbe, die 
Frequenz des Pulses sinkt von 120 auf 
100 und schließlich auf 80 und die lang¬ 
sam blasende Atmung wird tiefer und 
schneller. 

Der Hämoglobingehalt steigt nach 
Hotz von 20 Proz. auf 50 Proz. und 60 Proz., 
und die Erythrocytenanzahl von 2 auf 
4000000. Die Erfahrungen anderer Autoren 
(Coenen, Flörcken, Goebell und Pogge- 
mann, Guillot, Plehn, Schloeßmann) 
bestätigen diese Erfolge. 

Die Frage, wie lange transfundiertes 
Blut erhalten bleibt, ist nicht genau zu 
beantworten, da wir ja über die Lebens¬ 
dauer der roten Blutkörperchen noch sehr 
wenig wissen. Man nimmt 3 Wochen an. 
Der Organismus würde also 15—20 mal im 
Jahre sein gesamtes Blut regenerieren. Wenn 
diese Annahme richtig ist, dann wird na¬ 
türlich fremdes transplantiertes Blut noch 
weniger lange erhalten bleiben. 

Coenen hat festgestellt, daß das über¬ 
pflanzte Blut keine lange Lebensdauer hat. 
Die Zahl der Erythrocyten, die zunächst 
nach der Transfusion enorm steigt, geht 
bis zum Ende der ersten Woche stark zu¬ 
rück, um dann allmählich wieder zu steigen. 

Wir dürfen also bei der Bluttransfusion 
nur mit einem zeitlich beschränkten vor¬ 
übergehenden Gewinn rechnen, der aber 
genügt, über eine kurze kritische Zeit hin 
fortzukommen, dem Empfänger das Leben 


erhält und zu vermehrter sekundärer Blut¬ 
bildung führt, und das ist schließlich die 
Grundlage des Erfolges. 
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?iv rbh fco. v'boi-prWrjzöag von Blut. -Mm.W. i Große diagnostische Sckwuerigkeilen jfcön- 

l‘jj.7; Nr. 45, FdcföML Beil. 4o. neu auch noehdureh MisdiforrnenderHysterie 

. a^fuhrliebere Utemtur bei : tmd iMiepsio ontätehen. 

FrM a vol, Mottül f. Jschweis. Arzfe LUl??, Nr. $5 j Was diepafhologiHdi-aimtouiiscbe.Grund- 

.'V .. j tage der goftumen Epilepsie bctnlTl, so xnü 

[ vyir dat*tjtbe£ tiöcSj ybbr wenig unterne-ktet; 

■EpUepst«» m* N«bPi»»ifepe.' ™Vl a “ gt ; fim(len , m M ' VVr& ^ er *^f' f 

( im. Gebmh kalm ebesraogut; «rat .du; Folgt? 

*- m v ' der Kittalcbcit sein. 0ff :' luidßt tmxt bei 

.Ppuf. A, ErftaSög, iaoiJen. ; EptloptJkc’m Deg^nefAtlpBfizeu*.iRm •; oft afci&m-: 

Uoter dom Begriff Epilepsie faßte man ?ijcm. && von. älkohcdikewi ab oder von ptorn, 
früher verschiedene ' Kra-rikhtfit&bilder zu- j die iidtvinandcr verwandt waren,. Einige 
dämmen. die nur das Gemein^atue des Krampf- | ( ‘hirurjgcn. stehet» auf dem Staridpün&fc daß 
anfaJl* hatten,, Jetzt, bähen, wirxnueTrennung j jede- gem'unc"Epilepsie traumatisch bedingt 
in mehrere Gtuppeb vorgettommeu, seififam \ sei* ^mn imch ftje V erlefeung weit zurück 
wir im Krampfahfall niir eiu Symptcrm sohen, j Büge tyrui für die Cnigebang tmberoerfct Ger¬ 
das durch dfo manmgi4h%6ten Ursachen be ; sei. Sip , begründen damit ihre upe- 

dingt sein kann. Wir stelleii der genuinen | ratlve Therapie. 

Epilepsie,• iUt&i Atspfoghy wir noch lüfcbt 1 T>^ AkUuT' fies epikptischen r Jöm.dteF 


kAmnbb > die sympft>uvÄtmhc gegenüber, hei 
der im Ötdtitnsich irg&üd würi pathologischer 


ife'f titm sehr vorschiedert Neben aus- 
ge£rr%ion tonfeben tind kfomsclicm Krämp*.; 
Prozeß fth^piök iPoxuIy^e, Tumor, Gehirn- j fan der Extremitäten linden- wir kurze, 
svpiuüs, Hydfozefduvfus m dgf). Unter : kaum mit BewußUein^verhist einliergöhende 
dem Nffier k SebWUijiÄ’i^Ue^ wit hepbachten lief* oft 

sind jene^Kmupfanfatle ahgetrennh die mär ' in Tode fahrenden Status. ppiloptleu* und 
im Anschluß tin vhw Verletzung de« Oebirn»; die nur Sekunden /wiibmule Bewußtseins- 
besonders «einer umhu Ischen Begkm ent- - friibillig, die Ab*ewze, Jörnnul wir 

wickeln., hi wieder ein ganz : tm;dei»s Ge- (Thai täglich Insulte dmftroten. ein anderer 
bret gehört rfe Eeikxefitfepsie. bei der } Patient hokeomm nur in großen IntervalIon, 
Krämpfe j.'Z. B. alle 4—B Wochen, ^frien •.pefer;mehrere 

Narben m der Korpeiperipherie. vom 33arm Anfiklle. l>a da^ vielgestaltcrie Bild dm 
aus durch Farasiten »aaw. Die genulrro \ AolaJG dem Leaer }a bekannt i*t, braucli.e 
Epile^le umfaßt eine große und weher ' ich es nicht nueh näbor schildem. Ich 
nicht diiheifiicho Krankbe.itsgnippe, bm der . möchte nur noch dmiuf hinweisen, daß sich 
nur d»r*,f Krampf im Vordergrund des f»tm- | bei eüngmi Paticoten vor .dem • Anfall ein 
essee steht, da er das für Laien am meisten gewiss VovgcfhUk die Aura, ninzuf>telion 
in die Aügehi fkllfciide Symptom t&k das fyu i phngt, die es ifeip efm^gheht, ikb biuzu- 
gleich anhii deri Fathinten üö unftozud m/nffit, • netzen oder fäfch" Wg{]geföh.r3ichpr. tlurLgeinihg' 
Nach dem Ablauf des ^pifopiisehni ln- j ehifeta^Jn^ Fhr -'d^B, Krm^ken iaf dies 
kaltes hat n»an ein« geirOTft OfSt^nzifcning * yoa sehr großer B^feritung. Kanh ck*n 
vor,umelvmen gr-sachk die deshalb von IV- Anfall pdegon imftige Kvfpfehrnei^en auf- 
deutmig ;v#t r Wed man nach im ziHfCron. die den Krankeo für mehrere 

ohirurg^erm Maßnahmen erfrnlfeo hat. Bei - Stunden arbi'ilMiuTuhig uiaehen; im ^ieugen 
der tvfiüftiatwchörf EvüiepÄm sieht man ' Fnlbp kdnrimv die Pftthjuten jedoeü sofort 
sehnlich d^h Anbdl irr den MaskeIgmppen ; wn-Uar «4'brüten- Bekannt ist, 4aÜ sieh 
^ginne^, «i^ten kortikales Zontrmn der vor- uutm. denEjüiöpt-ikcujf hochintelliigenteLeute 

am ihichsten gelegenr.kt. ln •>• fitideu, ehetiHO> daß Afffosah- dm Ktüuk- 
•4pikhen nicht >jeh an Verwffiidtmgen, an- feH zur'^ Abtüduhe der Intell[geh?, und zur 
, ^;Mi.aÖ^n«k‘a . Fäljon s&lzc?n die Krämpfe ^ 'V'iiTiktüntlfgen V r erblödimg fiihrt« GWadr die 
Äüch ja fhihr ' MlÄidgrpppe:. Hin. \ psychischen Veränderungon maehen die Epi- 

#heri dinu Auf #ihh nnd.fW ’ über, deren iepGküi' für .ihre ünigebviog 8(\ unlcidigt ?f»r 
..•lokÄ'.hjj Gohiru benachbart liegt, Imd iddgyregtes Wesen, r3as zu Zomau^brüchcn 
'.-‘•iwmflctn* üp Wiüterj nw schließlich auf die sie zu einer be^Ündigün föe- 

anderc' KurpetÄ<?ite lliij^^vprmgcn (Ja ckt':? für andere. 

Das Leiden beginnt gewöhnlich in den 


»on»»eh«?r-%^§4»yj •'-^fevh r ^V?.b hntlet pinn : 
feer oft Kindojt'jüHren und -bbreitot unaufhaltsam 

• . wie Narbeu h»rt. Es kann jahieianger SfÜhstaini eltG 

da' der AlebG y m .thulou sdch BeTvisHonch,. .aber 
-; • icit hißt s'fVIt wb'ür Sjiont.i»?hoihmgitu >.nul wohl phd/t b< oV 

/pur vr'i- t-Mni'Tioiio Krä»upf«> achtet. 
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regbarkeit des Nervensystems zu dämpfen 
durch Brom, Opium und ähnliche Sedativa 
Oftmals hört man freilich von d$n Patienten 
die Klagen, daß sie durch diese Mekika- 
mente ein eingenommenes Gefühl im Kopf 
bekämen, daß sie sich bei dem Genuß nicht 
wohl fühlten. 

Schon im Altertum suchte man durch 
Operationen am Gehirn die Epilepsie zu 
heilen. In der Neuzeit hat man zuerst bei 
der traumatischen Epilepsie wieder zum 
Messer gegriffen, hat die verletzte Stelle 
freigelegt und die Verwachsungen zwischen 
Gehirn und Dura gelöst, hat Narben 
exstirpiert oder was sich sonst an patho¬ 
logischen Veränderungen fand. Nachdem 
die Krämpfe anfangs fort bleiben, sieht 
man sie aber gewöhnlich nach Monaten 
wieder auf treten. Vor dem Kriege wurde 
Wert darauf gelegt, Defekte im Schädel¬ 
dach möglichst bald knöchern zu schließen, 
da sonst mit größerer Wahrscheinlichkeit 
auf eine traumatische Epilepsie zu rechnen 
war. Die Erfahrungen des Krieges scheinen 
uns anders belehren zu wollen, gerade die 
plastisch verschlossenen Schädel gaben Anlaß 
zu Krampfanfällen. 

Daß bei der symptomatichen Epilepsie 
das Grundleiden behandelt wird, ist selbst¬ 
verständlich. Mit seiner Beseitigung ist dann 
gewöhnlich auch der Krampf geschwunden. 

Bei den nach dem Jacksonschen Typus 
verlaufenden Insulten lag es nahe, das pri¬ 
märkrampfende Zentrum zu entfernen. Fand 
man in ihm irgendwelche pathologische 
Veränderungen, so konnte man mit einer 
gewissen Sicherheit auf das Schwinden der 
Anfälle rechnen. Fanden sich dagegen 
keine sichtbaren Veränderungen, so exstir¬ 
piert e man nach Horsley aus dem primär¬ 
krampfenden Zentrum die Rindenschicht 
oder zerstörte seine Pyramidenzellen durch 
Massage (Bircher) oder durch Gefrieren¬ 
lassen (Trendelenburg). Hierdurch 
tauscht man allerdings eine Lähmung ein, 
die freilich in vielen Fällen sich zum größten 
Teil zurückbildet. Leider lehrt uns die Er¬ 
fahrung, daß auch nach der Rindenexzision 
sich die Krämpfe wieder einstellen können. 
Horsley berichtet von 18 Proz. Heilungen, 
aber Krause konnte bei 29 Patienten nur 
achtmal eine Besserung konstatieren; schon 
bestehende Verblödung bildete sich zurück. 

Kocher vertrat die Ansicht, daß der 
Krampfanfall durch eine Drueksteigerung 
im Gehirn ausgelöst werde, die durch Ver¬ 
mehrung des Liquors entstehe. Um den 
Druck auf die motorische Region zu ver¬ 
mindern, bildete er über ihr ein großes 
Knochenventil. Die Irrigkeit dieser Theorie 
wurde schon von Bier dargetan. Krause 


sah bei 24 mit dieser Dekompressivtrepa- 
nation behandelten Kranken 6 Besserungen. 
Der durch von Bramann angegebene 
Balkenstich soll auch dem besseren Abfluß 
des Liquors dienen; seine therapeutische 
Bedeutung hat sich aber als nur gering 
herausgestellt. 

Da die Ursache des epileptischen In¬ 
sultes auch in Störungen im Sympathikus¬ 
gebiet gesehen wurde, hat Alexander das 
Gangl. supremum des Sympathikus entfernt. 
Braun sah unter 9 so operierten Kranken 
3 vorübergehende Besserungen. Wegen der 
Beziehungen der Epithelkörperchen zur Te¬ 
tanie glaubte man auch in ihnen die Ur¬ 
sache der Krämpfe suchen zu müssen, ihre 
innere Sekretion wie die anderer endokrinen 
Drüsen sollte abnorm verlaufen oder falsch 
gerichtet sein. Man ist jedoch bislang zu 
keinem greifbaren Resultat gekommen. 

Der Vollständigkeit wegen sei noch er¬ 
wähnt, daß von einem Amerikaner ein 
Serum gegen Epilepsie hergestellt ist, daß 
er durch Immunisieren von Kaninchen mit 
Epileptikerblut gewonnen hat. Die Ursache 
der Krankheit soll eine unharmonische Funk¬ 
tion der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Thymus, Mamma) sein. Von 400 so Be¬ 
handelten will er 18 Proz. geheilt, 70 Proz. 
gebessert haben. 

Dies würde in kurzen Zügen ein Bild 
von dem gegenwärtigen Stande der chirur¬ 
gischen Therapie der Epilepsie sein. Wir 
müssen leider gestehen, daß wir von einer 
Heilung dieser schrecklichen Krankheit noch 
weit entfernt sind. Dabei haben wenige 
Leiden eine solche volkswirtschaftliche Be¬ 
deutung wie_ dieses. Dadurch daß die 
Kranken oft Jahre hindurch in Anstalten 
untergebracht werden müssen, daß sie nicht 
in der Lage sind, sich ihren Unterhalt selbst 
zu verdienen, daß sie beständig Aufsicht 
haben müssen, damit sie sich nicht selbst 
oder andere verletzen, erfordern sie große 
pekuniäre Opfer, die eine Familie ruinieren 
können. Unter diesen Umständen ist es mit 
Freude zu begrüßen, daß durch die Unter¬ 
suchungen von Dr. Fischer in Gießen ein 
neuer Weg gewiesen wurde, auf dem man 
vielleicht in den Krampfmechanismus ein- 
dringen und ihn beeinflussen kann. Sollte 
es gelingen, die epileptischen Krämpfe zu 
unterdrücken oder wenigstens zu vermindern, 
so wäre vieles gewonnen. Daß die 40000 
Epileptiker, die es 1907 in Preußen gab, 
geheilt werden können, wird man allerdings 
wohl nicht erwarten dürfen. 

Fischer weist darauf hin, daß es falsch 
sei, die Ursache des Krampfes ausschließ¬ 
lich im Gehirn zu suchen, es sei vielmehr 
I die Steigerung eines physiologisch vor- 
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gebrldntep Mechttni&mus, xrauilißh 

der at>r- 

i Keduktion der Nebennieren* die Parane- 


malen Muskelkoafcmktion auf einen Rdfc 
hin. E« ist demnach zu fragen, partim 
kommt 6k' einmal nur zu &&&£ Kontraktion 
eines Mu»keja, ein andermalzn ferner Numtne 1 
von ^usaruinenziehüiigen, zu hinein Krampf? j 
Wir besitzen ln der Nehennierfefdn Organ, i 
daß z«m Nfuskfd^sfetn jin Beziehung $%phl i j 
bei irmskelkraftigen lEuwmn sind die Nehme j nur nie oinscitigv Öperatipü in Frage, und 
deren großer, beim wachsenden Individuum j zwür wühlt# mh ab* teobni sehen Gründen 

die*Unke §#He. Bfcu Zugang zur Neben* 

-: V • ••'•• ’» ft 'JV - .••••-• • 'i ’ ■ _■ 1 


phyekt^mra. 

Auf Grund d er F i b eh er sehen theore- 
tichen Erw%ungifeii habe sch tnitih mr Es-' 
«ilrpÄ-tton einer .Nebenniere entschlossen. 
Da bei 'Fieren nur dfe ^ine Ncbenuifire ent* 
lernt wprdm darf a , da sonrf sehr bald der 
Tod Eintritt, so h&m auch heim Men&chen 


eberifails> Der Fin'ftüß -au f dl c Funktion 
dfer MytshUlaitir lliüi sißh nemh. leucht **r- 
kennen. So kann mfm bei eirifelner». Tü>it>n. 


uiere aidmSe ich mir tun einem Schnitt am 
Huken Hippemrmgeti unter 7m mätesohi chang 


z, B. bei Kii ui riehen, durch Amylnitril ; de^ Mug^nn irnd nach nheh des 

C 1 y<Y Ü* . l. iv! .-»*11 iVirl y-V.-T .V.-IP-V ' ■[; ir WE-iV*..! .irt »-J »4 ♦ I'» 


ßrämjpfu auslbsoni dm almr auHyeiben. 
man den Timen vorher die Nebennieren j 
exelifpt&ft hat, dB» idmfeen aber auch tim -i 
Be vrußtseinsstorung*m fort, ßxc $m:&$ die I 
Krampfe. heg]eitert. Erteilt man dein G<v ( 
hirn eines KamnnhenÄ n-wdcrhoH olektrisehö ; 
Schlage* m m cd dm Tier -krampfbereifcer* ddi, j 
auf f lth^a neuen kleinen He-k tritt jetzt keiim | 
fimzcUuckung auf. sondern om längerer | 
Krampfanfall Audi dies« 1 Krämpfe lassen ! 
sich diußlxEhtferUungder Ndhenßrerm dj$4x\ j 
drücken, Alkuhoifuttming -steigert' form* f 
die fimmpfanKpi^hbarknit der Mu^kujhtm* 
die aber duiVh Nebenliieren exst ir p&tio ti. wie¬ 
der herabgrm^zt % ird. 

Auch getobte arratorro^che. Gnindhigen I 
hat n>&r* für diese neuen TTieürfcu schon I 
gefunden Es ist bekannt, daß nach Fbw'.h- 
schneiden der t\} den glatten Muskeln hülfen- ; 
den sjuinpäthiscdieii Fasern deren .feidpk4teo | 
zwar degeneriere«, daß über die Mv^feln 1 
selbst auf Injektion von Nchemoieren^ekret 
• fHnprar.en.lm noch Ansprüchen. Map hat ak 
..'-AngriffeitnUe eine zwigchenr Ewd platte und 


Kölpm. ifaeh', . 

Bislang hübe ich .20 F&tienten operiert. 



iijör hut'B'do 1‘/.* rpm 
kmmhctirle Fuhren 
Emigrgauc UdttldiäuxKO. \oo dpö 
A)rfiin»<he*» und ' WHirihDn:. NyrvyUt^hibo 
-'i>urr .y\mp 4 i.{htnidieri IbvböcU 
$*$■ • ccgiihdrv'd ; - 

i>VfrÄiphäfptic«ii him mtTudUTiC/feMÜtid d *l>'d 

>V., r ,y* ; an, d'ö »‘hmihvib V*n\ «!••': ; V .' : ‘ ;; <- 

und." vw? r- 

bst ;-.•'••• •'*••• . d. ;; 1 • •.!:• , . • . I> 

^nd ^ixr/i; kiöjnev? j 

4chili Miisgüiuftf: wird. i>mVh- -ÄiSjffcciifd'r uhp* 
*ie» N.-kniTjicTC?» wird die ttrfvgb.ii.lv* d ."dp 

», < K* v r f> t^ td rpif 

wi 'Adötoi^i. nieht jtdlidti dm ibuddTTFi^tm.v i 
üRf»derr» auu b penpjmi , iiiBUbu'u uidu 
. ■■ •• },.p g« -ri .* fte>ü .. m i*h 

B^\regungsmG4: h mllöitj. ti K IP- 
ih’sen. pesiT;ü«;.t?u Anteil kam •■ öni» 
^4'r.Hfxn Amd ihn böeudHjr^cU diu* b jir 


tische ; Epilepsi^t einmal lag aascheinehd 
fiindcv ;'-ifi; beiden 

Fällen ccrli^Tdic Operation ergcT>nisios., fch 
fe^be /d)cr den ßmgriff <\ usgedtihrt, um die 
Oremcbder fcb era \mAiiwhm W irkung kennen 
zu Icfiicn. Bei dom vüdgc^fcaHenpn Bilde 
d.*>r Epilepsie bedarf es noch des» Zueammen- 
wirfc^n^ des Psychifticrs und dm Fhirur^en, 
um die JndikutjoTicu und Ocgcfiaozcigeü der 
NA|:,cnrdfuv!ncXH?rpat«o»i kermen m lernen. 
Die jetzigpu KcsuÜafce berechtigten aber enr 
FoitM-Uun" der Versuche. 

ßs würde zu weit führen, hierdieeim&ejnen 
cv^an bengffscldc ht ei i amageben. Deshalb sei 
nur- bemerkt, daß es- sich . m alhnr Fällen 
tun seitwero EpilcjHikeT handelte, die längere 
&it in Ah^iltcn zng$br*&ht hattrn. Bei 
den rHötstctt von ihnen batte diu medika- 
mentöse Therapie fast vollständig versagt. 
Teilwe^c huitcn •sie : 'täglich KrampfahfÄliö 
'und Ab>er<7.er». Be? einer Gruppe '/träten die 
Kmmj>fe nur tu mnnat]ichen Abständen, 
dwon ab?;r gehäuft auf. Giästa'rh^n• 'Ä';-iiij..: 
Anschluß au die .Operation niemand. \ Ge- 
schadet hat der KingiifT auch niemandem; 
Wt>der' irf eine IHiitdriicksenkung zti Aär- 
zcichmm gewesen, wiö tuun vdelleioht wegen 
der Vvrmmderün# St^prarcnins amndunen 
kohme, noch hat dm Mn^ulatur h'gbhd 
eine SchwÄQbnng erfahren Dü\S<tprütonui 
wird vor aßen Dingen cum Nebennieren- 
mark produ/icft, das Äb als chrornnflines 
Oowchc n«:.oh hü vielen Stellen im Körper 
- ftiidc’t' ffe gcrfitgo Bcdufebhin durch Flut- 
fernrrng der einpn Nultfudjb x rc Jat also ohne 
Belang. Für imsurc Dnicr^uehupgco scheint, 
besonders die Nuboniiicrcnnndp in Fnicr nt 
kommen., die Och geftnmnMmh auch nd*.b 
an au deren NU'Heu no ; Körper. nk Deo- 
zwrB<bennicieri i\dnr, Wxmu auch gkdelumtig 
no< h ÄlarlcsubsianÄ vorlrnndon i.-«.-. a!->. Br<- 
nel«entUKTtm finden. 

Was nun die Beiirteiluria doi Besult-ute 

!:: ; , o'i »♦ ■- : . • v ' . 
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anbetrifft, so muß ich die letzten 7 Fälle aus- 
scheiden, weil bei ihnen die Operation noch 
keine 12 Monate zurückliegt, man also noch 
kein vorläufiges Urteil sich bilden kann. Ferner 
scheiden die beiden oben schon erwähnten 
Fälle aus, da die traumatische Epilepsie und 
die Krämpfe nach,einer Enzephalitis nicht 
für die Operation geeignet sind oder höchstens 
vielleicht im Gemeinschaft mit einem Ein¬ 
griff am Gehirn. Ein Mißerfolg bei einem 
38jährigen Mann ist vielleicht dadurch zu 
erklären, daß es sich nach der Ansicht eines 
erfahrenen Psychiaters hier um eine IJystero- 
epilepsie handelt. Es verbleiben demnach 
10 Fälle, die man zur Beurteilung des Ope¬ 
rationsresultates heranziehen kann. Der 
erste Patient ist am 4. V. 1920 operiert 
und wesentlich gebessert worden. Ein 
52 jähriger Mann, der seit seiner Kindheit 
alle Monate an 2—3 Tagen hintereinander 
mehrere Anfälle bekam, ist vollständig un¬ 
beeinflußt geblieben. Ein 21 jähriger Kranker, 
der täglich mehrere Anfälle bekam, ist trotz 
anstrengender Arbeit und ohne daß er jetzt 
irgendwelche Medikamente nimmt, vollstän¬ 
dig von seinen Anfällen befreit worden. Ein 
zweiter Patient, der trotz Luminal wöchent¬ 
lich mehrere Insulte bekam und besonders 
nachts schwere Anfälle hatte, ist bislang ver¬ 
schont geblieben. Freilich liegt in diesem 
Fall die Operation erst 9 Wochen zurück. 
Bemerkenswert ist 1 aber, daß der vorher 
sehr aufgeregte Patient viel ruhiger geworden 
ist. Alle übrigen Kranke weisen eine Besse¬ 
rung auf. Die Art der Änderung des Zu¬ 
standes gegen früher ist nun sehr verschieden. 
Fast immer schwindet das aufgeregte Wesen 
und der zu Jähzorn neigende Charakter 
wird ruhiger, ohne jedoch zu einem patho¬ 
logischen Phlegma umzuschlagen. Die meisten 
Patienten berichten, daß sie sich freier im 
Kopfe fühlen, daß sie nicht mehr soviel 
von Kopfschmerz geplagt würden. Die 
Arbeitsfreude wächst, der Lebensüberdruß, 
der sich leicht bei Epileptikern besserer 
Kreise bemerkbar macht, schwindet. Von 
den Angehörigen wird uns oft versichert, 
wie sie schon kurz nach der Operation eine 
Zunahme der Intelligenz bemerken. Diese 
Änderung geht manchmal so schnell vor sich, 
daß man sie schon wenige Tage nach der 
Operation beobachten kann. 

Was nun die Krampfanfälle selbst an¬ 
betrifft, so ist die augenfälligste Wirkung 
bei jenen Kranken zu sehen, die täglich 
Anfälle hatten. Fast ausnahmslos bleiben 
die Krämpfe sofort weg, um freilich bei 
einigen nach kürzerer oder längerer Zeit 
wiederzukehren, allerdings dann in anderer 
Form. Die Intervalle werden länger oder 
aber die einzelnen Anfälle dauern kürzere 


Zeit. So hatte ein Kranker alle Monate 
4—5 schwerste Anfälle hintereinander von 
je 20 Minuten Dauer; jetzt bekommt er 
auch noch monatlich eignen kurzen Anfall 
von wenigen Minuten. Während er früher 
nach den Anfällen stundenlang ruhen mußte, 
kann er jetzt sofort seine Arbeit wieder auf¬ 
nehmen. Wo früher tonische und klonische 
Krämpfe auftraten, kommen jetzt nur kurze 
Schwindelanfälle. Einmal sah ich, daß dem 
Anfall jetzt eine lange Aura vorhergeht, 
die es dem Kranken ermöglicht, sich hin¬ 
zusetzen oder sich von der Straße fort in 
ein Haus zu begeben. Für den Patienten 
ein großer Vorteil! Erst schien es, als ob 
die Absenzen am wenigsten beeinflußt wür¬ 
den. Die Nachfrage aber bei den zuerst 
Operierten zeigt uns, daß im Laufe der Zeit 
auch diese zurückgehen und seltener werden. 
So wurde ein 17 jähriger Schüler operiert, 
der am Tage bis zu 20 Absenzen hatte, 
trotzdem er täglich 0,2 Luminal nahm. 
Jetzt hat er ohne Luminal täglich 2—3 
leichte Absenzen; bei 0,05 Luminal iBt er 
vollständig anfallsfrei. 

Wenn demnach die absoluten Heilungen 
auch noch gering sind, sp ist die Zahl der 
Besserungen groß. Es muß auch noch be¬ 
merkt werden, daß diese Erfolge zu ver¬ 
zeichnen sind, trotzdem kein Medikament 
genommen wird, während vorher die Krämpfe 
auftraten trotz aller internen Behandlung. 
Es gelingt also jetzt, die Patienten anfalls¬ 
frei zu bekommen dadurch, daß man noch 
kleine Brom- oder Luminalgabe verabreicht. 
Die Briefe der Patienten und ihrer An¬ 
gehörigen versichern mir immer, daß sie 
mit dem Erfolg der Operation zufrieden 
sind. Hierfür ist auch wohl der beste Be¬ 
weis der, daß sie mir immer Leidensgefährten 
zuschicken. 

Es sei hier nochmals darauf hingewiesen, 
daß durch die Entfernung der Nebenniere 
keine Heilung der Epilepsie erreicht wird, 
sondern daß wir damit nur ein Symptom 
beseitigen wollen, das allerdings für die 
Kranken das quälendste ist und sie aus 
der menschlichen Gesellschaft ausschließt. 

Es wäre noch die Frage zu erörtern, 
ob nicht später ein Rezidiv zu befürchten 
ist. Dies läßt sich natürlich nicht von der 
Hand weisen. Wird durch die Fortnahme 
der einen Nebenniere nicht die andere hyper¬ 
tropheren? Bei wachsenden Tieren tritt dies 
ein. Deshalb scheint es mir geraten, die 
Operation erst auszuführen, wenn das Wachs¬ 
tum im großen und ganzen abgeschlossen ist. 
Absolute Mißerfolge sind wohl darauf zurück¬ 
zuführen, daß sich im Körper noch Beineben¬ 
nieren und Beizwischennieren* befinden. 
Ob man in solchen Fällen es vielleicht ver- 
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8uohen soll, von der rechten Nebenniere 
noch einen Teil zu entfernen, was man, nach 
Tierversuchen zu schließen, gefahrlos tun 
kann, das muß erst weitere Erfahrung lehren. 
Daß nach dem Abschluß des Wachstums 
die rechte Nebenniere sich vergrößert, ist 
mir nicht sehr wahrscheinlich. Tritt dies 
doch auch bei der Resektion der vergrößerten 
Schilddrüse nicht ein. 

Erwähnt sei noch, daß an den entfernten 
Nebennieren makroskopisch keine Verände¬ 
rungen zu erkennen sind; die mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen sind noch im Gange. 
Auch ist das Organ nicht auffällig ver¬ 
größert. 

Interessant ist auch die Beobachtung 
des Blutbildes. Wir wissen, daß bei Epi¬ 
leptikern eine Vermehrung der weißen Blut¬ 
körperchen besteht, und zwar der Lympho¬ 
zyten auf Kosten der neutrophilen Leuko¬ 
zyten. Sofort nach dem Eingriff ändert sich 
das Bild, es kehrt zur Norm zurück. Die 
Leukozyten vermehren sich, die Lympho¬ 
zyten gehen an Zahl zurück. Ich hoffe aus 
, diesem Verhalten für die Prognose wichtige 
Schlüsse ziehen zu können. 

Wenn ich schließlich zusammenfassend 


sagen soll, welche Epileptiker für die Para- 
nephrektomie am geeignetsten sind, so würde 
ich vorschlagen, vorerst, bis wir weitere Er¬ 
fahrungen gesammelt haben, der Operation 
zuzuführen: die Patienten mit tonischen und 
klonischen Krämpfen besonders dann, wenn 
sie täglich auftreten; das günstigste Alter 
ist das 15. bis 26. Jahr, nach Abschluß von 
Wachstum und Pubertät; Affektepileptiker, 
also solche Kranke, wo die Anfälle durch 
heftige Gemütsbewegungen ausgelöst werden. 
Bei Schwindelanfällen ist der Erfolg noch 
unsicher und auch erst nach längerer Zeit 
zu erwarten. Auch der Status epilepticus 
läßt sich anscheinend durch die Operation 
beseitigen. 

Zum Schluß sei mir noch ein Ausblick 
auf ein anderes Gebiet gestattet. Wir wissen, 
daß Pankreas- und Nebennierenfunktion in 
bezug auf den Zuckerhaushalt in Wechsel¬ 
beziehung stehen. Ein Plus von Suprarenin 
im Blute führt zu einer Glykosurie. Es 
wäre bei schwerem Diabetes mellitus im 
jugendlichen Alter der Versuch zu machen, 
durch Entfernung einer Nebenniere dem 
Pankreas wieder das Übergewicht zu ver¬ 
schaffen. 


Originalabhandlimgeu. 


Anweisungen zn einem richtigeren 
Dosierungsgang bei Arzneikuren, so¬ 
wie zur korrekten Abstufung beim 
Reihenversuch. 

Von 

Professor Dr. Ernst Fuld in Berlin. 

Oidtig ayeuiphorjTo; fioiroK 
(Platon). 

I. 

Aus dem grenzenlosen Zahlenmeer ein¬ 
zelne Punkte und Punktfolgen herauszu- 
heben, werden wir genötigt durch unsere 
eigene Begrenztheit nicht minder, als durch 
die Begrenztheit der zu betrachtenden oder 
zu beeinflussenden Objekte. Das Bedürfnis 
nach der Feststellung oder der Hervor- 
bnngung von Gesetzmäßigkeiten schreibt 
der Anordnung der genannten Punktfolgen 
©in gewisses System vor- An sich ist die i 
Anzahl von Systemen, welche sich der freien ! 
Wahl darbieten, ebenso unbegrenzt wie das [ 
Zahlenmeer selbst. Unter ihnen erfreut | 
sich eine Gruppe von Systemen einer fast 
durchgängigen Bevorzugung, diejenigen, 
deren Glieder arithmetische Reihen bilden, 
u. z. arithmetische Reihen erster Ordnung, 
bei welchen die Differenzen je zweier be¬ 
nachbarter Glieder einen konstanten Wert 
haben. Das bekannteste ist das gewöhn¬ 
liche Dezimalsystem, in welchem wir in 


ganzen Zahlen zu zählen pflegen: eins, zwei, 
drei usw. Eine solche Art der Zählung in 
ganzen Zahlen ist für die Anordnung von 
Individuen geradezu die gegebene, ob es 
sich um Hämmel oder um physikalische 
Versuche handelt. Der Mangel an scharfer 
Unterscheidung zwischen Ordinal- und Kar¬ 
dinalzahl, welche die modernen Sprachen 
auch die Reihenfolge in Kardinalzahlen 
ausdrücken läßt, hat außer anderen Schwächen 
(man denke an das Jahr oder den Puls¬ 
schlag null und die Regelmäßigkeit, mit 
der nicht so gezählt wird), auch die, daß 
ein Gewohnheitsrecht für die Grundzahl 
entsteht, welches in Wahrheit garnicht ihr, 
sondern der Ordnungszahl zukommt. So 
erklärt es sich, daß auf Zahlenkontinua 
angewendet wird, was eine Eigenheit von 
Individuen bleiben sollte; indem auch bei 
Brüchen weiter gezählt wird: eins, zwei, 
drei. Die Möglichkeit dazu gewährt das 
Dezimalbruchsystem, welches in den Zahlen¬ 
brüchen wie durch optische Brechung ver¬ 
kleinerte Abbilder der ganzen Zahlen ent¬ 
stehen läßt oder vortäuscht. So läßt man 
die Zählung beispielsweise beginnen bei 
0,1, überschreitet bei 0,9 die Einheit und 
zählt weiter eins, zwei usf. Abgesehen von 
dem letzteren Punkt ändert sich wenig, 
wenn man zu den andern in Betracht 
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kommenden Zahlensystemen übergeht, dem 
Duodezimalsystem mit Dutzend, Groß usw. 
oder sogar dem Dualsystem, denn auch bei 
diesem werden die Zwischenglieder durch 
Addition der Einheit zu den Vielfachen 
der Zwei ausgedrückt. 

Dennoch ist diese Art zu zählen durch¬ 
aus nicht die einzig mögliche, und es könnte 
sehr wohl der Fall sein, daß sie nicht ein¬ 
mal für alle Fälle die vorteilhafteste ist. 

In einer älteren Arbeit 1 ) habe ich den 
Beweis erbracht, daß dem so ist und daß 
für die Zwecke des Experimentators wie 
die des Arztes andere Arten richtig sind 
— nicht mit Differenzen, sondern mit Re¬ 
lationen haben wir zu tun und nicht die 
arithmetische, sondern die geometrische 
Reihe ist unser angemessenes Werkzeug. 

Da die angeschnittenen Fragen Sache 
der Rechnung sind und ich richtig ge¬ 
rechnet habe, so darf ich mir bewußt sein, 
daß ich Recht habe. Eine ganz andere 
Frage ist es freilich, ob es mir gelingen 
wird, dem für richtig Erkannten zu seinem 
Recht zu verhelfen. Die Geschichte von 
wissenschaftlichen Erkenntnissen ungleich 
höheren Wertes spricht nicht eben dafür. 

Auch in der Natur der Sache sind Schwierig¬ 
keiten begründet. Die Abneigung der meisten 
Menschen gegen Rechnen und Mathematik, die 
Bequemlichkeit des Hantierens mit runden Zahlen, 
die Einteilung der vorhandenen Maßstäbe und 
Hohlmaße, die Vorstellung, man könne runde 
Werte genauer abmessen als irrationale, all dies 
sind Hindernisse, deren Überwindung keine 
Kleinigkeit ist und höchstens bei Gefahr für 
Menschenleben durchzusetzen. 

Dennoch würde ein Erfolg nicht ausgeschlossen 
sein, wenn ich hätte sagen können: nicht 1, 2, 8 
soll gezählt werden, sondern a, b, c. Es war mir 
aber nur möglich, zu zeigen, daß man nach an- 
derm Prinzip zählen müsse und eine ganze Ta¬ 
belle von Zählungsarbeiten aufzustellen, deren 
eine ich allerdings vorwiegend empfahl. 

Bei dieser Lage der Dinge muß man schon 
zufrieden sein, wenn meine Ausführungen von 
dem einen anerkannt, von dem andern benutzt 
und von dem dritten wenigstens beachtet wor¬ 
den sind. 

Wenn ich heute darauf zurückkomme, 
so wird man mih schwerlich Übereilung 
vorwerfen können; zudem habe ich einiges 
hinzuzufügen, das der Einführung der rich¬ 
tigeren Zählweise den Weg ebnen könnte, 
indem es die Verbindung zu der gewöhn¬ 
lichen Zählweise herstellt. 

Denn darüber bin ich mir klar, daß 
eine Alleinherrschaft für jene nicht zu er¬ 
reichen, aber auch nicht nötig ist. Genau wie 
die natürlichen Logarithmen den Briggschen 
als die bevorrechteten gegenüberstehen, aber 

x ) Klin. Therap. Wochenschr. 1907, Nr. 11. 


nur durch Anschluß an sie verwendbar 
sind, so mag es auch mit der geometrischen 
Zählweise sein. 

II. 

Wenn man bei einer Treibjagd die Treiber 
hier in dichter, dort in loser Aufstellung 
findet, so wird man zunächst annehmen, 
daß die Erklärung für die Ungleichheit in 
Geländeverhältnissen liege. Wenn es sich 
nun herausstellt, daß die Anhäufung und 
Auflockerung der Treiberkette sich in regel¬ 
mäßigem Abstand wiederholt und auf be¬ 
liebigem Grunde jedesmal die gleiche ist, 
so muß man die erste Erklärung fallen 
lassen. Erkundigt man sich nun bei dem 
Jagdbesitzer und erfährt, daß er die Trei¬ 
berabstände nach den Logarithmen der 
runden Zahlen bemißt, dann wird man 
weitergehen und denken, hier ist etwas 
nicht in Ordnung, möge es den Hasen gut 
bekommen. Erhält man aber die Antwort, 
so sei die bewährte Aufstellungsweise, der 
man das Jagdglück der Familie verdanke, 
und von der man nicht abgehen dürfe, so 
wird man sagen, daß Jäger allemal aber¬ 
gläubische Leute sind und daß da nichts 
zu machen ist. 

Setzt man für den Jagdbesitzer den 
Experimentator ein, für die Treiber die 
Einzel versuche, so ist die Erzählung immer 
noch richtig. 

Wenn ich in der allgemein üblichen 
Weise die Quantitäten im Reihenversuch 
mit den ganzen Zahlen von 1—10 an- 
wachsen lasse, so ist die Genauigkeit, mit 
der ich das Ergebnis angeben kann, in 
weitestem Umfang dem Zufall überlassen. 
Fällt der Versuch bei der Menge 10 posi¬ 
tiv aus, bei 9 aber noch negativ, so liegt 
die Grenze offenbar zwischen neun und zehn 
und unterscheidet sich (von Fehlern abge¬ 
sehen) von dem Wert 9,5 nach der einen 
oder andern Richtung nur um höchstens 
0,5 oder 5 Proz. Wie aber, wenn er zwi¬ 
schen eins und zwei fällt? Da ist die Ge¬ 
nauigkeit so gering, daß man sich ernstlich 
überlegen muß, von wo man bei der Pro- 
zentborechnung ausgehen soll. Geht man 
vom Mittelwert 1,5 aus, so beträgt die Un¬ 
sicherheit 33 Proz. nach beiden Seiten. 

Daß eine derartige Versuchsanordnung 
Anspruch auf die Bezeichnung „ wissenschaft¬ 
lich u machen könnte, wird im Ernst nie¬ 
mand behaupten. 

Völlig unerträglich aber ist es, wenn 
etwa nach Erreichung der Zehn der Über- 
j gang zu einer 10 fach stärkeren Lösung ge- 
1 schieht und das alte Spiel wieder von vorne 
. anhebt mit 1; 2 usw. bis 10. 

Wissenschaftlich ist die Anordnung dann, 
wenn nach Möglichkeit innerhalb des unter- 
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suchten Gabiotes die Genauigkeit des Er¬ 
gebnisses un&bhHngig von seinem Ausfall 
überall die gleicht» ist. 

Diesem Anspruch geschieht Denn ge u. a„ 
wenn man die Quantitäten nach Wutzeih 
aus 10 besinnmt; sollen zwischen eins und 
zehn zehn Wette liegen. 30 wären 4ih Po¬ 
tenzen dw Wurzel von 0 — 0 m 

wählen, nämllck 

1.0 —\M-~ —2,15 —2,73 pÄ || 

4 J4- :: v^00-~ 7,74 —iÖ$ 
N&tnrlieh Äteht nichts im Wege, das 
Dezi ra&läVst&m ahfzugab.en üod AnscWü 0 
etwa ans Dualsystem zu uebmen, indem 
man die Werte von Fall :<$u Fall verdoppelt* 
wa* aber für die meisten. XAiihy .zu wenig 
genau ist. WHi mau die Grenzen msget 

stocken# so muß man auch heim Dual* 
systoin Wlirzaln ziihille heldben, 

In der zitierten Arbeit habe loh in der 
Verschiedensten'. Wtee>;v äüch graphisch die 
Absurdität des allgemein üblichen Vor¬ 
gehens naubgewiesen. Hier -soll dies, nur 
durch don Übergang m eikeia siejbonmäl 
kleineren Älaßsystem versucht werden; odnr x 
Was an f dassolho h emuälii uft, du f oh ilie 
Annahme mnm Remgefrate d<?r Ausgangs' 
lösung zu einem Siebent<4 und Cmccchmmg 
mf diesem Aus der gewohhtiViÄaiderimihe 
wird dabei 

1. 0,14; 2. 0,20, fk 0,43; L 0,57; 5M),71; 
& .0,80.; 7. ECK); 8. Ui. 0. L2Ö 10. 1,43: 

<20. 2,86; 30. 3,29 g0;‘7,tl; um, M7,. 
oder ana einer scheinbaren Begel die <v$cm* 
bare Rogejlmdgkeitv / 

An die vxperimcritoÜ tätigen Herren 
kann daher föglich und iiut guter Aussicht 
auf Gehör die Axifordoruug gerichtet nei¬ 
den, den Eöriaohrifcfc nach geometrischen 
Eni hon äu^üwaiidbn.. Zu ihrer Be^üamjjch- 
kei i laase ich die alte Tabelle für Eetheti 
reit mehr artä weniger Öli’c^om folgerte' 
Seihst weitgehende Abrundungen würden 
immer mich weitaus den Vorzug vor der all- 
boiieUeo -sritlimfitiövhen ZahJooreihe haben. 

fö ist ganz eelhritverständlich. bedV^äl 
Aber gnatri früher kome Neuerung, daß auf 
Grund 'besonderer Erwartungen 'Modifika¬ 
tionen des Fornchdttes berocht«i gt sind. 


3 i ?i 
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jv Es ist verlockend, die Betravhfcting aus 
; zudehnen Auf BeobachtidigHrnjhon im all* 
j gemeinen and deren kurv^nmäSig^ Wieder« 
j gäbe. Diea mag unterbleiben, nicht als aus* 

; sichtslos. sondern als tu, weit führend 
: ; Werfen wir lieber einen Blick auf das 
f ärztliche Ioßtrumeutanum* Sicherlich wer- 
] den wir die Kaliber nicht nach einem bh* 

! stimmten Prozoniaatz wacb^d, sondera 
; nach Maßeinheiten abgestuft finden, 

■j Wenn dies im allgemeinen ein Bcbört- 
i hcitsfehler mm mag; so stobt e^ üßiÄe 
; zur Dibdälkm sahlimrner, deuu die Tteh- 
j hungaWirkung bangt natürlich vom Quer- 
j schnitt und dadurch vom Durchmesser ab. 

Nuo werden Hamrnhrenbougio^ nach 
'deutschem, : fijÄä^bais4mm «^er öngliäohem 
j Maß geliefert, aber steta fnitercHcheidcü sich 
zwei benachbart«? Großen am Omen koO• 

; ^tunten Betrag; da» ghbitdlo tat der F&jl für 
j Ma$t4c^ml>CiUgiea und ÖHyeri mv- Bpeisc' 

; Tfätroö 1 > oh and 1 urxg (sofern nicht wie bei z^ei 
j vbn mir 4 dfchg»öfesseßmj ÖlivctisätÄon vÖl- 
] iige B^geUo^igkeit' obwatect), :$ßhm ist m 
4 doch absurd sich vor^roßon, daß mm : 
! hochgradige Verertgcning besomler* leicht 
i dehnba r wäre. als. cs ju> - geringere,.indem, nie- 

• ^öglmeh. den ühergmig zu Otf/cm VrOit 
^tiirkoren Xn^trument erlaubte ho Vergleich 

• zu einer mäßigen Verengerung out breite 

; rer Durchgängigkeit, für welche Instrumente 
i von ailinählicfher ZanAhme bereit ..atchbn. 

Der Weg tu einer sachgemäßeren Art 
des Forischruhens .'ist, im Obigen s. B. in 
: Tabelie I m hndem 

m 

Ein hohes'MBewunderung können 
die tbora^utkehört Gesetzgeber für sieh in 
| Anspruch nehmen* die mit gleichgroßer Bo* 
btiuimthoit 'wie Ausführlichkeit. • idnatärid- 
1 lu-W, utKär Wochettäieh orsrreckeude Kuren 
I mit äoltenrem VVtr- imd Zurückgehen von 
'MWl.fkatuenton. • oder Wütern verordnen in 
: einer Arti, -db> m den Bchrrc.t bei gewisse« 

1 l'xyizwmxtien ormuori Möö mm ihnen 
| nicht# wie die Römer ihrem Geaeizgehcr 
1 Niitiui die Liaspiration durch-, emo Quell- 
ny mphe tu trat 1 en ? 

Da dm löspiration auf den anweiuloh- 
| deal Arzt naturgemäß nicht ühergehG m 
| kann dieser uicbbs Be^sores tim. aich 
| ihr cnterwerfM — die Klau^ l wofeir» 

•I .der Arzt mebik andere.» verordnet^, i*t nur 
I 74ii* größer eh BicberhfiU' bdigcdrwbkt A tut 
j .er hi*.. ouiß er gewäVtfe \"Vr».rt dtrm 
> Patiencen zur Bede geteilt m~ werden. 

I Auch ü-h- muß bekormoa, daß ich aus dem 
| zeitraubenden Vorschriften ftu Arseidt'üi^u 
j (PÖrefch^ 1 nVor Maxyjubüo, FJarsbn und Bol- 
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arson bis zur Solutio Fowleri) Strychnin- 
und Jodkuren usf. nichts gelernt habe. Es 
ist eine beschwerliche Art, zu zählen, aber 
gezählt wird allemal nach Adam Riese, ein 
Löffel, zwei Löffel, drei Löffel und rück¬ 
wärts. Nun ist ja ohne weiteres zuzugeben, 
daß diese Art des Fortsehreitens insofern 
nicht unberechtigt ist, als die Vergrößerung 
dos Verhältnisses Medikament zur Körper¬ 
substanz in dieser Weise immer langsamer 
vor sich geht und sich einigermaßen asym¬ 
ptotisch dem Grenzwert nähert. Da in¬ 
dessen dieses Ergebnis nicht auf Überlegung, 
sondern auf einem zufälligen Zusammen¬ 
treffen beruht, so wird es schwerlich einem 
Optimum entsprechen. 

Nichts steht im Wege, sich der Sphäre 
der Wirksamkeit rascher zu nähern, etwa 
durch ständige Verdoppelung und erst inner¬ 
halb ihrer langsamer vorzugehen. So hat 
jüngst erst Nägeli ohne Respekt vor der 
ehrwürdigen Bedächtigkeit der Blaudschen 
Kur sogleich eine ordentliche Anzahl Pillen 
zu geben vorgeschrieben und dabei gute 
Ergebnisse verzeichnet. j 

Wichtiger indessen ist die Verschrei¬ 
bungsart bei stark differenten, zur Ange¬ 
wöhnung führenden Mitteln, sei es, daß man 
zur Erzielung einer Wirkung die Ursprünge 
lieh oder gewöhnlich hinreichende Menge zu 
steigern gezwungen wird oder umgekehrt 
die gesteigerte Menge dem Kranken abge- 
wöhnen muß, sei es, daß es sich umgekehrt 
darum handelt, die Gaben ohne Schaden 
für den Kranken in die Höhe zu treiben, 
wie dies bei Vakzinen und beim Tuberkulin 
wenigstens von einem Teil der Ärzte ange¬ 
strebt wird. 

Da man sich hier entlang der Grenze des 
Vertragenen bewegt, ist ein Verfahren am Platz, 
wie es oben für die Grenzwertbestimmung mitge¬ 
teilt wurde und welches theoretisch das allein 
berechtigte ist. 

Den Übergang zwischen LaboratoriumBver- 
such und pharmakologischer Beeinflussung bildet 
der Tierversuch mit seiner Ermittlung der Dosis 
tolerata und Dosis efficax, wie er besonders von 
Ehrlich ausgebildet worden ist. Dieser Forscher 
hat auch eine Namengebung eingeführt, welche 
sich mathematischer Zeichen bediente, nämlich 
des Zeichens 1 (limes, d. h. Grenzwert mit den Zu¬ 
sätzen 0 [d. h. eben unwirksam und „tot w , [d. h. 
geringste tödliche aber auch allgemeiner wirksame 
Menge]). 

Für diese Zwecke S9II die geometrische 
Art des Fortschrittes aufs neue empfohlen 
werden. Ein Blick auf die vorgedruckte 
Tabelle zeigt, daß zwischen eins und zwei 
(also einer Steigerung oder einem Rückgang 
um 100 resp. 50 Proz.) viel Platz ist. Bei 
der heutigen Verschreibungsweise, welche 
dem Kassenarzt — das ist ja bald soviel j 


wie dem Arzt überhaupt — die Verord¬ 
nung in Originalpackung „zur Pflicht“, die 
ärztliche Tätigkeit aber bald zum Überdruß 
macht, ist ja leider die Originaltablette zur 
Einheit geworden. Aber auch in der freien 
Praxis bedient man sich allgemein der Ta¬ 
blette. Die gute Abgrenzung der durch¬ 
schnittlichen Gabe sowie der Stempel der 
zuverlässigen oder dafür angesehenen Firma 
übt eine allzustarke Verlockung aus, nicht 
minder die gute Haltbarkeit der Ta¬ 
blette, die freilich nicht immer mit gleich 
guter Erhaltung der Löslichkeit resp. Zer- 
fallbarkeit einhergeht. Eine Verordnung 
nach dem Gewicht oder noch besser nach 
Körperbeschaffenheit und Ernährungszu¬ 
stand ist schon zur Seltenheit geworden — 
in der Medizin wenigstens — im Tierver¬ 
such wird ja glücklicherweise noch näch 
Grammen aufs Kilo Gewicht gerechnet. Der 
große, wohlgenährte Mann, die kleine, elende 
Frau, beide bekommen allermeist 3mal 
täglich oder abends ihre Originaltablette. 
Wenn dem schon so ist, so sollte z. B. bei 
Schlafmitteln wenigstens nachträglich die 
Wirkung festgestellt werden und bei der 
Verminderung oder Erhöhung nicht ta¬ 
blettenweise vorgegangen werden, sondern 
mit Ersparnis — allerdings nicht an dem 
kostbaren Originalpräparat, sondern an der 
noch kostbareren Gesundheit des Kranken. 
Die Auflösung in einer vorgeschriebenen 
Menge geeigneter Flüssigkeit nebst der Vor¬ 
schrift, einen geeigneten Anteil davon fort¬ 
zugießen (psychologisch richtiger durch eine 
indifferente Lösung wie höheren Baldrian¬ 
tee zu ersetzen) gestattet allzurascher Ge¬ 
wöhnung etwa an Veronal vorzubeugen und 
die Entziehung weniger unangenehm zu ge¬ 
stalten. 

V. 

Außerordentlich fesselnd und in mannig¬ 
faltiger Hinsicht belehrend war mir die 
Mitteilung, die ein inzwischen verstorbener 
Kollege, Herr Schidkowski in Berlin, auf 
das Erscheinen meiner ersten Arbeit hin 
machte. Danach gewöhnen in China die 
einheimischen Ärzte den Opiumsüchtigen 
die Drogue nach einem eigenartigen Ver¬ 
fahren ab, dessen Vorzüge so einleuchtend 
sind, daß auch die dort tätigen europäi¬ 
schen Ärzte es allgemein übernommen haben. 
Der Kranke erhält seine gewohnte Menge 
aus einer Flasche, die während der ganzen 
Kur gefüllt bleibt, nicht mit der gleichen 
Lösung, sondern mit einer stetig sich ver¬ 
dünnenden : für jeden entnommenen Eßlöffel 
Lösung wird die gleiche Menge Wasser 
nachgefüllt. Je gieriger der Patient also 
zum Opium greift, umso rascher verläuft 
! die Abgewöhnungskur. Die Berechnung 
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zeigt leicht, daß die Abnahme an Gehalt 
in geometrischem Fortschritt sich vollzieht, 
d. h. genau so, wie ich dies verlangt hatte. 
Die Methode besteht also, sie hat sich ein¬ 
geführt, aber nur in dem vernünftigen, 
mathematikliebenden China. Sie scheint 
mir indessen würdig und geeignet, auch in 
Deutschland geprüft zu werden, und wenn 
sie sich beim Morphium nicht sollte durch¬ 
setzen können (die augenblickliche Neigung 
geht wieder nach der brüsken Entziehung 
hin) auf andere differente Arzneistoffe über¬ 
tragen zu werden. Ihr Vorzug ist, daß sie 
keine irgend unbequeme Rechenarbeit ver¬ 
langt, ebensowenig den Gebrauch irratio¬ 
naler Zahlen. Ein Nachteil wäre u. U. zu 
erblicken in ihrer großen Langsamkeit; man 
könnte dem Verbrauch durch den Kranken 
leicht nachhelfen, indem man etwa eine 
Flasche von 180 g täglich eines 6 . Teils 
ihres Inhaltes beraubt. So gelangt man 
dazu in 4 Tagen, die Dosis zu halbieren; 
in 5 1 / a Wochen ist man bei einem tausend¬ 
stel, was selbst bei grammweisen (!) An¬ 
fangsverbrauch nicht mehr viel ist. 

VI. 

Es ist naheliegend entsprechend diesem 
Verdünnungsverfahren einen Weg zur gleich¬ 
mäßig fortschreitenden Verdichtung von 
Lösungen zu suchen. Die Verwendung für 
ihn wäre bei der erzwungenen Steigerung 
von Heilmitteln gegeben (Morphium bei 
schmerzhaften Leiden, Schlafmitteln) sowie 
bei Immunisierungskuren (Tuberkulin, Vak¬ 
zin). 

Wieviel von einer bestimmten stärkeren 
Lösung muß ich der ursprünglich benutzten 
hinzufügen, um sie nach einem vorgeschrie¬ 
benen Verhältnis zu verstärken? Für den 
Einzelfall ist die Aufgabe ohne Rechnung 
durch Dreieckkonstruktion und Linienmes¬ 
sung lösbar; aber ein solches Verfahren 
eignet sich nicht zur allgemeinen An¬ 
wendung. 

Nach vieler und vergeblicher Rechen¬ 


arbeit kann ich heute ein einfaches Vor¬ 
gehen mitteilen. Die Lösungen werden 
nicht durch Verdünnung aufs 10 fache, 
wie üblich, sondern aufs 8 fache bereitet, 
was ja mindestens nicht schwerer ist. Von 
jeder Lösung werden, wenn der Augenblick 
ihrer Verwendung erschienen ist, zwei Ver¬ 
dünnungen herges teilt, die eine aufs 
7fache, die andere aufs 5fache; auch das 
ist sehr leicht ausgeführt. Die Verdünnungen 
werden abwechselnd benutzt. Ich bezeichne 
sie der Kürze halber mit den Anfangs¬ 
buchstaben als Lösung „S“ und Lösung „F w . 
Man beginnt mit einem Anteil „S“, geht 
zu einem Anteil „F“ über und weiter wie 
folgt: 2 S, 2 F, 4 S, 4 F und nun ist wieder 
ein „S“ von der 8 fach konzentrierten 
Lösung zu benutzen. Wie ein schwacher 
Kletterer benutzt man so zwei Taue, um 
in die Höhe zu kommen, was mit einem 
Tau einem zu sauer würde. 

Die Grundlage des Verfahrens liegt 
darin, daß zehn Siebentel (1,429) mit aus¬ 
reichender Annäherung gleich der Wurzel 
aus zwei (1,414) sind. Diese Annäherung 
ist so groß, daß ihr Fehler z. B. bei Ab¬ 
messung von Mengen zur Einspritzung über¬ 
haupt gegenüber den unvermeidlichen Fehlem 
der Eichung und Abmessung gar keine 
Rolle spielt. Da wohl eine Wiederholung, 
aber keine Häufung des Fehlers auftritt, 
so ist er auch für alle übrigen Anwendungs¬ 
weisen unbedenklich. 

Die mitgeteilten Verfahren, von denen 
das eine ebenso neu ist, wie das andere 
alt, stellen an die Zeit und Arbeit des 
Arztes keine wesentlichen Anforderungen 
— ich hoffe, daß auf diesem Weg die geo¬ 
metrische Progression ihren Einzug in die 
Praxis halten könnte. 

Ein Beispiel wird die Sache deutlich machen. 
Nehmen wir an, es handle sich um eine Arsenkur 
mit Fowlerscher Flüssigkeit. Aus dieser Stamm¬ 
lösung wird die erste Tochterlösung bereitet, in¬ 
dem auf 1 Teil von ihr 7 Teile Wasser hinzuge¬ 
fügt werden (wenn es erforderlich wäre, würde 
ebenso aus der ersten eine zweite Tochterlösung 


Tabelle II. 


Ordnungszahl der 
Verdünnung aufs 

8 fache 

Verdünnungs¬ 

grad 

Gehalt in Grammen für den Kubikzentimeter 
der Verdünnung 

„F u (5 fach) „S“ (7 fach) 

1 erste 

1:8 

Zentigramme . . . 2,50 

1,79 

2 zweite 

1 :64 

Milligramme . . .3,12 

2,24 

3 dritte 

1 : 512 

Dezimilligramme . 3,90 

2,79 

4 vierte 

1 :4096 

Zentimilligrammc . 4,95 

3,49 

5 fünfte 

1 :32 768 

Milliontel.6,10 

4,35 

6 sechste 

1 : 262 144 

Zehnmilliontel . . 7,63 

5.45 

7 siebente 

1:2097 152 

Hundertmilliontel . 9,54 

6,79 

8 achte 

1 : 16 777 216 

n . 1,19 

— 



Milliardstel .... — 

8,51 

9 neunte 

1 : 134 217728 

— 

— 

10 zehnte 

1 : 1073 741 824 
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bereitet werden usf.). Das Paar Gebrauchslö- 
6ungen entsteht aus der ersten Tochterlösung, in¬ 
dem auf 1 Teil von dieser 4 bzw. 6 Teile Wasser 
gegeben werden. Will man die Lösungen aus 
der Apotheke fertig zum Gebrauch beziehen, so 
würden die Vorschriften lauten: Rp. Liq. ars- 
Fowleri 5,0 aq. dest. ad 200 DS „F“ und Liq. 
ars. Fowleri 2,0 aq. dest. ad 112,0 DS „S“. Ein 
Teelöffel entspricht daher im letzteren Fall knapp 
2 Tropfen Fowlerscher Lösung. Man beginnt also 
gewohnterweiee mit einem Teelöffel „S“ 3 mal tgl., 
steigt zu einem Teelöffel „F w , weiter 2 Teelöffel 
„S w , 2 Teelöffel „F“, endlich 1 Eßlöffel „S M , 
1 Eßlöffel „F u — verbleibt bei letzterer Gabe 
einige Zeit und geht dann entweder genau so zu¬ 
rück, wie man gestiegen ist oder folgt dem 
chinesischen Schema (vgl. S. 304) und verschreibt 
z. B. 7,5 Fowlersche Lösung auf 300 Flüssigkeit. 
Die täglich verbrauchten 3 Eßlöffel ersetzt man 
täglich durch die gleiche Menge Wasser. Da die 
in Tabelle II verzeichneten Potenzen von 8 hin¬ 
ter dem Komma auftreten, so ist ersichtlich, daß 
die anfängliche Menge von 10 Tropfen im Eß¬ 
löffel am 11. Tag auf einen Tropfen gesunken ist, 
womit die Abgewöhnung als beendet abgebrochen 
werden kann. (Im vorliegenden Falle wäre der 
Anstieg einfacher, wenn man sich auf folgende 
Verordnung beschränkte: 

Rp. Liq. ars. Fowl. 10,0, a^. am. amar. 1,5. 
D. S. Lösung „F M bzw. Liq. ars. Fowl. 10,0 aq. 
am. am. 6,0. D.S. Lösung „S“. Beginn mit2Tropfen 
„F u , dann 4 „S“, 4 „F w , 8 „S u , 8 *F U , endlich 
16 „S u , verweilen dabei und dann Rückgang wie 
Aufstieg.) 

Endlioh eine Bemerkung für stärkere Ver¬ 
dünnungen, wie sie z. B. beim Tuberkulin nötig 
sind. Bei fortlaufender Verdünnung aufs 8fache 
werden neun Zehntel der Anzahl von Nullen er¬ 
reicht, welche man bei ebenso häufiger Verdünnung 
aufs 10fache erreichen würde; will man mit’ 
millionenfacher Verdünnung arbeiten, so stellt 
man demzufolge das Gebrauchslösungspaar aus 
der sechsten Verdünnung her. 

Uber alles Weitere gibt vorstehende Zu¬ 
sammenstellung Auskunft — nach ihr bestimmt 
man die Anfangsmenge und folgt im übrigen dem 
Schema, soweit nicht die Reaktion des Kranken 
Abweichungen nötig macht. 

Zusammenfassung. 

1. So naheliegend die natürliche Zahlen¬ 
reihe (nebst ihrer Fortsetzung durch die 
Dezimalstellen) für die Abstufung der Mengen 
bei Reihenversuchen auch ist, so wenig ein¬ 
wandfrei ist sie. Denn auf diese Weise 
wird die Genauigkeit des Ergebnisses in 
Abhängigkeit gebracht von dessen jeweiligem 
Ausfall und dadurch unnötigerweise dem 
Zufall überlassen. 

2. Wertfolgen von gleichbleibender Ge¬ 
nauigkeitsbreite bilden stets geometrische 
Reihen. Eine Schar solcher Reihen mit 
den Gliedern 1 und 10 (d. h. der Möglich¬ 
keit beliebiger Verlängerung durch bloße 
Versetzung des Kommas wird mitgeteilt. 

3. Da es sich bei der Arzneiwirkung 


um ein Mengenverhältnis zwischen Arznei¬ 
stoff und Körpermasse handelt, so ist für be¬ 
absichtigte Verschiebungen der Wirkung (ge¬ 
nau wie für die Anpassung an das Körper¬ 
gewicht) die gleiche geometrische Art des 
Fortschreitens allein angemessen. 

4. Auf dieser Grundlage wird für den 
Gebrauch in der ärztlichen Praxis ein altes 
Verfahren der Abgewöhnung und ein neues 
Verfahrung der Angewöhnung mitgeteilt, 
welche mit den gewöhnlichen Zahlen aus¬ 
zukommen gestatten. 


Beitrag zur Syphilis-Therapie bei 
Graviden. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Leo Preuss, 

Arzt und Badearzt in Bad Freienwalde, Oder. 

Bei dem jetzigen Uberhandnehmen der 
Geschlechtskrankheiten und zumal der Sy¬ 
philis nach dem Kriege ist es von ein¬ 
schneidender Bedeutung, ein Mittel zur 
Hand zu haben, das den drei Hauptan¬ 
sprüchen unter allen Umständen gerecht 
wird. 

Es muß unverändert gut haltbar, ohne 
wesentliche Störungen sicher wirksam und 
dem Organismus bequem zuzuführen sein. 

ln meiner 15 jährigen südamerikani¬ 
schen Tätigkeit — sowohl in der Privat¬ 
praxis, wie im großen Industriebetrieb — 
mußte ich oft auf die sichere energische 
und peinliche Behandlung, besonders in 
frischen Fällen, mit Einreibungen oder Ein¬ 
spritzungen verzichten, da die Patienten zu 
indifferent waren oder gegen Injektionen 
zu empfindlich, andererseits eine, in solchen 
Fällen angezeigte Krankenhausbehandlung 
wegen der unverhältnismäßig großen An¬ 
zahl der Patienten nicht immer durchführ¬ 
bar war. Ich mußte daher das Erscheinen 
des Mer jodin, eines nach den vorliegenden 
Gutachten sicheren antisyphilitischen Mittels, 
das per os gegeben werden konnte, mit 
Freuden - begrüßen. 

Aus meinen Aufzeichnungen ersehe ich, 
daß ich Ende 1906 mit dem Vorläufer des 
„Merjodin“, den Schwimmerschen „Sozo- 
jodol“-Quecksilberpillen, begonnen habe. 
Die Erfolge waren im allgemeinen zufrieden¬ 
stellend, die akuten Erscheinungen gingen 
verhältnismäßig schnell zurück, bei tertiären 
wurde das Mittel 6 Wochen lang und' nach 
mehrmonatiger Pause einen Monat täglich 
1,0 NaJ gegeben. Noch besser wurde das 
Resultat, als das Präparat „Merjodin“ in 
seiner jetzigen Zusammensetzung erschien. 
Während mehr als eines Jahrzehntes habe 
ich es in einer langen Reihe von Fällen 
angewendet und bei genauer Beobachtung 
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der entsprechenden Vorschriften keinerlei j 
wesentliche Störungen beobachtet. 

Ich habe es viel aus sozialen Gründen 
verordnet und vornehmlich auch Gravide 
in dem Sinne behandelt, daß ich bald nach 
der Konzeption eine Kur von 250 Tabletten 
durchmachen ließ und zwei Monate vor dem 
zu erwartenden Geburtstermin eine zweite: 
und diese Therapie habe ich ohne Aus¬ 
nahme durchgeführt, wenn beim Ehemann 
Lues vorausgegangen war, ganz gleich, ob vor¬ 
her normale Geburten erfolgt w aren oder nicht. 

Zwei besonders prägnante Fälle möchte 
ich hier schildern: 

1. Edelmira Z. de F., 21 Jahre alt, seit 2 
Jahren verheiratet: keine Anzeichen von Lues. 
Im 2. Jahr der Ehe 2 Aborte, beide im 2. Mo¬ 
nat. Jetzt 3. Konzeption. Mann Lues 111. 250 
Tabletten „Merjodin“. Normal verlaufende Schwan^ 
gerschaft, 2 Monate vor dem Geburt ater min Wie¬ 
derholung der Kur. Ehemann von Anfang an 
mitbehandelt. Anscheinend gesundes Kind ohne 
L.-Symptome; der Sicherheit wegen prophylakti¬ 
sche Behandlung mit Hg a J a 0,01 mit Sacch. alb. 0,3 
— morgens und abends je die Hälfte — während 
6 Wochen. Wiederholung nach einem halben Jahr: 
normale Zahnung usw. 

2. Juana C. de S., 22 Jahre alt. Seit 3 Jah¬ 
ren verheiratet, bietet keine L.-Symptome. Im 2. 
Jahr der Ehe Abort im 2. Monat. Erneute Kon¬ 
zeption, — Ehemann gibt zu, früher an Lues be¬ 
handelt und angeblich geheilt zu sein. Befund: 
multiple Drüsenschwellungen (Kubitaldrüsen), Pla¬ 
ques usw. Seine Behandlung wird wieder aufge¬ 
nommen. Therapie bei der Frau wie bei Fall 1 
und gleicher Erfolg bezüglich des Verlaufs der 
Schwangerschaft und der Geburt. Gesundes Kind, 
Präventivbehandlung mit Hg a J a wie oben. Für 
die Zukunft Dauerbehandlung für Eltern und 
Kinder vorgesehen. 

Wenn ich männlichen Patienten, die mit 
der frischen Ansteckung zu mir kamen, nach 
der offiziellen 3 jährigen Behandlung den 
Heiratskonsens geben konnte, habe ioh die 
Frauen gleich nach erfolgter Schwängerung 
unter irgend einem Vorwände in oben ge¬ 
schilderter Weise der „Merjodin“-Behand¬ 
lung unterworfen, nie Aborte, Frühgeburten 
oder Syphilis congenita gesehen, noch auch 
bei den Kindern bei der Präventivtherapie 
mit Hg^J a spätsyphilitische Erscheinungen 
beobachtet. Diese ist im 1. Lebensjahr 2 mal 
zu wiederholen nnd im 2. und 3. je 2 mal 
in doppelter Dosis anzuwenden. 

Ich kann mich auch heute noch nicht 
entschließen — auch nach 3 jähriger, gründ¬ 
licher Behandlung nicht — einen Patienten 
»garantiert geheilt“ zu entlassen. Sie sind alle 
von mir auf die folgende Dauertherapie fest¬ 
gelegt: in der heißen-Jahreszeit 250 Tabletten 
»Merjodin“, im Januar täglich 1,0 NaJ. 

Bei strikter Befolgung dieser Vorschriften 
tobe ioh weder Tabes, noch progressive 


Paralyse oder irgend eine Form von Spät¬ 
syphilis auftreten sehen und kann daher 
diese Präventivbehandlung, wie ich sie nen¬ 
nen möchte, um so mehr zur Beachtung und 
Nachprüfung empfehlen, als sie sicher, be¬ 
quem und unschädlich ist. 


Zur Frage der endolumbalen Salvarsan¬ 
therapie. 

Von 

Dr. med. Walter Jacobi, 

Assistenzarzt an der Psychiatrischen Universitätsklinik Jena 
(Direktor: Prof. Dr. H. Berger). 

Im Anschluß au die Schädigungen des 
Zentralnervensystems durch S&lvarsan, die 
Berger 1 ) bei Hunden, Weygandt 9 ), Ja¬ 
kob und Kafka bei Affen nach direkter 
Zuführung im Tierexperiment gesehen ha¬ 
ben, verdienen zwei Fälle Beachtung, die 
in unserer Klinik im Anschluß an die endo- 
lumbale Behandlung nach Gennerioh zu¬ 
grunde gingen. 

Im ersten handelte es sich um einen 
38 jährigen Mann, der mit Ohnmachtsan¬ 
fällen erkrankte, die ohne Vorboten ein- 
setzten und nicht mit Krampferscheinungen, 
aber mit Zungenbiß einhergingen. Die kli¬ 
nische Untersuchung und Beobachtung ergab 
körperlich leichte rechtsseitige Gesichts¬ 
lähmung, Bewegungsstörungen der rechten 
Hand mit Reflexsteigerung, Reflexsteigerung 
im rechten Bein, also eine leichte rechts¬ 
seitige zentral bedingte Lähmung, 
ferner grobe Sprachstörungen. Dieser Be¬ 
fund im Zusammenhang mit der seelischen 
Untersuchung, die leichte deutliche Merk¬ 
störungen und ungleichmäßige wenig gute 
Leistungen bei den übrigen Prüfungen ergab, 
ferner die Allgemeinbeobachtung, die bei 
dem Kranken ein eigenartig stumpf heiteres, 
kordiales Wesen zeigte, legte den Verdacht 
einer Paralyeis progressiva nahe, eine Ver¬ 
mutung, die serologisch bestätigt wurde. 

Wassermann in Blut und Liquor waren 
positiv, Nonne-Apelt zeigte Trübung, im 
cmm fanden sich 30 Lymphozyten (Fuchs- 
Rosenthal). 

Nach vorübergehender Entlassung kam 
der Kranke nach vier Monaten wieder zur 
Aufnahme und bot das Bild einer mit 
epileptiformen Anfällen einhergehenden pro¬ 
gressiven Paralyse. 

Eine dreiwöchigeTuberkulin-Quecksilber- 

1 ) Berger, Hans, Neosalvarsan und Zentral¬ 
nervensystem. Zschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Orig. 23, 8 . 344, 1914. 

*) Weygandt, Jakob und Kafka, Klini¬ 
sche) und experimentelle Erfahrungen bei Salvar- 
ßaninjektionen in das Zentralnervensystem. M.m.W. 

1914, S. 1608. 
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kur wurde abgebrochen, da trotz hoher Gaben ! Die Benommenheit nahm mehr und 


keine Fieberreaktionen zu erzielen waren. 

Wir entschlossen uns zur endolumbalen 
Salvarsan-Natrium-Kur nach Gennerich. 

Es wurde 35 ccm Liquor sehr langsam 
abgelassen, in dem 0,5 mg Salv.-Nat. gelöst 
wurde. Der Liquor lief gut zurück. 

Die Abendteraperatur betrug bei einem 
Puls von 110 in der Minute 37,8°. 

Zwei Tage nach der Injektion waren 
Puls und Temperatur normal. Der Kranke 
war abwechselnd somnolent und sehr er¬ 
regt. Rechts war Babinski angedeutet. 

Die folgenden Tage war der Zustand 
äußerst wechselnd. Stundenweise Somno¬ 
lenz, in der der Kranke nicht auf Anruf 
reagierte, wechselte mit starken Erregungs¬ 
zuständen, in denen er aus dem Bett sprang 
und unsinnige Handlungen beging. 

Beim Gehen knickte er auf dem rechten 
Bein ein; Reflexe waren wegen der starken 
Spannung nicht sicher prüfbar. 

Acht Tage nach der Injektion lag der 
Kranke im Koma, ließ alles unter sich und 
nahm keine Nahrung mehr zu sich. Der j 
Puls war sehr unregelmäßig, stieg von 70 | 
auf 75 und 125, um dann plötzlich wieder 
auf 65 Schläge in der Minute zu sinken. 
Am Morgen des nächsten Tages setzte rö¬ 
chelndes Atmen ein. Dabei blieb die Tem¬ 
peratur unter 36°. Noch am gleichen Vor¬ 
mittag Exitus letalis. 

Der zweite Fall betrifft einen 51jährigen 
Buchhalter, der sich 1908 mit Syphilis in¬ 
fiziert hatte, und bei dem sich 1917 eine 
Parese des linken, ein Jahr später eine 
solche des rechten Beines eingestellt hatte. 
Er wurde spezifisch behandelt, trotzdem 
verdichtete sich die Krankheit immer mehr 
zum Bilde der Lues cerebrospinalis. 

Am 15. 2. 1919 fand er Aufnahme in 
unserer Klinik. Trotz energischer kombi¬ 
nierter Salvarsan-Quecksilberkur konnte kein 
therapeutischer Erfolg erzielt werden. 

Am 3. 10 entschlossen wir uns zur endo¬ 
lumbalen Behandlung. 

Es wurden 70 ccm Liquor abgelassen, 
in den 1,0 mg Salv.-Nat. gelöst wurde. Der 
Liquor lief gut zurück. 

Abends stellte sich etwas Brechreiz ein. 
Die Infusion bekam aber ohne Temperatur¬ 
erhöhung gut. 14 Tage später zweite Infusion. 

In 55 ccm Liquor wurden 0,75 mg Salv.- 
Nat. gelöst, der Liquor floß gut zurück. 

Diesmal wurde die Infusion schlecht 
vertragen. Der Kranke wurde zwei Tage 
nach derselben benommen und klagte über 
starke Mattigkeit. Es trat absolute Blasen- 
und Mastdarminkontinenz auf. 

Nackensteifigkeit und Hirndrucksym¬ 
ptome bestanden nicht. 


mehr zu, die Sprache wurde auffallend 
schwerfällig und verwaschen, es stellten 
sich Schluckbeschwerden ein. 

Acht Tage nach der Injektion unter ter¬ 
minalem Fieber bis 40° Exitus letalis. 

In beiden Fällen bestätigte die Sektion 
die klinische Diagnose. Auffallend aber 
war schon makroskopisch, daß die Gefäße 
der Pia bis in ihre feinsten Verzweigungen 
stark gefüllt w r aren. Auch fanden sich über 
der Konvexität schon makroskopisch einige 
stecknadelkopf-, höchstens linsengroße Blu¬ 
tungen in den Maschen der Pia. Mikrosko¬ 
pisch sahen wir neben Hyperämie, Leuko¬ 
zyten und Lymphozyten-Infiltraten der Pia 
Blutungen in diese. Auch in der Rücken¬ 
markssubstanz sahen wir solche. 

Kein Zweifel, daß hier die endolumbale 
Injektion zu schweren Reizzuständen, die 
mit Blutungen einhergingen, geführt hatte. 

Dieser Befund steht im Einklang mit 
den anatomischen Untersuchungen, die 
Berger bei Hunden erhob, denen er Neo- 
salvarsan in den Subduralsack ^injizierte. 
Bei diesen konnte er noch durch Dosen von 
0,0005 g Neosalvarsan deutliche lokale Ver¬ 
änderungen hervorrufen, die erst bei einer 
Dosis von 0,0001 g Neosalvarsan in einer 
Verdünnung von 1 :10000 sicher ausblieben. 
Mikroskopisch fand er weitverbreitete mili¬ 
are Blutungen, auch entfernt von der In¬ 
jektionsstelle, Gewebsnekrosen und Infiltrate 
| der Meningen. 

j Von besonderem Interesse sind in un¬ 
seren Fällen die pialen Blutungen über der 
Konvexität, weil sie ein gew'isses Licht 
| werfen auf die viel umstrittene Frage der 
Liquorzirkulation. Schon Quincke hatte 
| ja bekanntlich auf Grund seiner Versuche 
! mit Zinnoberinjektionen gefolgert, daß ein 
Zusammenhang zwischen Subarachnoideal- 
| raum des Gehirns und Rückenmarks be¬ 
stehen müsse und Sicard fand naeh sub- 
| arachnoidealer Tuscheinjektion in der Lum- 
I balgegend den Farbstoff allerdings nur in 
Spuren und erst nach 10 bis 11 Stunden 
an der Hirnkonvexität 8 ). 

Auch in unseren Fällen muß ein Trans¬ 
port des Salvarsan in diese Gegend statt¬ 
gefunden haben. 

Beide Todesfälle nach endolumbaler Sal- 
varsaninjektion, die mit allen von Genne¬ 
rich geforderten Vorsichtsmaßregeln vor¬ 
genommen wurden, zeigen zur Genüge, 
welch schweren therapeutischen Eingriff die 
endolumbale Behandlung darstellt. 

8 ) Kafka, Viktor, Die Zerebrospinalflüssig¬ 
keit. Zßchr. f. d. ge8. Neurol. u. Psychiatr. VI, 
H. 4 u. 5, 1913. 
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Therapie auf dem XXXIII. Kongreß der Oeuteehei» C»e«‘Usebalt für 
Innere: Medizin zu Wiesbaden. 

m.—«.April 1631 .) 

;N&eb 8. Jahren sammelten sieh die lieh sei; o* handle sk<h hei Jer Röntgen- 
deutschen. Internisten erstmalig wieder in therapie der The. nur • um fJiii^6!>üt^.nng 
Wiesbaden« ihrem alten Kongreßorte. Unter der natiiriichei? ropamtirrm 'Vorgänge; Bin* 
.■^wek^r: Tednahttio - ds«? • ItB' -tuvU •iipütoaieoy ^ ’sö&Riekytngen müssen vermieden werden; 
Auslandes eignete Gg, Klenjp<rre ^Berlin- giftn starre ^Tuherkttfosadotek 4 es nicht, 
den Kongreß Unt^r Betonung der hohen Nur die sur Laten* neigenden, hnötiger* 
.Bedeutung &&i ÄrztoslAudoK für dkm Wiß-o und irirThotidchan Formen, sind ge^igo^t- 
dernufbw Deutschlands Bei d*?r BewG * miliare* pneumatische undexsudative Formen 
Wortung di>r Frage» ^>0 dkxL^Bsfung# %r sind von de* Bantgerdtohanä!urig auszu* 
Ärzte gesteigert werden; kcrnnteiv er Sf.*hiU3Öen, Äin Axdartg oft StÄfg#ö|ig: der 


zu einer «ch&rfen Ablehnung der So^ialime- 
tiinerJ»t ?v'hi*.n&cr»,. die r| 
h&ttv«*? : . fiii’d-.-. Äii&n.f; 

Afc-dh 

fdrdeftef er die-' n® 3 g«tfcö.rfetttc'' /!$$? 
ftibr«<ng; omc?* v x h.-h:<Vddg.eir 
p - ••••o. raste- für die inugöo N»-<i»r>i«?‘j. 
v IJk*. Äus^piaöKe Id »et t Kr.* iVdkfii* MinVg • 

LiJligentbo.- wurde dumi» ein purhdU»ilti : s»>ljr 
~ . än*itc)Hu.seIies Ubersivhf^rehüTit , AxvbofiX 

'i in. dem py die Lbk*\b*.ui^n.u?-* 

!J rü%;Iiehfeo»ton de* Tbc*' 

:•; formen <}*$ Köxih^ iiiipur Ile 

■fV ■ der JLok.ih 

.•' der. FoiWebuiigt'ii- uhe» die kihdiitfe ,“‘f \> 
erir^hend besprach. >- Oie ^elir \pü<vm% 
aäiiien und wirhHgfm Darlegungen I UV.o 
hvi ]»- ühor die ö x p* : m h ofn t «■ <!>• v. l> ö..c 
: v <W. Thg/^rferräplö hv^cn 

fk ••• ;•':• . Da* fCögfe^fe 

ii '. tla* .-MVtif»! 

B • ‘ '&jui ' vidr hahei« f*&> Unte.t^ftd.etl' 

• ■ •. fvv/,iUexeU‘T4öi->ieri tiiid deKe M - 

!';•• '-Afoht nur- Fto’-Äilfs<"vv 

'•^'.tiKörper &ii*t *:*■ niy.Uf. grirM»t;efrte : ;i L h; 

|;/;; • : >i^xit)ing s iter lif mk 1 1 *> o t itfi& yA) 

/ Vi-öi -A'Ussi'uhtei'i . b63nfu •' 

\bn^nt>^V.iVvrt iobrfti (&» T \i( • I< .Vto-: F 
> ‘ s ; . h.^huiv .an gn »li*•»n 

-':. ;. S^huig.-- hoch.il^lviirküjfig, 

•*:••••• ' :; iAö3öfc«; -to&ho »>^hAdigitut,g henKi-^n et.- 
./.•• ;-.'\V5isii •.p» , ^3)V'er <S> ; -Thnh-•Whh.‘h 

,v... . . ; . • st» : orö>.rV.e>i: .• d^^ög fv i> -ib: 

_ r^hewi/thROIpnainiehen Biditi r, ebhngV f V. y 
|• v '■ , -dG^'r.fovrdt »'dekty 5 : h^i 

dauert .Bohondinivr d■•» 
l|^ ; i.. : > : -irfiwtip; in vh'M: 

$&/' ■ ^?-fe>*fit'i4ny- -h/j.mödy.l.*«: 

?4 -*t : ^^>dk^n)iöaiii 6 f' für -'hd ökiVoö .'v by. *{$ 
kxnnhr und x^itnren .'VuibKio ti*.r 
b' Xwg'.; -Bie--'HpWiUknho Tiihr^ruv 
■ y dj>> Fuitii^&rd *ii«d tTfi 04 r^ 

y**:nvi,ti iit i^>ht vüröH-htig f-ti.ü . ./?'• !•;•' 

$Ci'< . - .tb»r StivQtd»efoduij:ung 

/ ' ■ Vr.öf-chK'^ hfnihefi v-BziiAVi/jaou - <tf J 

fjYedjnrg) Ifei«önt$ ^K ü idne jAin^uni- 
v öSv4%Tiyv'B. BäntÄOViün*ft-ivl*h v 3;i \})dueh 





Symptome durch Autotnb&rku 1 iriisierung. 
Technik j tastender Begum mit Meinston 
Dosen f Mit F^td 10: KX. tfta- 

iionitre und indirhluah^mronde Bo- 

handlüng; — Bru uer (HWihburg)' bespricht 
die opeiativnn Methoden atur Behandlung 
der Uungeiitiicv: Öbt»ndroto|ate ist obsolet, 
Pn^nra#^^ 1 öasart gjeieh- 

giihig; Brauer nimuit atmosphärische 
Luft; LnftemboHe entsteht meist m«ehwär~ 
tigem Gewebe, wenn man mit /Nm-hfüB 
f}$to0n- zv tenga wartet L^erhlähiiixig ver- 
- meidend Vorsichtige UntJaltimg nach % 1 / 3 
i- im ^ Jahren). Parmmoth<>ra?c i»t egtl. mit 
partieller Thöifafcop.testjk zu verbinden, 
t Intrapieurale Faeumolyse wird abgeiefent. 
Plornbieruüg mir bei großen/ starfvt>xhdigeri 
Kjavernen; fe sehr «tarTen Wänden, evith 
Efodmtng der. Biterhardes .(abolioh . i'uißerte 
v .i yivh Jehut Bi der l>lskiVs3ioii betont 
' Saathoff die Bedeutung dest 

+ * Kenias «dw Beizfalvför üiul srpndlB vifch 
gegen l^ngHaiiornde Kuren urid jfür iÄa- 
hgen Khmaaechöc} aus. Naefr - Selter 
(Kßnigfebt‘Tg.» erzeugt TuherkuUn keine:In»« 
munkörper: os wirkt nur a|s JKeig.stpft eb'G 
zündungs^rregend und hypefiimfsreremi 
Pßfmri große ''pwm bei Jnler^SB von 
H— \ i Tagen. ; iiw«iummem>g nur durch 
lebende BhäiIIöTa mogiie-h. H of h it u er (Wien) 
wie Curwehüuuur iiimiw'b) woison a-uf dm 
Weil der doÄ)ort6]i Aim^ngalheraphj hin, 
Bbmighefi -cl«tr.. 

Stephan fBrhukfurt a. M) kleine, reizende 
vV;rD.oken ohne xSteigerung '— Fernbe^tiah- 
icmg — ÄnS-wabJ fit>rö^r/.;'ptoduktirer,Fcir- 
meu«. InWressant nind wfchtjg waren die 
< Aiitteifnageu "it M-o^r^/ijÖöfctingeh). u%r 
VVa^^errörJArmnfig violör Phthi^ikuT: nach 
iutr&vonögcr KaGLEufuhr und auch nach 
sUbkutauer Tul > 0 ikiBluittjoktIon erfoIgte oft 
liMtei: IJelSung tim .VlJgöaiein-t/ehnd^ris und 
des (hv^iC b ts ^VH^Ke^refH\otkuv freiraktomotr. 

: VVeil inv-Bhtt Mö.irkc Sputum nühm ab,». 

ADton5 ^Frankfurt Md wupliehlt vor 
• . Uifdeitung ater Bjctjitg'ehhetbUKlflihg einen 
Orion».imüug$Ter^ucH mit kui^tüehcf Höhen- 
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sonne und berichtet über einen Fall von | mit die Kranken bei Kräften bleiben, der 
Halsdrüsentbe., der nach der Bestrahlung | Purinstoffwechsel nicht geschädigt und das 
akut exazerbierte und ad exitum kam. | cardiovaskuläre Coma vermieden werde. Die 
Der 2. Tag brachte manche neue und ! Hungertage (nach Allen) sind in eiligen 
interessante Ergebnisse aus dem Gebiet | Fällen, besonders bei drohendem Coma, von 
der Pathologie (Cholesterinstoffwechsel-Dis- I Nutzen. Die Kohlehydratkuren seien auch 
kussion), doch wenig Neues für die Thera- | nur kurze Zeit durchzuführen (3—4 Hafer- 
pie. Erich Meyer berichtete Herzver- j tage und vor und nachher je 2 einfache 
änderungen nach Aderlaß, die er in Ver- oder verschärfte Gemüsetage (ca. 35g Ei¬ 
suchen an Kaninchen beobachtete. Das | weiß und 150 g Fett!). Bei mittelschweren 
Herz wird kleiner und nimmt erst allmäh- Fällen ist an der kohlehydratfreien Gründ¬ 
lich seine ursprüngliche Form wieder an. kost im allgemeinen festzuhalten und nur 
Die Rückkehr zur Norm kann durch Koch- einzelne Kohlehydrat-Tage einzuschieben. 
Salzlösung nicht, wohl aber bei Verwendung Bei schweren Fällen erreicht man manch- 
einer Gummilösung beschleunigt werden, mal Erfolge mit Hunger-, Hafer- oder Mehl- 
Nönnenbruch teilte anschließend mit, daß früchtekuren. Anschließend sprach Falta 
Zusatz von Gummi arab. oder Gelatine den • (Wien) über die Mehlfrüchtekur; E. Frank 
Abstrom von physiologischen Salzlösungen (Breslau) über renalen Diabetes, dessen 
aus der Blutbahn nicht verzögert. Die Auf- Vorkommen nach seiner Ansicht erwiesen 
fassung Volhards von der Retinitis albu- sei und der keiner Diätbehandlung bedürfe; 
minurita als einer Retinitis „angiospastica“ Grafe (Heidelberg) erörterte die Erfolge 
wurde praktisch — auch therapeutisch be- und Ziele der Therapie mit Karamelpräpa- 
merkenswert — durch Hahn illustriert, raten und gerösteten Kohlehydraten. Loe- 
Hahn berichtete über ein plötzlich er- ning (Halle) empfiehlt Metabolin zur Er¬ 
blindetes Kind, bei dem von augenärzt- höhung der Kohlehydrattoleranz. Bürger 
licher Seite eine doppelseitige Embolie der (Kiel) berichtete über die den Blutzucker- 
Zentralarterie angenommen war. Auf Grund Spiegel herabdrückende Wirkung der Körper- 
anderer angiospastischer Symptome nahm arbeit. Schild (Hörde) berichtet über the- 
er einen Praecapillarospasfnus universalis et rapeubische Versuche mit Pituglandol bei 
retinae an und erzielte mit Papaverin in Diabetikern. Schließlich weist Gold sehe i- 
kurzer Zeit Heilung. j der auf die Berücksichtigung psychischer 

Der 3. Tag setzte mit der großen „Aus- | Faktoren bei der Behandlung der Diabe- 
sprache über den jetzigen Stand der Dia- , tiker hin und Collatz empfiehlt Hunger- 
betestherapie“ ein, die von Noorden durch tage durch Gelatinedürreichung (Puddings 
sein groß angelegtes Referat einleitete. Das usw.) zu mildem. 

Prinzip der Diabeteskost muß immer das Am 4. Tag hörten wir die vom thera- 
einer Schonungskost für die im Zustand peutischen Gesichtspunkt wichtige Mitteilung 
der Übererregung befindlichen Regulations- Jungmanns (Berlin), daß gewisse Herz¬ 
zentren des Zu ckerstoff Wechsels sein; doch Insuffizienzen auf das Auf flackern myokar- 
darf diese nicht in eine monotone Dauer- ditischer Prozesse zurückzuführen sind; er 
kost ausarten; sondern muß im Gegenteil empfahl zur Behandlung Caseosaninjektionen. 
in einer Wechselkost mit wechselndem Kohle- Sey derhelm (Göttingen) erzielte durch An¬ 
hydrat- und Proteingehalt, dazwischen lie- legung eines anus praeternaturalis und (Mö¬ 
genden strengeren Schonungsperioden be- lonspülungen von oben und unten bei per¬ 
stehen. Bei Besprechung der einzelnen Er- niziöser Anämie deutliche Besserung,, 
nährungsformen betonte v. Noorden die bei Verschluß des anus wieder Rückfall 
Wichtigkeit auch des Fleisch-Eiweißes, das (Ausschaltung von enterogenen Toxinen!), 
wenigstens zeitweise gegeben werden müsse | Offenbacher, Fürfch i. B. 

(allerdings bei kohlehydratfreier Kost), da- j 

Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 

• Deutsche Arzneitaxe 1921. Amtl. Ausg. Mit I seine Klienten vor Überraschungen schützen will,, 
einem 1. Nachtrag. (Preisftnderungen.) Berlin, I der wird um Anschaffung der Arzneimitteltaxe- 
Weidmannsche Buchh., 1920. Preis 8,80 M. nicht herumkommen. Die geringen Anschaffungs- 

Im Gegensatz zu anderen Waren ist in der Preis- kosten (!) werden reichlich gelohnt werden. (Op.) 
bildung der verschiedenen Arzneimittel meist kein 

gesetzmäßiges Verhalten zu der durch die Geldent- N6U6 Mittel. 

Wertung allgemein bedingten Preissteigerung zu er- -- 

kennen. Viele Arzneien sind relativ billig geblieben, Neue Wege ln der Syphfllstheraple. I. Pharm akolo- 
andere gewaltig teurer geworden. Wer sich und gische Untersuchungen mit einer neuartigen Jodver— 
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Mndung. Von A. Fröhlich. (W.kl.W.1921, S.105.) 

— II. Klinische Erfahrungen mit dem Benkösehen 
Jodprftparat Von J. Kyrll u. H. PI anner. A. d. 
Klinik f. Syph. n. Denn, in Wien. (Ebenda S. 156.) 
„Mirjon“ ist eine von Benkö (Ungarn) hergestellte 
organische Jod Verbindung. Zusammensetzung aus 
patent-technischen Gründen nicht angegeben. Pri¬ 
märer jodhaltiger Kern in einer kolloidalen Flüssig¬ 
keit. 1,7 Proz. J-Gehalt. Gelbe, klare Flüssigkeit, 
schwach sauer. , t Schwach oxydierende Agentien 
(nach Verf. auch lebendes Gewebe) sollen J frei 
machen. Das Kolloid soll die an sich leicht zer- 
setzliche Verbindung bis zum Ort der Wirkung 
schützen. (!) Pharmakologisch-praktische Ungiftig¬ 
keit festgestellt, (Kaninchen 50 ccm intravenös ver¬ 
tragen) gute subkutane Resorption. In gesunden 
Organen keine Speicherung, wohl aber in syphi¬ 
litischen. In 2 g exzidierten Kondylomen 0,39 mg J 
gefunden, d. h. 78 mal soviel als in normalen Ge¬ 
weben, 50—100 mal mehr J als bei entsprechenden 
J-Salzgaben. „Mirjon“ (5 ccm =0,1 g J) veranlaßt 
„Reaktion“ der erkrankten Gewebe. Anscheinend 
spezifische Wirkung. (?) Auftreten der Herxheiraer- 
Reaktion bei Exanthemen nach „Mirjon“gaben. 
Wa.R. unter Mirjonbehandlung oft positiv werdend. 
Unter kombinierter Salvarsan- n Mirjon tt behandlung 
wird Wa.R. langsamer aber dauerhafter negativ. 
Auch im Liquor nach „Mirjon“ Herxheimer-Reak- 
tion. 6000 Injektionen ohne Schädigungen. Kein 
Jodismus, auch nicht bei J-Salz-idiosynkrasie. Offene 
Tbc. verlangt Vorsicht. Bei alter Lues bis zu 40, 
bei sekundärer bis zu 20 Injektionen. Beginn mit 
5—6 „Mirjon“-Spritzen zu 5 com, dann kombinierte 
Salvarsankur. Hg unnötig. Bisherige Resultate 
klingen (nach Verff.) ermutigend. (& r .) 

Bekannte Therapie. 

Ober Röntgentiefentherapie bei inneren Krankheiten. 

Von F. Klewitz. (Strahlenther. 12, 1921, S. 203.) 

— Die Radiumbestrahlung als Behandlungsmethode 
in der inneren Medisin. Von W. Falta u. Fr. 
Högl er. (Ebenda S. 217.) — Warnung vor Ober- 
dotlerung bei Bestrahlung von Fällen von myeloischer 
Leukämie. Von W. Parrisius. (Ebenda S. 233.) 
Aus dem Bericht von Klewitz 1 ) ist beachtens¬ 
wert, daß fast ausschließlich das 0,5 Zinkfilter 
angewendet wird und die Dosierung genauer ge¬ 
worden ist dadurch, daß die HED zugrunde gelegt 
wird. Bei den Leukämien rät der Verf., mit den 
täglichen Bestrahlungen ( , / 9 HED) auf zu hören, wenn 
die Leukozytenzahl auf 20—30000 gesunken ist. 
Daß auch dabei noch rasche Verschlimmerungen, 
ja- Todesfälle Vorkommen können, zeigen die Be¬ 
obachtungen von Parrisius. Dieser empfiehlt 
eine ganz vorsichtige, gewissermaßen einschlei¬ 
chende Bestrahlung bei den Leukämien. — Falta 
und Högl er haben systematisch diejenigen Krank¬ 
heiten mit Radium (äußere Distanzbestrahlung und 
Trinkkuren) behandelt, die man im allgemeinen 
mit Röntgen behandelt. Die Erfolge Bind im 
großen und ganzen die gleichen. Beachtenswert 
ist immerhin, daß in einzelnen Fällen, z. B bei 
Leukämien, mit Radium noch Erfolge erzielt 
wurden, wo die Röntgenwirkung erschöpft war. 
Außerdem ist die Allgemeinreaktion geringer. (Di.) 
Sttekoxydul und Cholämie. Von E. Desmanes t u. 
Lascombes. (Presse med. 1921, S. 194.) 
Chloroform und Äther schädigen die Leber (einige 
Tage noch anhaltende Cholämie nach Narkosen); 
im Gegensatz zu Stickoxydul. Dieses wird als 


*) Vgl. auch diese Hefte 1980, S. 267. 


Mittel der Wahl für Narkosen bei allen Leberleiden 
empfohlen. (Dy,) 

Therapeutische Technik, 

Medikamentöse Technik. 

Saligenin, ein neues Anästhetikum für die weib¬ 
liche Harnröhre. Von A. D. Hirsohfelder u. H. 
M. N. Wynne. (J. Amer. Med. Assoc. 7ö, 1920, 
S. 1770.) 

2 com einer 4 proz. Saligeninlösung werden in 
die Urethra injiziert und ein mit gleicher Lösung 
getränkter Tupfer 5 Min. vor die Mündung ge¬ 
legt. In allen Fällen tritt eine genügende An¬ 
ästhesie ein. Auch Blasentenesmen resp. H&m- 
röhrenspasmen werden gut bekämpft. Für Ein¬ 
griffe an der Harnröhre, Strikturen, Entzün¬ 
dungen, vor dem Katheterismus, zur Dilatation 
usw. ist das Mittel sehr zu empfehlen. (CH.) 
Pikrinsäure ln der operativen Chirurgie. Von Ch. E 
Farr. (Ann. of surg. 78, 1921, S. 13.)] 

Im Kriege hat sich im englischen Sanitätsdienst 
5 proz. Pikrinsäurelösung in 95 proz. Alkohol an 
Stelle von Jodtinktur vorzüglich bewährt. Vor¬ 
teile sind Billigkeit, Haltbarkeit und die milden 
anästhetischen E'genschaften und besonders das 
gänzliche Fehlen von toxischen und reizenden Wir¬ 
kungen Einziger Nachteil: hartnäckige und starke 
Färbung und Fetiergefährlichkeit der mit Pikrin¬ 
säure getränkten Verbandstoffe. Die Lösung läßt 
sich an jeder Körperstelle, mit Ausnahme der Kon¬ 
junktivs, anwenden. Bei häufiger Wiederholung 
können Blasen auftreten, auf Wunden bildet , sich 
ein Schorf, unter dem natürlich Eiterretention 
möglich ist; sonst keine Reizungen oder Schädi¬ 
gungen. Wenn Meerschweinchen intraperitoneal 
mit Pikrinsäure injiziert, an ihnen Laparotomien 
unter alleiniger Pikrinsäuredesinfektion der Bauch¬ 
haut ausgeführt, Därme in ausgiebige Berührung 
mit der Lösung gebracht wurden, wurden nie 
Schädigungen oder Verwachsungen bei späteren 
Operationen oder Sektionen gefunden 1 ). Auch Ver¬ 
sorgung des Wurmfort satzstumpfes mit Pikrinsäure 
ist unschädlich. Bei bakteriologischen und histo¬ 
logischen Kontrolluntersuchungen annähernd die 
gleichen Resultate wie bei Jodtinktur. Befriedigen¬ 
des Reagens zur nachträglichen Entfernung von 
der Haut konnte bisher nicht gefunden werden. 
Verbandstoffe werden am besten durch einfaches 
Waschen in kaltem Wasser wieder entfärbt. (CH.) 

Physikalische Technik. 

• Lehrbuch der Diathermie. VonFr.Nagelschmidt. 
2. Aufl. VIII. u. 328 S. in 8°. Berlin, J. Springer, 
1921. Preis geh. 56,— M., geb. 64,— M. 

In dem eindrucksvollen Abschnitt der medizini¬ 
schen und chirurgischen Anwendung der Diathermie 
findet der Leser alles was praktisch von Bedeu¬ 
tung ist. Eine dritte Abteilung birgt eine große 
Anzahl wertvollster Winke in Verbindung mit der 
Erörterung über Kontraindikationen, Kombinatio¬ 
nen mit anderen Methoden und das Verhältnis 
der Diathermie zur Hochfrequenztherapie. So klar 
und gut die klinische Seite der Diathermie be¬ 
handelt wird, so stiefmütterlich scheint Rcf. die 
I Physik der Diathermie geschildert. (S. 9 z. B. 

■ Stromstärke als Fließgeschwindigkeit erklärt, ist 
; zum mindesten irreführend.) Hier wäre tieferes 
Eingehen in die Probleme dem ganzen Buch 

*) Dazu sei bemerkt, daß Meerschweinchen an sich eine label- 
i hafte Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen nach operativen 
, F.ingriffcn besitzen, so daß in vielen Fällen weder Asepsis 
i noch Antisepsis für ..Heilung per prlmam“ erforderlich ist. 
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wie dem Verständnis des Lesers sehr zu statten | 
gekommen. Trotzdem kann das Buch jedem, der 
sich mit Diathermie beschäftigen muß, nicht 
warm genug empfohlen werden. Ein Literatur¬ 
verzeichnis und ein Register erhöhen die Brauch- j 
barkeit.' ( v b .) 

Zur Technik der Röntgenbestrahlung bei gutartigen 
und bösartigen Blutungen. Von P. W. Siegel, j 
(Strahlenther. 12, 1921, S. 152.) — Die Tiefen- I 
bestrahlungsteehnlk an der Schmiedenschen Klinik. 
Von Dr. H. Holfelder. (Ebenda S. 161.) — Über j 
die Bedeutung der Filterung auf die Dosenverhftlt- 
nisse bei inkorporaler Radium- und Mesothorium¬ 
behandlung. Von O. Glasser. (Ebenda S. 256.) — i 
Über die Streustrahlung und ihre Bedeutung für die 
Röntgentherapie. Von R. Glocker. (M.m.W. 1921, 

S. 177.) 

Siegel empfiehlt wärmstens die von ihm angege¬ 
bene Ferngroßfelderbestrahlung 1 ). Er rät, sich i 
für jeden Apparat mit Zink- oder Kupferfilter die j 
Haut- und Kastrationsdosis durch tastende Ver¬ 
suche festzulegen und auf diesen durch einfache j 
Berechnung nach den Feststellungen von Seitz j 
und Wintz die übrigen Dosen zu ermitteln. Er i 
nennt diese rein empirische Dosierung die „bio- : 
logische Selbstmeßmethode u und rühmt ihr nach, j 
daß sie Nebenschädigungen von Haut, Muskel und j 
Darm sicher vermeiden läßt, da durch die Ver¬ 
wendung von nur zwei Großfeldern eine mehr als 
einfache Überkreuzung der Strahlen vollkommen 
ausgeschlossen ist. Theoretisch ist gegen die Ver¬ 
allgemeinerung dieser Methode mancherlei einzu¬ 
wenden ; daß sie einfach und daher auch praktisch 
ist, ist zuzugeben. — Uber die Methode Hol- 
felders, die namentlich für den Anfänger recht 
zweckmäßig erscheint, ist berichtet®). — Das Er¬ 
gebnis der Messungen von Glasser ist, daß der 
Einfiuß der Filtersekundärstrahlung auf die abso¬ 
lute Größe der Tiefendosis sehr gering ist. Be¬ 
deutender ist er auf die Art der Dosenverteilung 
im Gewebe, besonders durch die Vergrößerung des 
strahlenden Filtervolumen9 bei einem dicken Fil¬ 
ter (Blei). (Di.) — Zur Messung der Streustrahlung I 
in der Tiefe bedarf es nach Gl ocker eines Meß- j 
körpers, der für alle Strahlen, gleichviel von 1 
welcher Seite sie kommen, gleiche Empfindlich- J 
keit besitzt. Dieser Forderung genügt die ge- j 
bräuohliche, auch von Friedrich und Krö- j 
nig 3 ) angewandte Ionisationskammer nicht. Vor- j 
versuche mit Bohnenkeimlingen nach Jüngling ! 
ergaben, daß die Streußtrahlung, entsprechend | 
den theoretischen Berechnungen Glockers, ge- j 
ringere Werte hat, so daß die Dosis in 10 cm j 
Tiefe nur etwa ®/ s der bisher angenommenen be- , 
trägt, (vß.) 


Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Herstellung von polyzyklischen, hydroaromatischen 
Kohlenwasserstoffen. Tetralin-Gesellsch. m. b. H. in , 
Berlin. D.R.P. 333158 vom 15. 3. 19. (Ausgeg. am 
ls. 2. 21.) 

Man behandelt Tetrahydronaphthalin mit geringen, 
weit hinter der molekularen Menge zurück¬ 
bleibenden Zusätzen von Aluminiumchlorid bei 
Temperaturen bis 100°. Die Produkte lassen sieh, 
besonders das Oktohydrophenantron und Okto- 
hydroanthrazen nitrieren, sulfuriercn, halogenieren 1 


>) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1920. S. 42»’). 
*) S. 21. 

\* S. die Ergehn. Abh. S. 70. 


und sind in Form ihrer Umwandlungsprodukte als 
Arzneistoffe, Riechstoffe usw. verwendbar. (&) 
Herstellung einer Verbindung von Chloral mit einem 
Phenol. Dr. O. Hinsberg in Freiburg i. B. 
D.R.P. 332678 vom 15. 4.17. (Ausgeg. 7.2. 21.) 
Man bringt Chloral und p-Acetaminophenol mit 
oder ohne Zusatz eines Lösungsmittels zusammen. 
Das Produkt wirkt in geringeren Dosen als Chloral 
schlaferregend und ist völlig geschmacklos, (s.) 
Herstellung von Dlphenylendisullld (Thlanthren). Dr. 
O. Lange, M. W. Widmann u. Dr. A. Wenner- 
berg in München. D.R.P. 330834 vom 26. 3. 20. 
(Ausgeg. 18.12./20.) 

Man erhitzt Brenzkatechin in Gegenwart eines 
Lösungsmittels, wie o-Dichlorbenzol, p Dichlor- 
benzol oder Monochlorbenzol mit Phosphorpenta- 
Bulfid. (S.) 

Herstellung eines Doppelsalzes der Glyzerinphosphor- 
s&nre und der Milchsäure. E. Merck, chem. Fahr, 
u. Dr. L. Weber in Darmstadt. D.R.P. 331695 
vom 14.4. 20. (Ausgeg. am 10. 1. 21.) 

Man läßt entweder die Kalzium- bzw. Fernsätze 
der Glyzerinphosporsäure und Milchsäure oder 
die Komponenten dieser Salze aufeinander ein¬ 
wirken. Die Verbindung ist in jedem Verhältnis 
in Wasser löslich. (S) 

Darstellung von Verbindungen der Morphlumalkalolde 
mit Barbltursftnren. Ges. für Chem. Ind. in Basel, 
Basel. DRP. 330814 vom 6. 6. 27. Zusatz zum 
Patent 322335 1 ). (Ausg. 18. 12. 20.) 

Man läßt Alkaloide der Morphiumgruppe oder 
deren Derivate und Arylalkylbarbitureäuren ent¬ 
weder in Form der freien Verbindungen oder in 
Form ihrer Salze in molekularen Mengen ge¬ 
gebenenfalls in Gegenwart geeigneter Lösungs¬ 
oder Verdünnungsmittel aufeinander ein wirken. <s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Lehrbuch der Perkussion und Auskultation, mit 
Einschluß der ergänzenden Untersuchungsverfahren der 
Inspektion, Palpation und der lnstrumentellen Metho¬ 
den. Von Dr. E. Edens, a. o. Prof, in München. 
XI u. 498 S. in 8°. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 
64,— M. 

Diese im Rahmen der Enzyklopädie der klini¬ 
schen Medizin des Springerechen Verlages er¬ 
scheinende Monographie füllt eine schon lange 
bestehende Lücke der Literatur sehr glücklich 
aus: sie gibt eine vollständige, durch zahlreiche 
historische Abschnitte besonders reizvolle Dar¬ 
stellung der physikalischen Untereuchungsmetho- 
den unter kritischer Analyse der klinischen 
Phänomene auf Grund der vorhandenen experi¬ 
mentellen und pathologisch anatomischen Grund¬ 
lagen. Die große eigene Erfahrung des Autors 
tritt ebenso in den theoretischen Ausführungen 
wie bei der Besprechung der klinischen Bewer¬ 
tung der einzelnen Methoden und ihrer Ergeb¬ 
nisse hervor. Die Hauptabschnitte über die 
Untersuchung der Atmungsorgane, der Kreis¬ 
laufsorgane und der Bauchorgane sind in meh¬ 
rere Kapitel gegliedert, die von der Anatomie 
und Physiologie ausgehend, die Ergebnisse der 
Inspektion und Palpation gebührend hervor¬ 
heben, die Perkussion und Auskultation be¬ 
sonders eingehend behandeln, die Röntgendiagno¬ 
stik und Elektrokardiographie dagegen nur im 
Prinzip berücksichtigen. Zahlreiche Abbildungen 
erläutern den Text. Ausführliche Literaturver¬ 
zeichnisse beschließen jedes Kapitel. (j u .) 

l ) Siehe diese Hefte 1920, S. 515. 
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• Die Entstehung elektrischer Ströme in lebenden 
Geweben und Ihre künstliche Nachahmung durch syn¬ 
thetische organische Substanzen. Experimentelle 
Untersuchungen von R. Beutner. Stuttgart, 
F. Enke, 1920. 

Welche Bedeutung derartigen Modellversuchen 
zukommt, wie sie hier von einem früheren Mit¬ 
glied des Rockefeller-Instituts nach eigenen, dort 
bei J. Loeb unternommenen Forschungen zu¬ 
sammengestellt und kritisch verarbeitet sind, 
kann jeder ermessen, der elektromotorische 
Kräfte als wichtige, fast stete Begleiterscheinung 
allen Lebens nunmehr zu sehen gewohnt ist. Nicht 
nur als Vertiefung des Einblicks normalen Ge¬ 
schehens, sondern auch für das Verständnis patho¬ 
logischer Vorgänge und pharmakologischer Wir¬ 
kung kommt ihnen große Wichtigkeit zu und 
darum darf auch der Leser dieser Hmh. neben 
dem Forscher auf diese anregende Monographie 
aufmerksam gemacht werden. '{L.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Theorie der Narkose durch Inhalationsanästhetika. 

Von K. H. Meyer u. H. Gottlieb-Billroth. 
A. d. ehern. Labor, der Akad. d. Wissensch. in 
München. (Zschr. physiol. Chem. 112, 1921, S. 55.) 
Die Untersuchungen sollen eine neue Stütze für 
die „Lipoidtheorie der Narkose“ (H. H. Meyer 
und Overton) bringen. Untersucht wurden, um 
über die Gleichsinnigkeit oder Proportionalität 
zwischen Wirkungsstärke und Löslichkeiiskoeffi- 
zienten im Lipoid bei gasförmigen Narkotizis 
klarere Resultate zu erhalten, indifferente gas¬ 
förmige oder leicht verdampfbare Stoffe aus 
neun verschiedenen Reihen, und zwar: Stick¬ 
oxydul, Dimethyl- und Diäthyläther, Amylen, 
Äthylenoxyd, mehrere Acetale, Chlormethyl und 
Chloräthyl, Brommethyl und Bromäthyl, Dichlor- 
äthylen, Chloroform. Eis ergab sich, daß Nar¬ 
kose stets dann eintritt, wenn ein beliebiger, 
chemisch indifferenter Stoff in einer bestimmten 
molaren Konzentration in die Zellipoide einge¬ 
drungen ist. Diese „kritische Konzentration“ ist 
von der Tierart, der Zellart usw. abhängig, im 
großen und ganzen aber unabhängig von der 
Eigenschaft des Narkotikums. Für Mäuse be¬ 
trägt dieser Wert 0,06 Mol pro Liter. — Was 
den Einfluß der Temperatur ^nlangt, so wird 
bei Stickoxydul die Wirkung bei 17° nur wenig 
stärker sein als bei 37°, während diese Unter¬ 
schiede bei anderen der untersuchten Stoffe das 
l 1 /,—2fache betragen kann. Die Adsorption 
soll dagegen keinen merklichen Einfluß auf die 
Menge des von den Geweben aufgenommenen 
Inhalationsanästhetikums haben. Ergebnisse: die 
Narkose ist eine — vermutlich indirekte Folge 
der Auflösung des Narkotikums in den Him- 
lipoiden. Die nächste, direkte Folge dieser Auf¬ 
lösung dürfte jedenfalls eine physikalische 
Zustandsänderung in den Zellen sein, deren Wesen 
sich jedoch derzeit noch nicht charakterisieren 
läßt. (Sn.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

• Die kosmetische und therapeutische Bedeutung der 
, Seife. Von San.-R. Dr. S. Jessner in Königsberg. 
Denn. Vortr. f. d. Praktiker. H. 6. 60 S. 3. verb. 
Aufl. Leipzig, C. Kabitzsch, 1920. Preis 8,65 M. 
Hie Vortragsform dieser Schrift ist zwar äußerlich 
— Einteilung usw. — nicht zu erkennen, sie mag 
aber als Entlastung für die Mängel des Inhalts 
hingenommen werden, denn Ref. vermutet wohl 
mit Recht, daß Verf. über die Chemie und Wir¬ 


kungen der Seife mehr weiß, als er selbst durch 
dieses Werk den Anschein gibt. Wer sich rasch 
über die Rolle der Seife in der Medizin oberfläch¬ 
lich orientieren will, mag zu dem Buche greifen, 
er wird auch eine gute Anzahl recht brauchbarer 
Winke finden. Wer aber eine Vertiefung seiner 
Kenntnisse in diesem Kapitel, das eine Fülle der 
interessantesten Fragen in sich birgt, durch dieses 
Büchlein erwartet, wird enttäuscht werden. Statt 
der unnötigen Wiederholungen wäre ein Eingehen 
auf die gänzlich ignorierten physiko-chemischen 
Eigenschaften der Seife, eine Erweiterung der Che¬ 
mie der Seife usw. erwünscht. Auch das Kapitel: 
Medikamentöse Seifen verträgt eine Revision. (öp.) 
Vergleichende Untersuchnngen über die Wirkung 
einiger Chlorderivate des Methans, Äthans und Äthy¬ 
lens am Isolierten Froschheraen. Von W. Kieß¬ 
ling. A. d. pharm. Un.-Inst. in Berlin. (Bioch. 
Zschr. 114, 1921, S. 292.) 

Die Wirkung der im Titel naher bezeichneten Chlor¬ 
derivate auf das Froschherz geht ihrer bämoly- 
sierenden Eigenschaft nicht parallel. Im allgemeinen 
ist der Stoff desto giftiger, je mehr Cl-Atome vor¬ 
handen sind [Ausnahme Trichloräthylen 1 )]. Die 
Arbeit enthält außerdem noch eine kurze Wieder¬ 
legung der Traubeschen Narkosetheorie. (Oö.) 

Über die Wirksamkeit peroraler Adrenalinanwendung 
bei gleichzeitiger Zufuhr von Traubenzucker. Von 
H. Beumer. A. d. Un.-Kinderklinik in Königs¬ 
berg. (B.kl.W. 1921, S. 206.) 

Die nach Adrenalin-Traubenzuckerdarreiohung auf- 
tretende Hyperglykämie ist alimentär und nicht 
durch das Adrenalin bedingt. Adrenalin per os 
zusammen mit T^aubenzuoker gegeben, ist wir¬ 
kungslos 3 ). (Of.) 

Über die Wirkungen von Chinininjektionen anf die 
Gewebe bei Mensch und Tier. Von L. S. Dudgeon. 
(J. roy army med. corps 36, 1921, S. 45.) 

Verf. teilt die Resultate einer umfangreichen ex¬ 
perimentellen Untersuchung über die Wirkung 
intramuskulärer Injektion starker Chininlösungen 
auf die Gewebe mit; in 8 Fällen hat er die Mus¬ 
keln an interkurrenten Krankheiten gestorbener 
Menschen, die einige Zeit vorher Chinin intra¬ 
muskulär erhalten hatten, auf das Vorhandensein 
von Chinin untersucht. Die meisten Experi¬ 
mente wurden mit Chinin, dihydrochl. in Koch¬ 
salzlösung oder in Alkohol bzw. Äthef gelöst an¬ 
gestellt; als Kontrolle dienten Injektionen von 
entsprechenden Säuren bzw. Äther. Es stellte sich 
heraus, daß auch Chininlösungen, die soweit wie 
praktisch möglich verdünnt waren, noch lokal' 
ödem und Nekrose erzeugen; auch waren die 
Schädigungen dieselben, wenn man statt der sauren, 
wäßrigen Lösungen solche der Base in Alkohol, 
Äther oder Aufschwemmungen von basischem 
Chinin in Kreosot + Neutralfett oder in Alkohol 
-)- Olivenöl verwendete. Die Nekrose tritt sehr 
bald nach der Injektion auf; durch den entzünd¬ 
lichen Prozeß können benachbarte Nerven, z. B. 
der Ischiadicus, zerstört werden, ebenso Blut¬ 
gefäße. Bei künstlich anämisch gemachten Tieren 
ist die Nekrose nicht stärker als bei normalen. Bei 
Menschen wurden als Folgen intramuskulärer Chi¬ 
nininjektion beobachtet: Tetanus, Gangrän, Ab¬ 
szesse, Pyärnie, Nervenlähmungen, größere arterielle 
Blutungen, Ischias, chronische Muskelschmerzen, 
Schmerzen und Lähmungen in den betroffenen 
Muskeln, Thrombosen in Varicen. Tn den bei der 
Sektion gewonnenen Menschenmuskeln wurde fest - 


Die 


J ) Siehe auch S. 248. Q 

*) Vgl. dagegen die Notiz in diesen Heften W20, s -* 35 . 
Veröffentlichung der dort erwähnten > ersuche Kcstner* 
bleibt abzuwarten. Ref. 
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gestellt; daß an der Injektionsstelle nach kurzer 
Zeit nur Spuren von Chinin vorhanden sind. In 
den nekrotischen Partien wurden gelegentlich 
wohlerhaltene Malariaplasmodien gefunden. (M.) 
Der Einfluß des Saccharins auf die Blutkatalase. Von 
F. C. Becht. (J. Pharm, a. exper. Ther. 16, 1920, 
S. 155.) 

Bei Tieren und Menschen wurde die Beeinflussung 
des Katalasegehaltes des Blutes durch Saccharin¬ 
fütterung gasometrisch untersucht. Bei Katzen 
bewirkte die Einführung von 4 g pro Kilo vom 
Mugendarmkanal aus keine Zunahme der Katalase- 
werte des Blutes. Bei Hunden schwanken schon 
in der Norm sowohl bei demselben Tier wie bei 
verschiedenen Individuen die Kataiasewerte des 
Blutes in ziemlichem Umfange. Nach Zufuhr vom 
Magen aus ändert. Saccharin bei Hunden nicht 
die Werte der Blutkatalase, macht aber schwere 
Magendarmstörungen. Bei intravenöser Injektion 
setzt Saccharin die Kataiasewerte des Blutes herab. 
Das beruht wohl auf direkter Einwirkung des 
Saccharins auf die Katalase, da Saccharin auch 
im Reagensglase hemmend wirkt. Außerdem aber 
schwankt die Katalasewirkung auch parallel mit 
der Zahl der Blutkörperchen. Entfernung des 
Pankreas ist ohne Einfluß auf die Katalase des 
Blutes, auch bei diabetischen Hunden wirkt Sac¬ 
charin nicht anders als bei normalen. Bei dia¬ 
betischen Menschen waren keine wesentlichen Aus¬ 
schläge zu beobochten. (M.) 

Immuntherapie. 

Tuberkulose lmmunmilch. Von A. Strub eil und 
Th. Strubell (Beitr. z. Klin. d. Tbc. 45, 1920, 
S. 38.) — Immunisierungs- und Heilwirkungen säure¬ 
fester Stäbehen (Möller, Friedmann) gegen die Tu¬ 
berkulose von Versuchstieren. Von M. Kirchner. 
(D.m.W. 1921, S. 174.) 

Strub eil s Abhandlung ist ein Bericht über das 
Ergebnis jahrelanger Arbeit. Die Übertragung 
von Tbc.-Antikörpern und Antigenen durch den 
Plazentarkreislauf wurde beim Menschen als sicher 
erwiesen. Der Nachweis von Tuberkulose-Anti¬ 
körpern und auch Antigenen in der Milch von 
Menschen und Kühen, die mit wäßrigen Bazillen- 
exktrakten Maraglianos oder nach Deycke- 
Much oder mit der Tbc.-vakzine des Verf. im- 


auoh gegen solche Bazillenbestandteile, die 
zur Immunisierung r nicht verwandt waren. Die 
Milchdrüse spielt demnach nicht eine passiv¬ 
filtrierende Rolle, Bondern erzeugt aktiv Anti¬ 
körper und Antigene, wandelt sie um und baut 
sie ab, eine Funktion, die mit der inneren Sekre¬ 
tion der Brustdrüse im Zusammenhang steht. Verf. 
hält auf Grund seiner Ergebnisse den Weg für 
die prophylaktische Immunisierung von Säuglingen 
und Kälbern für gegeben. — In Tierversuchen 
mit P. Möllers „Biindschleichentuberkulosebazil- 
lu8 u und Friedmanns „Schildkrötentuberkulose¬ 
bazillus“ fand Kirchner, daß es mit keinem der 
beiden Stämme möglich ist, Meerschweinchen oder 
Kaninchen gegen hpmane oder bovine Tbc. zu 
immunisieren, noch mit Tbc. infizierte Hammel 
oder andere Tiere zu heilen, vielmehr war der 
Krankheitsverlauf gegenüber dem der Kontroll- 
tiere mitunter beschleunigt, /d«.) 

Über eine einfache und unschädliche Methode zur 
Vermeidung des anaphylaktischen Schocks. Von A. 
Lumiöre u. J. Chevrotier. (Cpt. rond. sßances 
de l’acad. des Sciences 171, 1920, S. 741.) 
Meerschweinchen wurden vorbehandelt mit l j M0 ccm 
Hammelserum. Nach 30 Tagen erhält die Hälfte 
0,5 Hammelserum in 0,5 physiologischer Kochsalz¬ 
lösung ins Herz. Alle Tiere starben in 1—2 Mi¬ 
nuten unter Krämpfen.' Die andere Hälfte er¬ 
hielt die gleiche Dosis des Serums unter Zusatz 
von Natriumhyposulfit in 5proz. Lösung statt 
Kochsalzlösung. Bei keinem Tier Symptome. 
Entsprechende Versuche mit Antidiphtherieserum 
führten zu gleichem Resultat. Dabei wird da» 
Diphtherieantitoxin nicht geschädigt, wahrschein¬ 
lich auch nicht bei längerem Kontakt. Die Me¬ 
thode wäre also auch für die Heilserumtherapie 
anwendbar. (M.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Über den Gehalt der Röntgenzimmerluft an Ozon 
und salpetriger Säure und über die Ursache der 
Gasvergiftung (OzonWirkung). Von H. Guth- 
mann. (Strahlenthor. 12, 1921, S. 262.) 

Dm Ozon kann sich in nicht maschinell entlüf¬ 
teten Röntgentherapieräumen in solchen Mengen 
bilden, daß die toxische Dosis erreicht oder sogar 
überschritten wird. Die bei den in solchen Räumen 


munisiert waren, ebenso wie im . Serum der be¬ 
treffenden Säuglinge könnt« erbracht werden. 
Partialantikörper waren durch die Intrakutan¬ 
reaktion nachweisbar, und zwar fanden sich.nicht 
nur Immunsubstanzen gegen die bei der Immuni¬ 
sierung der Mutter verwandten Antigene, sondern 


arbeitenden Personen beobachteten Symptome der 
chronischen Blut Veränderungen, der Überreizung 
und Arbeitsunlust haben eine große Ähnlichkeit 
mit den Erscheinungen der reinen Ozonvergif¬ 
tungen, lassen sich aber durch entsprechende An¬ 
lagen vermeiden 1 ). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Mandeloperation bei Sepsis. Von Glas. (W.kl.W. 
1921, S.73.) — Mandeloperation beiSepsls. VonR6thi. 
(Ebenda S. 74.) — Herdinfektion und Arthritis. Von G. 

Dock. (Med. clin. of North Amer. 4, 1920, S. 655.) 
Glas tritt für totale Entfernung der Rachen¬ 
mandel bei Sepsis ein und hat damit glänzende 
Erfolge erzielt. Nennenswerte Komplikationen 
seien nicht aufgetreten, wo sie Vorkommen, seien 
sie mangelhafter Technik zuzuschreiben. — R6thi 
warnt vor Unterschätzung der Gefahren der radi¬ 
kalen Operation, da selbst, trotz korrekter Tech¬ 
nik schwöre Komplikationen (sogar Todesfälle) 
Vorkommen können. Er empfiehlt deshalb noch¬ 
mals zuerst Tonsillenschlitzung 1 ). [Su.) — Auch 

*) Vgl. auch S. 251, 


manche hartnäckigen Fälle von Arthritis werden, 
wie Dock raitteilt, dadurch geheilt, daß man 
schadhafte Zähne oder Tonsillen entfernt. Er 
empfiehlt, in unklaren Fällen von Arthritis nach 
solchen Herden zu suchen. Bericht über 2 Fälle, 
von denen der eine nach Extraktion kariöser Zähne, 
der andere nach Entfernung der Tonsillen, die ver¬ 
borgene Eiterherde auf wiesen, geheilt wurden. Der 
letzte Fall hat außerdem Autovakzine von Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken bekommen. (CH.) 
Zur Serumbehandlung der Meningokokkenmeningitis. 
Von Kern. A. d. städt. Krankenh. in Torgau. 
(D. m W. 1921, S. 73.) — Lähmungen naeh Diphtherie 
und ihre Behandlung. Von H. Gödde. A. d. Ev. 

*) Vgl. dazu diese Hmh. 1920, S. 543, sowie das Ref. über die 
Arbeit von Mies eher 1921, S 817. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


315 


15. Mai 1921.-] 
Heft 10. J 


Krankenh. in Oberhausen, Rhld. (Zschr. f. ärztl. 
Fortbüd. 18, 1921, S. 11.) 

Kern berichtet über drei, sehr verschieden schwere 
Fälle, die alle nach täglichen intralumbalen Injek¬ 
tionen von Antimeningokokkenserum heilten. (In 
einem Falle wurden bei 33 Lumbalpunktionen im 
ganzen 460 ccm Serum gegeben!) (ju.) — Zwei 
Fälle schwerster postdiphtherischer Lähmung wur¬ 
den von Gödde durch große Serumdosen über¬ 
raschend schnell zur Heilung gebracht. Bei intra¬ 
muskulären Gaben von täglich 12—14000 A.-E. 
wurden bei zwei Kranken von 48 und 27 Jahren 
12500 bzw. 92000 A.-E. Serum gegeben, ohne daß 
anaphylaktische Erscheinungen auftraten.. (M.) 

Malaria. 

Das Cinchonin und die anderen Nebenalkaloide der 
Chinarinde ln der Behandlung und Prophylaxe der 

Malaria. Von F. Rho. (Med. ital. 1, 1920, 8.19.) — 
Wirkung einiger Spezialpräparate auf Malaria. Von 

J. Pratt-Johnson, K. Gilchrist u. Hay-Mi- 
cheL (Brit. med. j. 1921, S. 80.) 

Rho empfiehlt ein in Indien lange bekanntes Pro¬ 
dukt unter dem Namen „Febbrifugo cinchona“ 
als besonders wirksam. Dieses enthält: Cinchonin 
18,58 Proz., Cinchonidin 5,84 Proz., Chinin 7,4 Proz., 
Chinidin 22,83 Proz., Chinoidin 29,12 Proz., Wasser, 
Asche usw. 16,23 Proz. (M.) — Die bekannte Wir¬ 
kung der Salvarsanpräparate bei Malaria tertiana 
wurde von den 3 englischen Autoren bestätigt. Aber 
selbst bei Anwendung in Kombination mit Chinin 
konnten Rezidive nicht verhütet werden. — So- 
amin 1 ) und Tartarus stibiatus zeigten keinen Er¬ 
folg; auch Einreibungen mit Quecksilber und An¬ 
timon nicht. (M.)i 

Tuberkulose. 

Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose¬ 
heilmittel. VonH. XJnverricht in Berlin. (Zschr. 
f. Tbc. 33, 1921, S. 193.)— Die Behandlung der Tu¬ 
berkulose mit lebender, avirulenter Vakzine In stei¬ 
gender Dosis. Von F. Klopstock. (D.m.W. 
1921, S. 211.) — Erfahrungen Aber die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose mit Partialantigenen. 
Von F. Landauer. (Zschr. f. Tbc. 33, 1921, 
S. 261.) — Ober Behandlung der kindliehen Tuber¬ 
kulose mit Tebelon. Von A. Reuter. A. d. Un.- 
Kinderklinik in Tübingen. (Mschr. f. Kindhlk. 19, 
1920, S. 34.) 

Von 110 behandelten Fällen, darunter 51 mit ge¬ 
ringen klinischen und röntgenologischen Sym¬ 
ptomen, sah Unverricht 31 sich verschlechtern, 
darunter solche mit guter klinischer Prognose. 
Ergebnis 2*/*jähriger Beobachtung (Goldschei- 
dereche Klinik): vorgeschrittene Fälle von Fried- 
• mannschem Mittel nicht günstig beeinflußt leich¬ 
tere Fälle verschlechtern sich in der größten 
Mehrzahl (z. T. Tbc. anderer Organe aufge¬ 
treten). Bei einigen klinisch Gesunden, die nach 
Friedmann schutzgeimpft wurden, konnte Auf¬ 
treten manifester Tbc. nicht verhindert werden. 
— Klopstook glaubt dagegen, trotz der be¬ 
kannten Mißerfolge, die Behandlung der Tbc. 
mit lebenden Kaltblüterstämmen nicht aufgeben 
zu dürfen. Bei 80 Fällen (Lungentbc. aller Sta¬ 
dien), die mit steigenden Dosen eines stets unter 
gleichen Verhältnissen gezüchteten Schild kröten- 
tbc.-Stammes (Anfangsdosis */ 1000 mg, Steigerung 
unter Verdoppelung in 1 wöchigen Pausen, End- 

’> äoamin = Na-Salz der P»raaminopheny larsin säure, also ein 
englisches Atoxyl. (Nach Rabow, Arzneimittel. 4. Aufl. 
f rtpaig. Beult, 1920.) 


dosis 1 / 10 mg, Wiederholung der Kur je nach Be¬ 
fund nach 4—8 Wochen) behandelt wurden, in Va 
der Fälle Besserung des Al’geznemzustandes ohne 
Einfluß auf Organbefund, in 1 / 3 Besserung des 
Lungenbefundes und Allgemeinzustandcs, in 1 j s 
kein Erfolg. Hoch fiebernde, proliferiernde Fälle 
sind auszuschließen. — Landauer berichtet über 
8 Fälle von Knochen-, Drüsen- und Weichteiltbo., 
die mit den einzelnen Partigenen in Kombination 
mit den üblichen chirurgischen Maßnahmen und 
Röntgenbestrahlung behandelt wurden. Ein wirk¬ 
licher Nutzen der Partigenbehandlung wurde nicht 
festgestellt. Die Intrakutanreaktion wird als unzu¬ 
verlässig abgelehnt, da wiederholt Immunitätstiter 
und klinisches Verhalten nicht parallel gingen. (De.) 
— Das Tebelon ist nach Reuter ein indifferentes 
Mittel, dessen Anwendung keinen sichtbaren Ein¬ 
fluß, weder im günstigen, noch im ungünstigen 
Sinne, auf den menschlichen Körper ausübt. idi.) 
Unsere Erfahrungen über künstlichen Pneumothorax 
bei Lungentuberkulose. Von L. Rickmann. 
(Beitr. z. Klin. d. Tbc. 46, 1920, S. 28.) — Zur 
Pneumothoraxbehandlung. Von G.Michels. (Eben¬ 
da S. 132.) — Bisher unvermeidbare Gefahren der 
Pneumothoraxoperation. Von A. Wolff-Eisner in 
Berlin. (Ebenda 45, 1921, S. 275.) — Unter¬ 
suchungen Über Pneumothoraxgase. Von H. Graß. 
(Ebenda 46, 1921, S. 46.) 

Unter 81 Fällen (Bacmeistersche Sanatorium) 
war bei 66 Proz. ein günstiger Einfluß der künst¬ 
lichen Pneumothoraxbehandlung festzustellen, in 
mehreren Fällen Dauererfolge, in einigen klinische 
Heilung. Mit Pneumothorax noch Erfolge, wo 
alle anderen Maßnahmen versagten. Exsudate 
konservativ behandelt. Indikation: 1. Einseitig 
progrediente Prozesse, besonders pneumonische 
Unterlappenprozesse. 2. Einseitige Prozesse mit 
Kavernen. 3. Hämoptysen. Gegeninditation: 
Darm-Tbc., Nephritis, schwere Fälle von Kehl- 
kopftbc. — Mi oh eis fordert eine enge Begrenzung 
der, Indikation, insofern als er den Pneumo¬ 
thorax nur angelegt wissen will, wenn alle an¬ 
deren Maßnahmen versagen. Einseitigkeit des 
Prozesses, kein unbedingtes Erfordernis, Kehl- 
kopftbo. nach ihm meist gebessert, daher auch 
keine Gegenindikation. Im Gegensatz zu Rick¬ 
mann, der die Forlanini-Saugmannsche 
Stichmethode verwandte, bevorzugt er die 
Schröder-Kaufmannsche Methode, eine Kom¬ 
bination von Schnitt- und Stichmethode. — Wolff - 
Eisner erlebte unter 154 nach der Stichmethode 
ausgeführten Pneumothoraxoperationen einen 
Todesfall und zwar bei einer Nachfüllung: Beim 
Einstich noch vor Einlassen von Gas Umsinken der 
Patientin, stöhnende Atmung, Bluthusten, Tod 
nach 2 Minuten. Luftembolie nach Sektionsbe¬ 
fund auszuBchließen. Es handelte sieh um einen 
Schocktod, der bei jeder Operation Vorkommen 
und nicht der Pneumothoraxoperation als solcher 
zur Last gelegt werden kann. — Von Graß vor¬ 
genommene Analysen von Pneumothoraxgasen 
ergaben folgendes: Die von früheren Untersuchern 
bei trockenem Pneumothorax gefundenen Werte 
von 4 Proz. 0 3 und 6 Proz. CO a werden bestätigt, 
dagegen trifft die Angabe, daß bei ExsudatfälJen 
der Ö.>-Gehalt unter 1 Proz. sinkt, der CO.,-Gehalt 
über 10 Proz. steigt, nicht immer zu. Bei Neu- 
anlegung mit C0 2 -freier Luft steigt der CO a -Ge- 
halt sofort innerhalb 5 Minuten auf 2,8 Proz., nach 
10 Minuten auf 3,03 Proz. (Einströmen von C(\, 
aus dem Gewebe, erst rasch, dann langsamer.) (D> ) 
Die Röntgenbehandlung der Lungen- und Darm¬ 
tuberkulose. Von A. Bacmeistor. (Strahlenther. 
12, 1921, S. 227.) 
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Bei Lungentbc. hat Klewitz 1 ) bis jetzt noch wenig 
Gutes gesehen. Auch die neue Darstellung von 
Bacmeister überzeugt nicht davon, daß die Rönt¬ 
genbehandlung der Lungentbc. heute schon eine we¬ 
sentliche Bereicherung der Therapie dieser Krank¬ 
heit darstellt. Wenn man die strenge Auswahl der 
Fälle vornimmt, die Bacmeister vorschreibt, so 
bleiben eben nur Fälle übrig, die im allgemeinen 
auch ohne diese Behandlung gut werden. Im 
übrigen ist dieser einschränkende Standpunkt nur 
zu begrüßen. {Di.) 

Spiriüosen. 

Zur Behandlung angeborener Syphilis bei besonders 
hartnäckigem Verlauf. Von H. Brüning. A. d. 
städt. Friedrichs-Waisenh. in Berlin-Rummelsburg 
(B.kl.W. 1921, S. 276). — Zur Frage der Lues 1*- 
tens. Von M. Friedmann. A. d. Un.-Klinik für 
Hautkr. in Breslau. (Ebenda S. 227.) 

Brüning fordert bei kongenitaler Lues energische 
Hg-Neosalvarsanbehandlung, auch nach Negativ¬ 
werden der Wa.R. 2 weitere Kuren*). — Bei einem 
Pat., der ausreichend mit Hg und Neosalvarsan 
behandelt war, klinisch keine Erscheinungen von 
Lues zeigte (keine Drüsenschwellungen, keine Ef- 
floreszenzen, in der Urethra, im Sperma keine 
Spirochäten nachweisbar, — aber Infektion dritter 
Person), gelang es Friedmann, in der Raphe 
penis Spirochäten aufzufinden. (Of.) 

Krankheiten der Kreltlauforgane. 

Die Wirkung des Adrenalins auf den Hersblock und 
dadurch bedingte Änderungen des autonomen Rhyth¬ 
mus. Von R. Lutembacher. (Arch. malad, du 
coeur etc. 13, 1920, S. 345.) 

Intravenöse Injektion von 0,1—0,2 mg Adrenalin 
bewirken beim Herzblock sehr rasch Vermehrung 
der Herzkontraktionen und anschließend allerdings 
bald mannigfache Unregelmäßigkeiten Adrenalin¬ 
wirkung klingt außerdem in wenigen Minuten ab; 
häufig ist dann die Pulsfrequenz noch tagelang 
langsamer als vor der Injektion. In zwei Fällen 
von Herzblock (in geschilderter Weise behandelt) 
war zwar der Effekt auf die Pulsfrequenz deut¬ 
lich, die Überleitungsstörung selbst blieb aber un¬ 
beeinflußt; nur der Ventrikel schlug in seinem 
autonomen Rhythmus schneller. Auf Grund seiner 
Erfahrungen rät Verf. ab, Adrenalin beim Herz¬ 
block anzuwenden, zumal die Injektionen Kollaps 
hervorrufen können. (Daß aber beim Herzblock 
gelegentlich die subkutane Injektion von Adre¬ 
nalin namentlich während der typischen Adam- 
Stokes-Anfälle günstig wirken kann, hat vor einigen 
Jahren Frey 1 ) gezeigt, und Ref. kann das nach 
einem kürzlich beobachteten Fall bestätigen. Von 
der intravenösen Injektion des Adrenalins ist aber 
unter allen Umständen zu warnen.) {Ew.) 
Chirurgische Behandlung der Angina pectoris durch 
Resektion des Sympathlcus cervicalls. Von Th. Jon- 
nesco in Bukarest. (Presse m6d. 1921, S. 193.) 
Beschreibung eines Falles von schwerer Angina 
pectoris, der vor 4 Jahren durch Resektion des 
sympathicus cervicalis einschließlich Gangl.thorac. I 
geheilt und seither beschwerdefrei ist. Die Angina 
pectoris boII auf einer dauernden Reizung des 
Plexus cardiacus und aorticus beruhen — hervor¬ 
gerufen durch eine Aortitis — von dem aus durch 
den Sympathicus zentripetale Bahnen zum Groß¬ 
hirn gehen. Unterbrechung des Reflexbogens durch 
die Operation. {Dy.) 

>) Siehe S 911. 

*i Siehe auch die Orig.-Abh. S. 242. 

B ) ref. in diesen Heften 1917, S. 38. 


Krankheiten der Vwdauungsorgane. 

Ober Peptoion bei Magenkrankheiten. Von A. B i c k e 1. 

A. d. exper.-biol. Abtlg. d. path. Un.-Inst. in Berlin. 
(Arch. f. Verdautingskr. 27,1921, S. 104.) 
Nachprüfung der Angaben Cursohmanns über 
Peptozon *) durch Versuche am Hunde. Drei Wir¬ 
kungen konnten erwie»en werden: 1. wurde der 
Mageninhalt durch den gequollenen Agar gallertig, 
so daß mechanische Reizung vermieden wurde; 
2. wurde durch Bildung von Magnesiumchlorid 
und Bindung an Agar und ScWeim die auf den 
Reiz des Peroxyds an sich vermehrt abgesonderte 
Säure abgestumpft: der Mageninhalt reagierte so¬ 
gar zuweilen alkalisch. 3. wird in nicht geklärter 
Weise die Fermentwirkung gelähmt. Alles in allem 
kann das Peptozon als ganz ausgezeichnetes Mittel 
bei Supersekretion und Superazidität empfohlen 
werden. (Die Aufhebung der Pepsinverdauung er¬ 
scheint doch wohl kaum ein erwünschter Erfolg 
zu sein. Ref.) (G r .) 

Behandlung von Appendizitiden mit dem Welnberg- 
schen antigangränösen Serum. Von P. Del bet. 
(Gaz. des höp. civ. et milit. 93, 1920, S. 1601.) 

In 13 Fällen von schwerer Appendizitis hat 
Del bet die Injektion des Weinbergschen Serums, 
allerdings gleichzeitig mit Operation, ausgeführt 
und hat in 12 Fällen Erfolg gehabt. Ebenso hat 
er in 4 Fällen peritonealer Sepsis nach gynäko¬ 
logischen Operationen Heilung erzielt. Er wendet 
jetzt die Injektion prophjdaktisch bei „toxischen“ 
Appendizitiden an. Die Methode besteht in ein- 
oder mehrmaliger intravenöser oder besser sub¬ 
kutaner Injektion folgender Seren: antiperfringens 
30 ccm, antioedematosum 20 ccm, antivibrion. 
sept. 10 ccm, antihistolyticum 10 com gemischt 
in 80 ccm physiologischer Kochsalzlösung. (CH.) 
Über den Mastdarmvorfall Im Klndeaalter und die 
I Dauererfolge seiner operativen Behandlung nach 
Thlersch. Von W. Schwarzburger. A. d. Un.- 
Kinderklinik in Leipzig. (Mschr. f. Kindblk. 19, 

1920, S. 168.) 

Die Operation nachThiersch ist in ihren Resul¬ 
taten zufriedenstellend und zu empfehlen, wenn 
die grundsätzlich zu bevorzugende diätetische und 
erzieherisch pflegende Behandlung nicht in aus¬ 
reichendem Maße durchzuführen ist. ( di.) 

Frauenkrankheiten, QeburtsstCrungen. 

•Lehrbuch der Gynäkologie. Von v. Jaschke u. 
Pankow. (Runges Lehrbücher der Geb. u. Gyn.) 
6. Aufl. VIII u. 590 S. in 8°. Berlin, J. Springer, 

1921. ^ Preis geb. 84,— M. 

Das nach dem Tode Krönigs von Pankow ge¬ 
meinsam mit v. Jaschke herausgegebene Lehr¬ 
buch besitzt den Vorteil der prägnanten Kürze. 
Für den praktischen Arzt sind vor allem die guten, 
die praktischen Erfahrungen der Verff. wieder- 
spiegelndcn Ausführungen der jeweiligen Thera¬ 
pie wertvoll. Just das, was der Praktiker neben 
der Differentialdiagnose in einem Lehrbuch sucht! 
Deshalb sei das Buch den praktischen Ärzten be¬ 
sonders empfohlen. (Dt) 

Die Prophylaxe der Eklampsie. Von W. Zange¬ 
meister in Marburg. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 129.) 
Der Hydrops gravidarum, eine nicht allzu seltene 
Erkrankung der Schwangerschaft, ist die Grund¬ 
krankheit der Eklampsie. Demnach ist Bekämp¬ 
fung des Hydrops die beste Prophylaxe der 
Eklampsie: In den letzten Monaten flüssige und 
feste Nahrung nicht im Übermaß; übertriebene 

>) Mischung von 30 Proz. Magnesiumsuperoxyd und Agar- 
Agar. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






15 . y«}. j wil 

ffdt 1 9 ; J 


Referate. 


317 


fcörpcrlijti« Anstrengungen vermeiden. Bei hydro- 
pifetiher S&k^nkübgf; Bettruhe f FiüHHigkeitBziifuhr 
wwentlMi e?oit»gtlvf§«feeri. Besteht »cHud Alba- 
müiiäipie iNienfe fc6ht»i tßRge&todigt ^Nephro¬ 
pathie), 0mt Böd täglich schwitzen, 

Nahrüag&neögeö imdeu beschrankt, 

defoto • &>& •Gewichts^ 

kootwJI« Ins Stadium ybU- 

kommen* ffahtm^hUdehnng , Bettrahe, Üni er- 
bringuog in einem rtihigso* «hgedunktelten &*am. 
keine unnötige Befötehg« Lumbalpirjiktion, Aderv 
laß, Narkotika, fiel Gebart im Change, niögUeh«fc 
Dusche Beendigung . ' 

Krattkhgjifttf dar BfeweffUttgsorgane, 

» OrthojsWische Opera«onslehrfi- Von Dr,0. yn 1 j* i u s 

u Or. A. $>.&,!?* I 2 r Äuß Stuttgart. f\ Euke, 
im pms geh m—• m, 

Die Auflage der nrtbopa.di^k^p Op^rMionßlehre 
«eist gegenüber der ersten omnoherlev vor allem 
d arejs die Kriegserlaiinmgeri go*;ordeno 

Ergu nzungest cmd Umarheitungea auf. V u 1 p i a e 
hat die Kapitel ^Operationen am Mu&Msy*tf'm> 
«ob «n den Gelenken“ überarbeitet 

und hcsondersdic Abew.hnit.tft über MuskebSeboem 
tnmffplanirvtionea. über die kine plastischen (>pe- 
r*iionen am Äiapyt^tonsßtiimpf und über die 
der Gelenke“ pnt»i>rerlieüd 
dco netiesfen teehnisdifth Emmgensehaftcn auf: 
diesem Gebiete erweitert bzxv. neu eingefügt. 
Stoffel hot die Operatioü $.m ^jÄ?vxiffy»iejtu ne« 
Wofcdallein das Kapitel über Ncrmi- 
naht, Geft'ktdöcknng und Neurrdyse, das früher 
drei Seifen emnabm, jetzt, svinsp. Üm&itig wfi ca, 
VOO Sehen ofhalten Kat. Eine ganze Anzahl neuer, 
«ehr guter Abbildunceii erleichtert da* Verstand-- 
nü der beaclm ebenen operaf iven Methoden Dank 
Dürchftrbkitubg und der fcfötz aller 
«u&eren Schwierigkeiten mu»t rrgültigeo Au#do iiung 
von weiten des Vertage* entspricht die neue Auflage 
de« Werkhallen Anforderungen der N*u»«it in 
hfrhpm Maße und verdient" weiteste Verbreit»!dg. 
IKe ftcdnutMng des Buches ließe »ich bei späteren 
.4 iiha^en poch dadurch heben, d?iß kuf krstiöcJie 
VcrgleaehungtlQ des Wertes der einzrln^n Ojpe- 
raiiüPBmethodeii elijgcHötihten werden. Im Kapital 
&W die Nerv^poperatioaen. dfurfteju die V^fdienftte 
anderer Aat^ren mehr Würdigung finden. 

*>■&**&#nt&n fh-A , 3 t *?T'i.ir.-jn, V«f -V • ,■ - lern, 

■ -X';ftiMv.tt* j ' :: vh 'tr-^tf. *■ '•' 

• U\ üji&fai r.Vdcn von V^rfCrihuiJp , 

,kti for EViveivfe.i<i,r. ürhyr-. luid 

V f‘V 4 *«f-iie.n. «?w ' 

Bpa-fS'ü^u--''ivu ;e.rü>,f^{v;-.' 

%^xp ■ jä;d Oba'ttrsd-ftbtthvHfifra;' b< : g:ü% ;r \'hvicli ; . 

'AVb/r ; V*öa dies«,» »hthri 4^1/der.' 

.dprirh vinc MovwUcciiif?n>- ,; sV" ; 
. •tfefe' ■HAhd^r»>vi'ii^' ^ '.jMy/'i'r ; liir ; 
ÖÖ ikfjjüö W ; ?n yx-r m » /•».#*U ny v ü $ Re - 

wird »Jlsjr .Mpl ■ nie 

' . -• ^-x. ;*■■ 

: ’phit W‘i,matj*rfT whke«»«ie .'Ejjivänsiötii^ 
sw.wh >uf .'fteh*ip-4an£ *** Vöii 

V uM.m\V ItVj.J. .S./JU^f. . . 

b ? Ä- No!»len«' »teilt 6rüc 

Verlader Vf Mviht/sMl'«f • 

b*? Ar» iöJ» iw- \*n»- CH.- .>"• J .' Äb- 

hddiifegt;jfr .ha *’<vr^t£b^ti. {&..)■ , 

H*F**?tv- w«d Gwf€Skrarfkh^'rD?p 

ii.i ,.., — . .. ..... . 

•>• f mfi V rlit. 

■ - r.-fj d. 


Verf. beobachtete jrünatige Beeiuflq&euag von 
'SchJalloagkeit- find Erregungazu^taoHen Gmsfcee- 

;kwmker 'durrk Nir^aruü (Ö;f5> -1 0 pm dosi, 
0,b—1,5 »eiten 2 t ß pro die), Die häuögmi Neben- 
eracheimmgen l ) — er selbst «ah unter seinen 
BS.Fäilea 10 Exanthcmfäl/e, in & weiteren Eal.l^n 
„dösige“ Beoommenbeit —» sind ihm (Offenbar 
vorn anetalmimlichen Gewöbtspunkt aue) kein 
Gegengrnnd, do& Äiitfcl nicht trotzdem warm zu 
empfahlen; er wijnacht es nur dH« E^rptar- 
zwa-ng unteratell:. erx sehe«, i&e.j 
B»r Rlnn»ß ij&f K^tiratlon au! Seiualceufcttker. 
Von Ä. Mühsam, A. <D I chit. Abti^r d. sWidt.E. 
Virehow^K-rankünh. in Berlin. (D mAV 2t ? S, DS5.) 
;mr er»Uy Ätmkchöt mit ^inseitigtrr Kastratidn und 
anderseif.iger l/ntorbiadang de» Va^ 
behandeUe Fall betraf einen m übermäßigen 
Scjc na Ivoret eil ungt-Ti mit Impotentia »^onupdi 

leidetndrn, dadurch leben«üheftlnissigeri Älfttift. 
der nach rörbb*? rgelietulbr Veraohtcobt^rang erut 
durch llerüit»nahme auch des zweiten Ho«lens 
paychiÄßh gftBuud und voll arbeüsfÜhig wurde. 
Bei den« zweite Falle iumdcltc oh sielt uni einen 
zu bomtaicm t^uldecbta^^erk>^« , upiahigcti, «chwefc 
ruÄBturtüeroraieü Transi estiten ^. der mich der 
Kontra Han nöttrmle: l^bMo mit verhöHmBtnaßig 
uöch lange m haltwtd^r Kolmbiiafciotismogijöhkeik 
»ßigtp und Ht'lne ouaaj«tt*cheQ Neigungen veripr* 
Der dntie Fall /hffitiif. ''.«ituih-'-; Üi'üunbaesiueii&n' mit; 
Dtpöbsnanie und starker, itjlgemeiner Willens- 
schw r üciic. Er wurde dtxrvh die Kant ration scäuuU 
cthphndungalog gegew bftid« Ge4Übieehter.v aber 
voll arbeitsfähig. -(Din bemefkmiöwonen Erfolge 
r^geo zu wefteron opcraHveti Vrr^nehbü unter 
ähnlich «tfongcr fijdik;#tiojriHsleUtmg an.). 
EHahrungan über die Behanditiög der mulüpleu 
Sklerose thB Sübersdrarsaiinairiutn. Ton t r . F1 ee k. 
A. 4. l'u.-Nerveökbuik iu Hexnbisrg L’p?u?t»4orf, 
\.\f.KL 1921, S, 220) 

V pjOf 16 Kranken .mit multipler 8kirn}«* h 1 u Wn 
üptef Silbei^alvar»a^^alt*m»Behändl«Kg 
chentiißhe JajekGofteft nteigead yptt Ö.l-^O/A 
Gesaiotdosis t /*) B «abeeiohußt. 8 mittien 
rupgrti, doch ohne Schwund objektiver örunJo- 
giscljer "SyHjptome. Die Be^erhügcü bevorztigte'b 
■mtf aÜemfetwciae eher die läagei^öuerpdettj Krank - 
hfeitsnuie. nickt die fmob&rcn oder «kut r->n- 
ßefr^iuieu; dk wärcfl njebt wcirgelumdcf ak die 
früher' mit den i^terbn. Mitteln bcubaetotdfb ünd 
w erden W«m Vtrf. rm fHöblick Httt vfw haubgerr 
fponUnen Rcmießionen 'mit Recht acht ÄtiHicü- 
haltend beurteilt*) Mir.) 

Augenkrankheiten, 

« Die Beziehungen des Auges zum normalen und 
kranken ZerebrospinalBfervens^steia, Von G «r. L-C v i u- 

sftlin, München'. I. F. Ber^maii n. 1:92Ö: Fr«.-^ 
Uk At. | f> ./,.y\ 

Vert stcllb seiner knappen aber 
Daretellangrler, Bcziphungcü zw Gehen Atfgx itud 
NcrtciiHrÄtem pjp Kapitel über diy Grit^rßf 2 dicm>^=- 
mctliodep des Aug^*j* voran und zeig) hverdui*^. 
«iud er ei eh bauptSH»:lihcb an den Xiolit.-.Vucva- 
üryt wT.tülen WÜl. Ihfr btviff Gt im übrigen m 
gegljedefi, »lall zvyr^ die Pa(h«^j«3giü der einzelnea 
Augcnntü von GOBcbihWt wird und daim ».inn-'tv 
kchH' die .';düij fen- 
tralnCrvßnirysV^ms in ihren ße/iehung^fAimi Abgcü* 
apparat gobraehi we?‘d*i.Mi die 

»ich mit Alei’ht .stark hu ilie ne<^U »ximg r l;f. - 

m -• U.*!i-Ini tu .i'»•«.'u Jlriit- 7 . tpfl .• •••’. I *0$ 
imh*r, • .• .'• ■ • '•. ■' • ■: • , :. -.' •’.• •• •'. 

p Aut‘Kt.kr** %■ ;•; 




Go gle 






318 


Referate. 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


hoffe anlehnt, ist mit zahlreichen Abbildungen 
versehen und dürfte ihren didaktischen Zweck 
sicher gut erfüllen. ( j g .) 

Zar Behandlung exsudativer Augenerkrankungen 
mittels intravenöser Zuckereinspritzungen. (W.kl.W. 
1921, S. 35.) 

Verf. hat in einigen Fallen 25 Proz. Traubenzucker¬ 
lösung (Methode von StejBkal 1 ) intravenös in¬ 
jiziert (40 ccm). Auffallend war der schnelle Rück¬ 
gang einer Papillenschwellung bei einer nephro¬ 
genen Neuroretinitis, ferner die schnelle Resorption 
von Glaskörpertrübungen und die Besserung des 
Sehvermögens bei einer Iridozyklitis. ( j g .) 

Beitrag zur Behandlung von Biennorrhöe der Er¬ 
wachsenen. Von H. Heinemann u. K. Wilke. 
A. d. Zentralhosp. in Petoemboeckan (Sumatra). 
(M.m.W. 1921, S. 143.) » 

Verff. verweisen auf Grund von 11 Blennorrhöe- 
Fällen Erwachsener in Sumatra auf die günstige 


Wirkung der Proteinkörpertherapie neben der Be¬ 
handlung mit Desinfizientia. Außer Milch erwies 
sich besonders das Caseosan (2—4 mal 0,5—1,0 ccm) 
erfolgreich. Keine Hornhautkomplikationen! Pe¬ 
riode der Arbeitsunfähigkeit 3 Wochen gegen früher 
6 Wochen. (j g .) 

Krankheiten des Gehdrorgans. 

Über die Verwendung des Ibols für Ohr und Nase. 

Von Burchardtin Potsdam. (D.m.W. 1921, S. 74.) 
Empfehlung des Ibol 1 ), das wegen der guten des¬ 
infizierenden und desodorierenden Wirkung als fein 
zerstäubbares Pulver bei chronischer Mitteiohreite¬ 
rung mit großem Trommelfelldefekt angewandt 
wurde, ohne daß Nebenerscheinungen irgendwelcher 
Art auftraten. Den gleich guten-Erfolg zeigte das 
Ibol bei Nachbehandlung von Nasenoperationen, bei 
denen vor allem die Schorfbildung günstig beein¬ 
flußt wurde. ( vo .) 


IIJ. Prophylaxe. 
SeuchenverhOtung. 

• Die Bekämpfung der Kiodertuberkulose. Von 
A. Czerny, Berlin. — Die Tuberkulosefürsorge auf 
dem Lande. Von W.Fenkner. Veröff. a. d. Geb. 
d. Med.-Verw. XI, 9. Berlin, R. Schoetz, 1920. 

Das kleine Heftchen bietet wertvolle theoretische 
und praktische Belehrung. Czerny entwickelt 
in knapper Form seine Ansichten über den ein¬ 
zuschlagenden Weg bei der Bekämpfung der 
Kindheitstbc. Er vermißt in erster Linie scharfe 
gesetzliche Maßnahmen zum Schutze des Kindes 
vor dem Tbc.-Infekt. Die Wirkungen einzelner 
Faktoren (Ernährung, Abhärtung, Häufigkeit von 
Infektionskrankheiten) auf den Verlauf der Er¬ 
krankung beim Kinde werden besprochen. Zum 
Schluß macht Czerny darauf aufmerksam, daß 
für Kinder mit „Tuberkuloseerkrankungen lebens¬ 
wichtiger Organe 4 * nicht genügend gesorgt ist, da 
die Sanatorien meist der Statistik zuliebe derartige 
Fälle abweisen. — Fenkner stellt wichtige Forde- ! 
rungen für eine The.-Fürsorge auf dem Lande auf. | 
Inniges Zusammenarbeiten diagnostisch gut aus- j 
gerüsteter Beratungsstellen mit den praktischen j 
Ärzten. Da die Tbc. in erster Linie eine Krank- ; 
heit unzureichender Hygiene ist, muß bereits in j 
den Schulen durch Anleitung und Unterricht die 1 
Erziehung eines hygienisch denkenden Geschlechts | 
erstrebt werden. (Fr.) 

Tuberkulosebekämpfung durch vorbeugende Kinder¬ 
fürsorge. Von C. Jaenicke in Apolda. (Zschr. 
f. Tbc. 33, 1921, S. 265.) 

In der von dem Verf. geleiteten Tbc.-fürsorgestelle 
werden tuberkulosebedrohte Kinder außer mit 
Soolbädern, Höhensonne und Liegekur nach der I 
Petrusch ky sehen Perkutanintthode behandelt. I 
Begonnen wurde bei schwächlichen Kindern mit Lin. ; 
anticatarrhale cum Lin. tubcrculin. comp. I : 1000, ! 
bei kräftigen 1:150. Einreibung wöchentlich 2 mal, j 
6teigend von 1 zu 4 Tropfen. Wiederholung der Kur j 
mit steigenden Konzentrationen. Die Einreibungen > 
werden gut vertragen. Die Erfolge zeigten sich in ! 
Hebung des Allgemeinzustandes, Gewichtszunahme, 
Verschwinden skrofulöser Erscheinungen. Bemer¬ 
kenswert ist ferner, daß Verf. für Mittel- und Klein¬ 
städte, in denen Fachärzte und Ambulatorien j 
fehlen, wenigstens eine vorbeugende Behandlung 
durch die Tbc.-fürsorgestellen fordert. (De.) 


Desinfektion. 

Emährungthyglen e. 

• Einfluß der Nahrung auf Körper und Gebt. Vor. 
Dr. med. Hermesdorf. 71 S. Dresden, E. Pahl, 
1921. Preis geh. 4,.^0 M., geb. 5,50 M. 

Den Ausführungen über die Bedeutung der Mäßig¬ 
keit und auch der zeitweisen Nahrungsabstmenz 
(Fasten) für die Gesundheit ist im wesentlichen 
beizustimmen. Wenn jemand aus ästhetischen 
Gründen kein Fleisch essen will, so ist dies Ge- 
8chmack8achc; auf keinen Fall dürfen aber die 
Gefahren des Fleischgenusses in einer Weise ab¬ 
gehandelt werden, wie es hier in dem Kapitel 
„FleiBchessen 4 geschieht. Daß-der Genuß ver¬ 
dorbenen oder infizierten Fleisches gefährlich ist, 
wird niemand bestreiten. Ein ernsthafter Beweis, 
daß der Genuß mäßiger Mengen einwandfreien 
Fleisches für einen gesunden Menschen schädlich 
ist, ist auch dem Verf. nicht geglückt. Die Be¬ 
weisversuche werden eogar mehr als fragwürdig, 
wenn z. B. für die leichter verlaufenden Geburten 
bei wilden Völkerschaften die vegetarische Diät 
während der Schwangerschaft allein verantwortlich 
gemacht wird. Geradezu gefährlich ist aber die 
Empfehlung der phosphorarmen Kost für die 
Dauer der Schwangerschaft in der Absicht durch 
Erzeugung weicher Knochen dal Geburtsgeschäft 
zu erleichtern!! ( of .) 

Das Degerma-Fl&schenmllchverfahren. Von F r i e d e 1 

in Berlin-Friedenau. (Mschr. f. Kindhk. 19, 1920. 
S. 233.) 

Neuerliche Empfehlung der Degermaflasche (Stahl¬ 
blech, innen verzinnt, außen verzinkt, gewöhn¬ 
liche FJaschenform, gekröpfter Hals, einfache 
Säuberung). Bedeutende Ersparnis trotz höherer 
Beschaffungskosten (72 M.), da bruchsicher und 
dadurch Vermeidung von Milchverlust. Haupt¬ 
vorzug: Schutz vor NachinfektioneA der einmal 
pasteurisierten Milch. (Dl.) 

Bemerkungen zur Drittelmilch. Von E. Moro. A. 
d. Kinderklinik in Heidelberg. (Mschr. f. Kindhlk. 
1920, S. 113.) 

Moro ist — und das wohl mit Recht — für 
rückhaltlose Streichung der Drittelmilch, statt 
dessen Empfehlung von Halbmilch von den ersten 
Lebenstagen an. ( di .) 


*) Vgl. die Kef. auf S. 214 u. 274. 


*) Siehe die Notiz in diesen Heften 1919. S. SO. 
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VI. Toxikologie. 


Nlchtwediifnale Vergiftungen. 

Beobachtungen über Tabakssehädigungen des Seh¬ 
nerven Im Orient und ln Deutschland. Von 

M. Meyerhof in Hannover. (Klin.Mbl. f. Aughlk. 
1921, S. 107.) — Chininamaurose und Blutdruck der 
Betzhautarterien . Von Bollak. (Ann. d’Oculist. 
83, 1920, S154.) 

Meyerhof sah in 11 Jahren augenärztlicher 
Tätigkeit in Ägypten unter 30000 Kranken nur 
3 echte Tabaksamblyopien. Diese waren Raucher 
starker italienischer Zigarren und übten die Un¬ 
sitte, den Stummel stundenlang im Munde zu 
halten und zu zerkauen. Dagegen, konnte Verf. 
bei stärksten Räucherig von Pfeife und Zigarette 
keine Sehnervenerkrankung sehen. Seit 1917 
34 Fälle doppelseitiger Neuritis retrobulbaris in 
Deutschland beobachtet, von denen 11 durch 
Tabak allein erzeugt waren. Sämtliche Patienten 
Männer in schlechtem Ernährungszustand, alkohol¬ 
abstinent) Kein Zigarettenraucher! 8 rauchten 3 
bis 1*2 schwere Zigarren, 3 rauchten Pfeife, 2 
priemten neben dem Zigarrengenuß, einige gaben 
Stumme]kauen zu. Bei allen Patienten Heilung 
bei Fortfall des Tabaks. Verf. glaubt aus Beinen 
Beobachtungen schließen zu können, daß ganz 
vorwiegend die Tabakejauche des Zigarrenstummels 
die Erkrankung des axialen Sehnervenbündels er¬ 
zeugt und meint, daß der Gebrauch von Zigarren¬ 
spitzen die Erkrankungsgefahr vermindert. — 
Der Fall Bollaks betrifft ein 26 jähriges Mädchen, 
das wegen Unregelmäßigkeit der Regel 4,0 g Chinin 
nahm. Nach 5 l f 9 Stunden erste Störungen, die 
schnell sich zur Erblindung steigerten. Außer 
Augenerscheinungen Erbrechen und Ohrensausen. 
9 Stunden nach Beginn der Erblindung Konsul¬ 
tation, wobei schon Abblassung der Papille ge¬ 
funden wurde. 33 Stunden später alle Erschei¬ 


nungen geschwunden, auch Abblassung der Papille. 
Auch ein während der akuten Vergiftung nach¬ 
gewiesener Überdruck in den Netzhautarterien 
hatte sich normalisiert. Dieser Überdruck wird 
auf Vasokonstriktion der Kapillaren zurück geführt, 
der Bich ophthalmoskopisch nur an der Papille 
äußert. Die „sekundäre“ Abblassung der Papille 
beruht auf einer auf steigenden Optikusatrophie in¬ 
folge ischämischer Läsion der Ganglienzellen. (j g .) s 
Leuchtgasvergiftung im Kriege. "Von I. Müller. 

A. d. R. Virchow-Krankenh. in Berlin. Vrtljschr. 
f. gerichtl. M. 61, 1921, S. 1.) 

CO-Nachweis im Blute gelang nur in wenigen 
Fällen; Bestätigung der Erfahrung, daß ein nega¬ 
tiver spektroskopischer Befund nicht gegen Gas¬ 
vergiftung spricht. Vorsicht ist bei der Prognose 
geboten; anfangs leichter Verlauf schließt schwere 
Nachkrankheiten (Gehirn) nicht aus. Ausführlich 
besprochen wird ein Fall von auffallend langem 
Andauern des komatösen Zustandes (19 Tage); 
Obduktion: Im Gehirn zu Hunderten überall zer¬ 
streut kleine Erweichungsherde. (M.) 

Über Holzspiritusvergiftung. Von A. Wersen 
(Svenska lftkartidningen, 17, 1920, S. 1025.) 

Sog. reiner Methylalkohol 1 ) ist mehr oder weniger^ 
stark verunreinigt; gerade diese Verunreinigungen 
bewirken seine starke Giftigkeit. Die beschriebe¬ 
nen 13 tödlich verlaufenen Fälle aus dem Jahre 
1918 zeigen alle schnellen Krankheitsverlauf mit 
Erbrechen, mehrfaoh epileptiformen Anfällen, 6 mal 
Blindheit auf beiden Augen. In den Leichenteilen 
wurde stets Methylalkohol nachgewiesen. Thera¬ 
peutisch wird neben energischer Entleerung des 
Magendarmkanals und Diaphorese die Lumbal¬ 
punktion empfohlen. (M.) 

*) Vgl. auch S. 190. 
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Abführmittel: Sulfatrinol, ein Gemisch von 
Magnes. sulf., Natr. sulfur. und Kal. sulfur. (3:2:1) 
unter Zusatz eines pflanzlichen Abführmittels, soll 
Anwendung finden bei Stuhl Verstopfung, Fett¬ 
leibigkeit u. dgl. D. Soci6t& Romande de Prod. 
chim. et pharm, in Lausanne 1 ). 

Aeidin besteht aus Protein und Salzsäure und 
wird bei Mangel an Säure sowie als Verdauungs¬ 
mittel angewendet. D.: W. Martindale in Lon¬ 
don W, 10 New Cavendish Str. a ). 

Aeroplast siehe Salben, Seifen, Pflaster 
u dgl. 

Asthmaitrin siehe Organpräparate. 

Azetylnlrvanol sieho Schlaf- und Beruhi- 
gungsmittel. 

Bromphenobis ist Tribromphenblwismut. D.: 
W. Martindale, London W, 10 New Cavendish-Str. 

Brothyralsie he Husten-und Sch windsuch ts- 
mittel. 

Calclhyd siehe Husten - und Sch windsucht s- 
mittel. 

CalotschePaste sieheSalben, Seif en,Pf last er 
u. dgl. 

Citrocoll siehe Salben, Seifen. Pflaster 
u. dgl. 

Eines In stellt ein Gemisch von Bromid, glyze¬ 
rin-phosphorsaurem Kalk, doppeltkohlensaurem 
Natron und Pfefferminzöl „in entsprechender Do¬ 
sierung“ dar, das gegen Übelkeit und Erbrechen 
bei Schwangerschaft 3 mal tägl. 1—2 Tabl. ge- 

5| Cbem. Ztg. 1921, S. 327. 

‘ Phirm. Zentr.-Halle 1920, S. 196. 


nommen werden soll. D.: Stock & Kopp A.-G., 
Düsseldorf 3 ). 

Enzympräparate: Wundsalbe Dr. Rohm 
enthält nach Angabe der D. in üblichen Salben- 
konstituentien etwa 2 Teile hochwertige Pan¬ 
kreasenzyme. Sie soll bei eiternden Wunden 
(Brandwunden, Fisteln u. dgl.), sowie bei verschie¬ 
denen Hauterkrankungen Anwendung finden. 25,0 
kosten M. 7,50. Der Unterschied der Wundsalbe 
gegenüber anderen ähnlichen Präparaten soll die 
Gegenwart genau dosierter und auBgewcrteter 
Pankreasenzyme in haltbarer Form sein, ihre 
Wirkung soll in schneller Verdauung des Eiters, 
in raschem Einsetzen der Granulation und in sehr 
guter Heilungstendenz bestehen. D.: Rohm & 
Haas, A.-G., Chemische Fabrik, Darmstadt 4 ). 

Heufiebertoxin, polyvalentes, Nr, 312, wird 
hergeetellt aus den Pollen von Roggen und Grä¬ 
sern. Es wird zur Bekämpfung des Heufiebers 
in Ampullen zu 1 ccm in Stärken von 1 : I Mill. 
bis 1 :1000 in den Handel gebracht und soll 
gegenüber ähnlichen Präparaten den Vorzug höchst¬ 
möglicher Reinheit und der Verwendung der 
Pollen verschiedenartiger Herkunft haben. Ballast¬ 
eiweißstoffe, Fette, Öle, Wachse usw., die zu un¬ 
liebsamen Nebenerscheinungen Anlaß geben 
könnten, sollen nach einem besonderen Verfahren 
ausgeschieden sein. D.: Chem. Fabrik Dr. Brnnnen- 
gräber, Rostock. 

Husten- und Sch windsuch tsmittel: Brothy- 

*) Großhandelsztg. f. d. Drog.,Chem. u. Spez.-Markt 1921. 3. 103. 
4 ) M Kl. 1920, Nr. 47. 
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ral (Tabletten und Sirup) ist der Name für ein 
„neues“ Expectorans aus Rad. Ipeeac. (0,025 pro 
dosi), Herb. Thymi, Kal. sulfoguaiacol. Rad. Sa- 
ponar, Ononid. und Rhiz. Graminis, ferner Ac. 
benzoic und Stib. sulfur. aur. D.: Chem.-pharm. 
Labor, der Barbarossa-Apotheke in Kelbra am 
Kyffhäuser. — Galcihyd ist eine Doppelverbin- 
dung von Kalziumchlorid und Hexamenthylente- 
tramin, die bei allen katarrhalischen Erkrankungen 
Anwendung finden soll. Das Präparat kommt in 
Tabletten und Sirup in den Handel. D.: Apotheke 
zum Heilg. Geist, Wien I. — Percoclin wird 
aus Thymian und Sonnentau (Drosera) bereitet und 
enthält 50 Proz. Bromoform. Anwendung bei 
Keuchhusten. D.: Vogesen-Apotheke in Basel 12 8 ). 

Isopirln siehe Rheuma- usw. Mittel. 

Jodpräparate: Mirjon ist ein Jodpräparat, 
das aus einem primären (?) jodhaltigen Kern be¬ 
steht, der in ^in Kolloid eingeführt (?) ist. Mirjon 
enthält 1,7 Proz. Jod, das im Körper frei wird 
und dort eine „desinfizierende“ Wirkung ausüben 
soll. (Davon kann natürlich gar keine Rede sein)! 
Es soll mit Erfo’g bei Syphilis Anwendung fin¬ 
den®). — Solut. jodi sec. Pregl (Preglsche 
Jodlösung) enthält neben freiem Jod noch eine 
Reihe von Jod Verbindungen, die beim Zusammen¬ 
treffen mit organ. Säuren Jod abspalten. Eine 
solche Abspaltung erfolgt auch beim Zusammen¬ 
treffen dieser Jodlösung mit alkalischen Flüssig¬ 
keiten und darauf folgende Einwirkung von 
Kohlensäure. Die Preglsche Jodlösung soll in der 
Zahnheilkunde, in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe, Bowie zur intravenösen Behandlung von 
Nervenkrankheiten Anwendung finden. D.: Apo¬ 
theke der Landeskrankenanstalten in Graz 7 ). 

Lovopan-Pasta siehe Salben, Seifen, Pfla¬ 
ster u. dgl. 

Magisal siehe Rheuma- usw. Mittel. 

Mirjon siehe Jodpräparate. 

Neil*Cesol wird angegeben als Brommethylat 
des N-Methylhexahydropyridinkarbonsäuremethyl- 
esters von der Formel CH a BrH • CH 3 • C ft H ö COOCH 3 . 
Das Molekulargewicht beträgt 252,07, die farb¬ 
losen, .luftbeständigen Kristalle schmelzen bei 
190—191 0 C. Als Anwendungsgebiete werden ge¬ 
nannt u. a. Bekämpfung quälender Durst zustande, 
Skopolaminintoxikationen. Für die therapeutische 
Verwendung des Neu-Cesols beim Menschen ist 
das Versuchsstadium jedoch noch nicht abge¬ 
schlossen. Es werden interne und subkutane 
Einzeldosen von 0,05 g und weniger versucht. D.: 
Chem. Fabrik E. Merck. Darmstadt*). 

NyctaT siehe Schlaf- und Beruhigungs- 
mittel. 

Organpräparate : Asthmaitrin, eine Kompo¬ 
sition von Physormon 9 ). Nebennierenhormon und 
Papaverin soll als Asthmaheilmittel Anwendung 
finden. D.: Queisser & Co., G. m. b. H., Ham¬ 
burg 19. 

Pernioninsalbe siehe Salben, Seifen, Pfla¬ 
ster u. dgl. 

Peroclin sieheHust en- und Sch w'indsuchts- 
mittol. 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh- usw.) Mittel: 

Isopirin ist der Name für eine chemisch reine 

5 ) Pharm. Zentr.-Hallo 1921. S. 197. 
r> ) M m. W. 1921. S. 319. s. auch S. 310. 

') M. m. \V. 1921. 8. 30. 
s ) Pharm. 7Ag. 1921, 8.21t. 

") Vgl. diese Hefte 1921, 8.287. 


Azetylsalizylsäure. Wieder ein neuer Name für 
diese Substanz! 10 ). D.: Chinoin, Fahr, chem.- 
pharm. Präparate, A.-G., Wien I. — Sanalgin 
ist eine Kombination von Migraenin und Phen&ce 
tin in Tablettenform, die bei Zahnweh, Kopf¬ 
schmerz und Migräne gegeben werden soll. D.: 
Pharm. Labor, der St. Leonards-Apotheke, Basel 1 )' 

— Magisal ist Magnesiumacetylsalicylat, ein lös¬ 
liches Aspirin. D.: W. Martindale in London W. 

— Tylcalsin ist Calc. acetylosalicyl. D.: W. Mar¬ 
tindale in London W. — Tyllithin ist Lith. 
acetylosalicyl. D.: W. Martindale, London W. 

Rosmarol siehe Salben, Seifen, Pflaster 
u. dgl. 

Sanalgin siehe Rheuma- usw. Mittel. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dgl. Aeroplast 
ist ein Zinkkautschukpfiaster mit Luftkanälen. D.: 
Vulnoplast, Fabr. Bonner, Kautschukpflaster und 
chem.-pharm. Präparate, Bonn a. Rh. — Calot- 
sche Paste. Phenolkampfer und Naphthol- 
kampfer je 6 g, Guajakol 15 g, Jodoform 20 g, 
Walrat, 100 g. Sie wird geschmolzen eingespritzt. 

— Citrocoll ist der gesetzt, geschützte Name 
für ein Kautschukpflaster. D.: Gimborn & Zif- 
ferer, Wien. — Lovopan-Paste stellt eine fett¬ 
saure Zink-Quecksilber-Paste dar. D.: Chem. 
Fabrik Dr. Sandstein, Leipzig. — Pernionin- 
tabletten werden hergestellt aas 1 Proz. 01. 
Salviae, 10 Proz. synthetischem Wintergrünöl 
(Salizylsäuremethylester) mit Harnstoff als Grund¬ 
lage für die Tabletten. Die Pemionintabletten 
werden im Gewichte von 3 g je Stück hergestellt. 
1—2 Tabletten, in einem Liter warmen Wassers 
aufgelöst, geben ein „Handbad“ bzw. „Fußbad“, 
das gegen Frostschäden einmal durch seine Wärme 
und dann durch seinen Gehalt an reizendem und 
„spezifisch wirkendem“ Wintergrünöl heilsam sein 
soll 11 ). D.: Chem. Fabrik Krewel & Co., Köln- 
Radethal. — Pernioninsalbe enthält 1 Proz. 
Ol. Salviae, 10 Proz. synthetisches Wintergrünöl 
und Mitin als Salbengrundlage. Durch Gebrauch 
der Salbe gegen Frostschäden soll eine weit stär¬ 
kere Resorption und daher auch intensivere spe¬ 
zifische Salizylwirkung erreicht werden als durch 
Pemionintabletten (s. d.). D.: Chem. Fabrik Krewel 
& Co., Köln-Radethal 12 ). — Rosmarol ist eine 
Pernioninsalbe mit 1 Proz. 01. Rosmarini, das die 
hautreizenden Eigenschaften dieser Salbe ver¬ 
mehren soll. D.: Krewel & Co., Chem. Fabrik, 
Köln-Radethal. 

Schlaf- und Beruhlgnngsmittel: Azetylnir- 
vanol stellt eine Essigsäureverbindung des Nir- 
vanols, ein Azetylphenyläthylhydantoin dar, das 
die gleiche Schlafwirkung bzw. Beruhigung wie 
das Nirvanol ohne dessen Nebenwirkungen aus- 
lösen soll. Die Dosis beträgt 0,3—0,9 g pro dosi 
und 0,6—1,8 g pro die. D.: Chem. Fabrik v. Hey¬ 
den, Radebeul. — Nyctal ist ein neuer Name 
für Adalin. D.: Labor. Duret & Raby, Paris 18 ). 

Sol. jodl sec. Pregl siehe Jodpräparate. 

Snlfatrinol siehe Abführmittel. 

Tylcalsin siehe Rheuma- usw. Mittel. 

Tyllithin siehe Rheuma- usw. Mittel. 

Wundsalbe Dr. Rohm siehe Enzympräpa¬ 
rate. 

1 ) Vgl. Bemerkung bei „Heussin“, diese Hefte 1921, S. 191 
— Ferner „Globoid Acctocyl" S. 254. 

J1 ) I). m. W. 1921, S. 355. 

,? ) 1). m. W. 1921, S. 356. 

,a > Chem. Ztg. 1921. S. 326. 
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(Salzsaures p-Amidobenzoyldiäth}daminoäthanol) 

Ideales Lokalanästhetikum 

Eigenschaften: 

Leicht löslich, sterilisierbar, neutral, reizlos, gleich stark anästhesierend, 
aber 7 mal weniger giftig als Cocain. 
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Venen-Anästhesie: * 0,5 °/ 0 ige Novocain-Lösung E= f 

Schleimhaut-Anästhesie: 5— 20°/ o iRe Pinselung bzw. Instillation = = 

I n t e r n: 0,5 g. EE § 

Originalpackungen: 1 § 

Tabletten und Lösungen in den verschiedensten Dosierungen. p | 

Klinik packungen: 250 Tabletten bzw. 100 Ampullen. = = 

Porzellan-Lösungstiegel zu 3 bzw. 10 u. 50 ccm liefert die Firma Vereinigte Lausitzer Glaswerke A.-G , = | 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aua der H. inneren Abteilung dea St&dt. Krankenhauses 

Moabit-Berlin. [Leiter: Geheimrat Prof. Dr. Zinn].) 

Grundzüge der Pneumothoraxtherapie. 

Von 

Dr. Budolf Neu mann, Oberarzt d. Abt. 

Immer mehr hat sich in den letzten 
Jahren die Erkenntnis Bahn gebrochen, 
daß bei bestimmten Fällen auch vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose das wirk¬ 
samste, allen anderen Behandlungsarten weit 
überlegene Mittel das künstliche Pneumo¬ 
thoraxverfahren ist. Der Hauptnachteil 
dieser Therapie liegt bekanntlich darin, daß 
leider nur eine recht kleine Anzahl von 
Tuberkulosefällen, nämlich die vorzugsweise 
einseitigen Erkrankungen der Lunge der 
Behandlung unterworfen werden kann, und 
daß selbst von diesen einseitigen Erkran¬ 
kungen durch Unausführbarkeit der An¬ 
legung besonders infolge Pleuraverwach¬ 
sungen noch eine größere Anzahl ausfällt. 
Immerhin muß man bei einer ’so trostlosen 
Erkrankung wie der progredienten Lungen¬ 
phthise begrüßen, daß wenigstens ein kleiner 
Prozentsatz der Heilung zugeführt werden 
kann. Während aber noch bis wenige Jahre 
vor dem Krieg die Anlegung des künst¬ 
lichen Pneumothorax nur an einzelnen Kli¬ 
niken ausgeführt wurde, hat sich in der 
letzten Zeit ein Übergang in das andere 
Extrem vollzogen. So sehr auch nach unse¬ 
rer Ansicht die Ausbreitung des Pneumo¬ 
thoraxverfahrens zu begrüßen ist, so muß 
doch vor einer, zu weit gehenden Anwen¬ 
dung gewarnt werden. Unseres Erachtens 
gehört der Pneumothorax nicht in die Hand 
des praktischen Arztes oder womöglich in die 
Sprechstunde, wie es von einzelnen Seiten 
neuerdings empfohlen wird, solange nicht die 
unten genannten Bedingungen erfüllt sind. 
Ebensowenig können wir uns mit der auf 
Kosten der Exaktheit und Sterilität immer 
weitergehendenVereinfachung der Apparatur, 
deren Höhepunkt wohl der L e s c h k e sehe Ap¬ 
parat darstellt, befreunden. Auch vor einer 
zu weitgehenden Indikation und Anwendung 
des Verfahrens bei schwerer doppelseitiger 
Erkrankung sei gleich von vornherein ge¬ 
warnt. Die unausbleiblichen Folgen der 
Nichtbeachtung dieser Grundregeln: Infek¬ 
tionen, Embolien, rasche Progredienz der 

Tb. Hmh. 1921. 


Phthise werden sich nur zu schnell ein¬ 
stellen und das, richtig angewandt, so aus¬ 
gezeichnete Verfahren bald in Mißkredit 
bringen. 

Grundbedingungen für die Ausübung 
der Pneumothoraxtherapie sind folgende 
Punkte: 

1. Strenge Asepsis bei allen Punktionen. 

2. Möglichkeit einer Röntgendurchleuch¬ 
tung des Thorax bei jeder Füllung. 

3. Gelegenheit, den Patienten wenigstens 
einige Tage vor und nach der Anlegung 
stationär behandeln zu können. 

Diese Bedingungen lassen sich aber 
unseres Erachtens nur in Kliniken, Kranken¬ 
häusern und Heilstätten erfüllen. 

Auf der II. inneren Abteilung des 
Krankenhauses Moabit wird seit mehr als 
10 Jahren — und damit wohl mit am längsten , 
in Berlin — unter Leitung von Herrn Ge¬ 
heimrat Zinn das Pneumothorax verfahren 
geübt. In dieser Zeit wurden im ganzen 
über 200 Pneumothoraxe angelegt. Wir 
verfügen also über eine reiche Erfahrung. 
Im Verlauf der Jahre hat sich nun ein be¬ 
stimmtes Schema, nach dem wir verfahren, 
eingeführt. Das Hauptprinzip desselben 
ist „nil nocere“ und möglichste Sicherheit ~ 
vor allen üblen Zufällen. Wir sind deshalb, 
da sich unser Vorgehen durchaus bewährt 
hat, trotz aller beschriebenen, angeblichen 
Vereinfachungen der Methodik von unserem 
bewährten Verfahren nicht abgegangen, das 
sich im Krankenhaus mit eingearbeitetem 
Personal überdies leicht ausführen läßt und 
die größte Sicherheit gewährt. 

Im folgenden soll der Gang des Pneumo¬ 
thoraxverfahrens, wie es bei uns gehand- 
habt wird, geschildert und dabei zugleich 
. auf die wesentlichen Punkte, die dabei be¬ 
rücksichtigt werden müssen, eingegangen 
werden, ohne daß eine erschöpfende Be¬ 
handlung des ganzen Themas beabsich¬ 
tigt ist. 1 ) 

Indikation zur Anlegung: Die gün¬ 
stigsten Fälle bieten die rein einseitigen 
Phthisen von azinös-nodösem oder hroncho- 

') Eine eingehende Abhandlung rindet sieh als 
„Beitrag zur Pneumothoraxtherapie der Lungen¬ 
tuberkulose“ von Zinn und (jieppert in den Bei¬ 
trägen zur Klinik der Tuberkulose. 33. Irilo. H. 2. 
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pneumonischem Charakter. Leider würde j noch vof kurzem bei Kindern unter 10 
bei Einhalten dieser strengsten Indikation Jahren wegen der Unruhe den Pneumo- 
nur ein sehr kleiner Bruchteil aller Phthisen i thorax nicht anzulegen wagte, führt man 
für das PV geeignet sein. Deshalb sind I ihn neuerdings auch bei ganz jungen Kin- 
auch wir einen Schritt weiter gegangen und j dem mit Erfolg aus, wie die Arbeiten be¬ 
sehen eine Indikation noch für gegeben an sonders aus der Cernysehen Klinik be- 
bei solchen Fällen doppelseitiger Lungen- weisen. 4 ) — Leider entgeht eine größere An¬ 
tuberkulose, bei denen es sich auf der j zahl von geeigneten, einseitigen Phthisen 
leichter erkrankten Seite um eine Spitzen- noch dem PV wegen Verwachsung der 
infiltrafcion oder einen einfach katarrha- , Pleurablätter. Einen Hinweis hierauf bietet 
lischen Prozeß im Oberlappen oder verein- | die mangelhafte Beweglichkeit des Zw^erch- 
zelte, möglichst nur röntgenologisch nach- ( felis, kenntlich an der geringen, perkuto- 
weisbare Herde an anderen Stellen, wie be- j risch nachweisbaren Verschieblichkeit der 
sonders am Hilus, handelt. Eine weitere j unteren Lungengrenze, an dem Fehlen des 
Indikation bilden Fälle schwerer, sonst un- Littenschen Phänomens, an der geringen 
stillbarer Hämoptoe auch bei doppelseitiger j Exkursion bei der Durchleuchtung, Doch 
Erkrankung, wenn man die Seite der Blu- ! ist mangelnde Beweglichkeit des Zwerch- 
tung feststellen kann. Indiziert ist der { felis nur ein sicheres Zeichen von Ver- 
Pneumothorax auch bei frischen Bronchi- I wachsungen der Pleura pulm. und Pleura 
ektasien, während eich bei länger als etwa j diaphragmatica. Der übrige Teil der Pleura 
1 Jahr bestehenden Fällen ein wirksamer bietet in solchen Fällen zuweilen noch freie 
Kollaps nicht mehr erzielen läßt. 2 ) Auch Spalträume zur Ausführung des P. dar. 
jetzt noch lassen wir uns hie und da auf 1 Auch Verziehungen des Cors und schieier* 
Wunsch des Patienten verleiten, als Ulti- i artige Verschattungen pleuritischer Natur 
mum refugiun bei schwerer progredienter j im Röntgenbild lassen Verwachsungen ver¬ 
doppelseitiger Erkrankung mit vorwiegend muten. Alle diese Zeichen lassen das Ge- 
stärkerer Erkrankung einer Seite den j lingen der Anlegung fraglich erscheinen. 
Pneumothorax anzulegen. Wie sehen aber j Ein absolut sicheres Zeichen für einen freien 
immer wieder davon höchstens ein kurzes | Pleuraspalt und damit sichere Gewähr für 
Aufhalten des Prozesses, öfters auch ein j das Gelingen des PV gibt es überhaupt 
räsches Fortschreiten. Vor einer weitgehen- j nicht. Es erscheint daher angebracht, den 
den Indikation bei doppelseitiger Erkran- [ Patienten vorher auf diese Möglichkeit auf- 
kung ist also durchaus zu warnen. Nur merksam zu machen, damit allzu hochge- 
der Entspannungspneumothorax nach Gw ? er- spannte Erwartungen keine Enttäuschung 
der 8 ) hat uns in einem Falle gute Dienste erfahren. 

durch Verlängerung des Lebens des betr. | Bevor zur Anlegung geschritten wird, 
Patienten um 1 / 2 Jahr geleistet. j w ird der Patient möglichst einige Tage kli- 

Eine weitere Kontraindikation bildet | nisch beobachtet. In dieser Zeit wird neben 
die käsige Pneumonie auch einseitiger Art. | der genauen physikalischen Feststellung des 
Infolge der starren Infiltration der Lunge , Befundes, den wir sowohlnach dem alten Tur- 
hierbei läßt sich doch kein Kollaps er- ban-Gerhardtchen Schema wie nach den 
zielen, es wird eher ein schädlicher Reiz neuen, in gleicher Weise der Klinik wie 
ausgeübt. Ferner ist die Anlegung bei Pathologie Rechnung tragenden Einteilungen 
Nieren- und Darmtuberkulose kontraindi- von Asch off und Nicol, Fränkel, Al* 

ziert, während bei Knochen- und Gelenk- brecht und Bacmeister rubrizieren, die 

tuberkulöse, ebenso bei beginnender Kehl- j Röntgendurchleuchtung vorgenommen und 
köpftuberkulose eine Gegenanzeige nicht I eine Röntgenplatte angefertigt. Genaue 
besteht. Schwere Herz- und Nierenleiden, ; Feststellung der Temperatur und des Kör- 
auch Arteriosklerose lassen wegen der da- = pergew'ichtes ist selbstverständlich. Ferner 
durch bewirkten Mehrbelastung des Herzens ■ messen w ir auch das Sputum quantitativ, 
das Verfahren nicht zu. j Auch der Blutstatus wird aufgenommen. 

Das Lebensalter spielt eine geringere j Alles Maßnahmen, die bei späterer Nach- 

Rolle. Doch bieten Kranke über 45 Jahre prüfung auch objektiv den Erfolg des PV 

wegen der zunehmenden Thoraxstarre eine erkennen lassen. Es empfiehlt sich auch, 
weniger günstige Prognose. Während man eine Tuberkulinreaktion vorzunehmen, am 
- besten die Devke - Muchsche quantitative 

*) Zinn, Therapie der Gegenwart, 1914, H.8. Immunitätsanalyse, um aus den Verände- 
t v ber die Pneumothoraxbehandlung von Bronchi« 
ektasien. 

3 ) J. Gwerder: Über Entspannungspneumo- , 4 ) Eliasberg: Über die Pneumothoraxbe- 

thorax auf Grund symptomatischer Indikation, j handlung der kindlichen Lungentuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberkulose *27, H. 5. | D.in.W. 1920, H. 85. 
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rangen des Titers, soweit dieser Schluß 
wissenschaftlich berechtigt ist, objektiv die 
Zu- oder Abnahme der Ab Wehrkräfte des 
Körpers zu erkennen. 

Erst nach Vornahme aller dieser Punkte, 
wodurch der Befund völlig klargelegt ist, 
schreiten wir zur Anlegung des Pneumo¬ 
thorax. Eine Stunde vorher erhält der 
nüchtern gebliebene Patient eine Injektion 
von 1 Zentigramm Morphium -|- */ 4 mgr 
Skopolamin. 

Im allgemeinen beginnen wir mit der' 
Stichmethode, und nur in den Fällen, wo 
größere Schwierigkeiten durch Verwach¬ 
sungen wahrscheinlich sind, nehmen wir die 
Schnittmethode gleich vor. Zum Einstich 
eignet sich am besten die Axillargegend 
in Höhe der IV.—VI. Interkostalraumes. 
Die Einstichstelle wird mit Novokain- 
Suprareninlösung anästhesiert. Am besten 
benutzt man dazu die Novokain-Suprarenin- 
tabletten der Höchster Farbwerke, die eine 
1 l i proz. Novokain und eine 2 / a promill. 
Suprareninlösung darstelleri. Bei der An¬ 
legung benutzen wir die hier konstruierte 
Geppertsche Nadel, die in spitzer Hülse 
einen stumpfen, seitlich mit Öffnung ver¬ 
sehenen Mandrin enthält. Dieser wird erst 
nach Durchstoßung der Haut vorgeschoben 
und ermöglicht ein stumpfes Durchgehen 
durch die Pleura. Als Apparatur benutzen 
w ir den Deneckeschen Apparat, bei Haus¬ 
mann in St. Gallen gebaut. Zweifellos 
eignen sich auch die meisten deutschen 
Apparate, die ja alle mehr oder weniger 
nach demselben Prinzip gebaut sind, ebenso 
gut. Der Haupt wert ist immer auf die 
Stabilität, Sterilität, leichte Handhabung, 
Möglichkeit der exakten Dosierbarkeit des 
Gases und der genauen Druckmessung 
zu legen. Bei den neuerdings angegebenen 
transportabelen Apparaten sind diese Be¬ 
dingungen aber nicht durchweg erfüllt. — 
Bei jeder Neuanlegung füllen wir prinzipiell 
zunächst Sauerstoff ein, und zwar ca. 200 bis 
300 ccm. Dann erst gehen wir zu Stickstoff 
über. Wenn wir auch wissen, daß der Sauer¬ 
stoff keinen völligen Schutz vor der ge¬ 
fürchteten Embolie gibt, so gehen wir trotz¬ 
dem davon nicht ab. Man muß die Ge¬ 
fahrenchance so sehr wie möglich herab¬ 
setzen. — Ausschlaggebend für das ganze 
Vorgehen bei Anlegung wie Nachfüllung 
ist aber immer das Spiel des Manometers. 
Dieses ist bei unserer Apparatur im Gegen¬ 
satz zu vielen neueren Modellen so kon¬ 
struiert, daß es sowohl mit der Pleura 
allein, als auch zugleich mit Pleura und 
Gasbehälter verbunden werden kann. Man 
kann also auch während d©3 Einströmens 
des Gases die Schwankungen beobachten. 


! Ein Vorzug, den wir nicht missen möchten. 

! Nur wer jede Manometerschwankung zu 
I analysieren versteht, arbeitet sicher, denn 
i er weiß in jedem Moment, wo sich die 
| Nadel befindet, welche anatomischen Ver- 
I, hältnisse vorliegen. Gerade dem Anfänger 
| fällt die Beurteilung der Manomoterschwan- 
I kungen mit am schwersten beim Pneumo¬ 
thoraxverfahren, und doch ist ihre Kennt- 
i nis ein Haupterfordemis. — Bei der Stich- 
i methode gehen wir also mit unserer Nadel 
spitz durch die Hautdecken hindurch und 
! schieben dann den stumpfen Mandrin vor. 

Man ist zuerst oft geneigt, die Dicke der 
; Brustwand zü überschätzen. Schon in der 
Tiefe von 1 cm können wir uns in der 
Höhe der Pleura befinden. Diese bietet 
| einen typischen, federnden Widerstand, nach 
dessen Überwinden die Nadel in der Pleura- 
j höhle sitzt, sofort kenntlich an dem nega- 
| tiven Ausschlag des Manometers. Dieses 
schwankt bei normalen Verhältnissen mit 
freiem Pleuraspalt ungefähr im Durchschnitt 
zwischen — 8 cm H„0 beim Inspirium und 
— 4 cm beim Exspirium nach der meist 
üblichen Ablesung (richtigerweise müßten 
die Zahlen eigentlich mit 2 multipliziert 
I werden). Bestehen diese Schwankungen, so 
ist man sicher in der Pleurahöhle und hat 
einen freien Pleuraspalt vor sich. Dann 
kann gefahrlps Gas eingelassen werden, 
j Dagegen verraten Schwankungen des Ma- 
| nometers um 0, also z. B. — 2 bei der In- 
j spiration ~j- 2 bei der Exspiration den Sitz 
der Nadel in der Lunge. Natürlich darf 
dann kein Gas, ebensowenig w ie beim Fehlen 
eines deutlichen Manometorausschlages nach 
der negativen Seite hin überhaupt, einge¬ 
füllt werden. Beim langsamen Zurück- 
| ziehen der Nadel erhält man dann öfters 
! noch die erwünschten negativen Schw r an- 
; kungen. Gelingt es an der ersten Stich¬ 
stelle nicht, einen freien Pleuraspalt zu 
: treffen, so versuchen wir in derselben Sitzung 
! noch an 2—3 anderen Stellen des Thorax 
mittels des Stiches zum Ziel zu kommen. 
Bei Mißlingen auch an diesen Stellen gehen 
wir an einem der nächsten Tage zur Schnitt¬ 
methode Brauers über. Das Prinzip ist 
kurz folgendes: Die Pleura wird in Aus¬ 
dehnung von ca. 1 cm unter Lokalanästhesie 
blutig freigelegt. Mit dicker, stumpfer 
Hohlnadel nach Salomon wird dann unter 
Führung des Auges die Pleura durchbohrt. 
In der Regel zeigt ein sofortiges zischendos 
Geräusch das Einströmen von Luft in den 
Pleuraraum an. Mit einem durch die Nadel 
; durchgeführten filiformen, halbstarren Ka- 
! theter wird nun versucht, ob sich ein freier 
! Spalt zugleich, von welcher Größe, sondieren 
läßt, oder ob man bald auf Verwachsungen 
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stößt. Im ersten Falle läßt man vorsich¬ 
tig Sauerstoff einströmen, öfter gelingt es 
uns noch, mit dem Schnittverfahren in 
die Pleurahöhle zu kommen, wo die Stich¬ 
methode versagt hat. Auch ist der Schnitt 
zwar viel umständlicher, doch gefahrloser 
als der Stich. Zeigt nun das Manometer 
die richtigen Schwankungen an, so läßt 
man jetzt langsam Gas, und zwar zunächst 
Sauerstoff ohne äußeren Druck einströmen, 
richtiger einsaugen. Dies läßt sich bei 
unserem Apparat einfach dadurch erreichen, 
daß die Sublimatsäule im Gasbehälter ebenso 
hoch steht wie in dem mit der Außenluft 
kommunizierenden Behälter. * Immer nach 
Einströmen von 100 ccm wird das Gas ab¬ 
gesperrt und der Druck abgelesen und no¬ 
tiert. Bei großem, freien Pleuraspalt bleibt 
der Druck zunächst negativ und steigt ganz 
allmählich erst nach Einfüllung von meh¬ 
reren 100 ccm Gas an. Wir lassen zunächst 
200—300 ccm O einströmen und gehen 
dann bei glattem Verlauf zu Stickstoff, den 
wir immer noch der atmosphärischen Luft 
vorziehen, über. Bei der Anlegung werden 
so 200—300 ccm Sauerstoff und 400—600 
Stickstoff eingefüllt. Dann besteht sicher 
eine große Pneumothoraxblase, die sich bei 
der Nacbfüllung leicht wieder finden läßt. 
Natürlich muß man sich bei Auftreten ob¬ 
jektiver Erscheinungen wie Zyanose, Dyspnoe, 
Kollaps oder subjektiver Beschwerden er¬ 
heblicherer Art, besonders bei starkem 
Druckgefühl schon mit weniger Gas be¬ 
gnügen. Die Erscheinungen, die auf die 
plötzlich infolge des Lungenkollapses ent¬ 
stehenden veränderten Kreislauf- und At¬ 
mungsverhältnisse zurückzuführen sind, 
gehen meist schnell zurück. Man tut gut, 
die Patienten noch einige Zeit ruhig in 
bequemer Lage auf dem Operationstisch 
liegen zu lassen. Koffein und Kampfer 
muß stets zur Injektion bereit sein. Bei 
vorsichtigem Vorgehen erlebt man nur selten 
wirklich bedrohliche Zufälle wie den ge¬ 
fürchteten Kollaps durch Pleurareflex. Die 
ernsteste Komplikation ist die Embolie, 
über die später gesprochen werden soll. — 
Nicht immer liegen leider so glatte Verhält¬ 
nisse vor, die das Einströmen einer so großen 
Gasmenge zulassen. Oft steigt der Druck 
schon nach wenigen ccm Gas an. Dies be¬ 
ruht meist auf einem infolge Pleuraver¬ 
wachsungen nur kleinen freien Pleuraspalt. 
In günstigen Fällen lassen sich diese Ver¬ 
wachsungen bei späteren Nachfüllungen 
lösen. Man darf aber nie dabei zu brüsk 
Vorgehen, d. h. mit zu hohem Drucke ar¬ 
beiten. Es kann sonst bei dem Zerreißen 
der Verwachsungen zum Mitzerreißen von 
Gefäßen und Ansaugen von Gas in diese 


und damit zu einer Gasembolie kommen. 
Oder es kann sich ein sogen. Schwarten¬ 
emphysem durch Eindringen des Gases in 
das maschige Schwartengewebe bilden, was 
lebhafte Druckbeschwerden hervorruft. —* 
Nach Anlegung des Pneumothorax wird die 
Wunde steril mit Mull und Pflaster, bei der 
Schnittmethode zuerst durch Katgutnähte, 
verschlossen. Wir bevorzugen breite, lange 
Pflasterstreifen, die zugleich den Zweck der 
Kompression und Ruhigstellung der Pneumo¬ 
thoraxseite erfüllen sollen. Die physika¬ 
lischen Symptome des gelungenen Pneumo¬ 
thorax sind kurz: deutlich sichtbare Vor¬ 
wölbung der betreffenden Thoraxseite und 
Stillstand bei der Atmung, Erweiterung der 
Rippenzwischenräume, tiefer voller Klopf¬ 
schall, zuweilen mit amphorischem Atmungs¬ 
geräusch und seltener mit metallisch klin¬ 
genden Rasselgeräuschen. Nunmehr wird 
der Patient in horizontaler Lage ins Bett 
gebracht mit der Weisung, den Husten mög¬ 
lichst zu unterdrücken. Zu dem Zwecke 
erhält er auch noch nach Bedarf Kodein. 
Husten soll deshalb vermieden werden, weil 
dabei das Gas leicht durch die Stichöffnung 
heraus in dasUnterhautzellgewebe getrieben 
wird und so ein Hautemphysem hervorruft. 
Dieses Hautemphysem, das sich mitunter 
weit über den Körper erstreckt, ist eine 
zwar ungefährliche, doch lästige Komplika¬ 
tion. Es geht nach einigen Tagen spontan 
zurück. Durch Wärmeapplikation wird die 
Resorption beschleunigt. 

Noch einmal sei hier die absolute Ste¬ 
rilität des ganzen Vorgehens betont. Am 
nächsten oder übernächsten Tage wird der 
Patient durchleuchtet. Meist ist eine deut¬ 
liche Blase sichtbar, öfters ist die Lunge 
schon ganz kollabiert. Jeder Patient erhält 
außer der Krankengeschichte ein eigenes 
Heft. In dieses wird nach der Anlegung 
und bei jeder Füllung der jeweilige Lungen¬ 
befund nach dem Durchleuchtungsbilde in 
Lungenschemata schematisch eingezeichnet, 
wobei Herz, Lunge. Pneumothoraxblase, 
eventuell Exsudat durch differente Bunt¬ 
stifte markiert werden. Darunter werden 
die Druckschwankungen — Anfangsdruck 
und Druckwerte nach je 100 ccm Gas — 
eingetragen. Mit einem Blick übersieht 
man so stets die betreffenden Thoraxver¬ 
hältnisse. Dieses Verfahren hat sich uns 
sehr bewährt. 

Die ersten Tage nach der Anlegung wird 
möglichst völlige Bettruhe bewahrt. Dabei 
adaptiert sich der Kranke am leichtesten 
an die veränderten Zirkulations- und Re¬ 
spirationsverhältnisse, auch wird das Gas 
in der Ruhe langsamer als bei Bewegung 
resorbiert. 2—3 Tage nach der Anlegung 
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wird die erste Nachfüllung vorgenommen. 
Die folgenden im Abstand von 5—7 Tagen. 
Sowie dann ein guter Pneumothorax vor¬ 
handen ist, vergrößert man den Zwischen¬ 
raum zwischen den Füllungen auf 14 Tage, 
dann allmählich auf 3 bis 5 Wochen. 

Bezüglich der Häufigkeit der Füllungen 
muß man zu individualisieren lernen.* Da, 
wo das Gas sich schnell resorbiert, kennt¬ 
lich an der Wiederausdehnung der Lunge 
im Rontgenbild und am Wiedererscheinen 
der schon leise gewordenen oder verschwun¬ 
denen Atmungsgeräusche, ferner an sehr 
hohen negativen Schwankungen vor der 
Einfüllung, dann an eventuellem Temperatur¬ 
anstieg, zunehmendem Husten und Auswurf, 
müssen die Nachfüllungen häufiger vorge¬ 
nommen werden. 

Im allgemeinen genügen aber bei nor¬ 
malem Verlauf späterhin 3 —4wöchige Fül¬ 
lungen. Auch bei jeder Nachfüllung anä¬ 
sthesieren wir mit Schleichscher Lösung die 
Injektionsstelle. Die Punktion wird mit 
der spitzen Brauerschen Nadel vorgenom¬ 
men. Möglichst bei jeder Füllung wird der 
Patient durchleuchtet. Die genaue Kennt¬ 
nis des Röntgenbefundes schützt am sicher¬ 
sten vor dem Anstechen der adhärenten 
Pulmo oder von Verwachsungssträngen. 
Über die Menge des einzufüllenden Gases 
herrschen noch erhebliche Differenzen. Wir 
vermeiden zu große Mengen. Man muß 
sich in erster Linie von den Manometer¬ 
schwankungen leiten lassen. Bei normalen 
Fällen gehen wir im allgemeinen bis zu 
schwach positivem Druck, etwa zwischen 
— 2 bis -j- 4 (Wassermanomoter) bei der 
Exspiration. Meist ist diese Zahl bei 
600 —800 ccm Stickstoff erreicht. Über 
1000 ccm gehen wir jetzt kaum mehr, auch 
wenn der Druck noch negativ ist. Man 
muß hier beachten, daß es bei nachgiebigem 
Mediastinum auch bei noch niedrigem 
Drucke schon zu erheblichen Verdrängungs¬ 
erscheinungen und Überblähung des Me¬ 
diastinums an den beiden anatomisch 
schwachen Stellen vorn und hinten kommen 
kann. Außer dem Manometerdruck bilden 
die subjektiven Erscheinungen beim Patien¬ 
ten einen guten Maßstab für die einzu¬ 
lassende Gasraenge. Sowie erheblichere 
Klagen über Kurzatmigkeit und Druck und 
Beklemmung bei der Atmung geäußert wer¬ 
den, muß man die Füllung abbrechen. 

Verfährt man so, dann wird man un¬ 
angenehme Erscheinungen und die Not¬ 
wendigkeit, Gas aus dem Thorax wieder ab- 
laasen zu müssen, leicht vermeiden können. 
Bei vorhandenem Exsudat oder partiellem 
Pneumothorax infolge Pleuraverwachsungen 
maß man sich oft schon mit geringeren 


I Gasmengen begnügen. Der schnell stark 
, ansteigende Druck im Manometer ist der 
beste Indikator. Jedoch gibt es auch In¬ 
dikationen für ein Übersteigen der genann¬ 
ten "Druck werte. So, wenn man Verwach¬ 
sungen lösen will. Dann kann man vorsich¬ 
tig von einer Füllung zur anderen den po¬ 
sitiven Druck steigern. Aber man hüte 
sich vor Übertreibung, um Zerreißungen 
der Pleura pulmonalis mit folgender Pleura¬ 
infektion oder eines Gefäßes mit eventuell 
folgender Embolie zu vermeiden. Dann 
macht man öfter die Erfahrung, daß sich 
manche Patienten, besonders solche mit par¬ 
tiellem Pneumothorax, nur bei hohem 
Drucke wohl fühlen; dabei werden mitunter 
Werte bis um 20 cm Wasserdruck erreicht. 
Offenbar genügt dann nur ein so hoher 
Druck in der Pneumothoraxblase zur Ruhig¬ 
stellung der übrigen Lunge. Aus allen diesen 
Beobachtungen ergibt sich wieder dieWichtig- 
keit der Analyse der Manometerschwankun¬ 
gen. Jeder Fall hat seine Besonderheiten. Und 
nur Erfahrung und dauernde Beobachtung 
lehrt die richtige individuelle Behandlung. — 
Die Kriterien für die günstige Wirkung 
der Pneumothoraxbehandlung ergeben sich 
leicht, jedoch kann man vor Ablauf von 
6—8 Wochen noch kein Urteil abgeben. 
In günstig beeinflußten Fällen sinkt schon 
nach den ersten Füllungen die oft schon 
lange bestehende Temperatur zur Norm ab. 

1 Der Husten sowie die Nachtsohweiße hören 
I auf, das Sputum läßt nach und wird ba- 
! zillenfrei. Die toxisch beschleunigte Herz¬ 
tätigkeit wird ruhig. Der Appetit stellt 
! sich ein und das Gewicht, das nach der 
! Anlegung, bei anfänglicher Appetitlosigkeit 
[ (Vagusreiz), zunächst sinkt, nimmt zu, kurz 
| der Kranke blüht auf und fühlt sich frisch 
| und kräftig. Diese Fälle bieten auch" eine 
i günstige Dauerprognose. Bei anderen da¬ 
gegen bleibt diese Wendung zum Guten aus, 

| man kommt nicht vorwärts. Es sind das 
' besonders die Fälle, bei denen ein totaler 
! Lungenkollaps, sei es infolge Verwachsungen, 

I sei es infolge zu starrer pneumonischer In- 
! filtration, nicht zu erreichen ist, oder solche, 
j bei denen die andere Lungenseite doch 
j nicht ganz frei war. Hier kann unter Um- 
j ständen durch die stärkere Beanspruchung 
| dieser angeblich gesunden Seite infolge Aus- 
| Schaltung der anderen eine raschere Pro- 
j gredienz des tuberkulösen Prozesses ein- 
| setzen. Es muß dann die Pneumothorax- 
| bebandlung abgebrochen werden, 
i Wenn irgend möglich, werden die Kran- 
| ken noch 1—2 Monate nach dem Termin 
| der Anlegung in stationärer Krankenhaus- 
j behandlung belassen. Ruhe und gute Pflege 
! ist, wie überhaupt bei der Tubekulosebe- 
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handlung, auch beim Pneumothorax, beson¬ 
ders in der ersten Zeit mit ein Haupt - 
faktor. Wo diese Bedingungen außerhalb 
des Krankenhauses nicht gewährleistet sind, 
ist die Krankenhausbehandlung durchaus 
angezeigt. Das ergibt sich auch deutlich 
aus der Beobachtung, daß die Pneumo¬ 
thorax-Dauerresultate bei den besser situ¬ 
ierten Privatpatienten bedeutend günstiger 
sind als bei den meist dem Arbeiterstande 
angehörenden Krankenhauspatienten. Sehr 
erwünscht ist natürlich auch ein längerer 
Heilstättenaufenthalt nach der Anlegung. 
Erfreulicherweise wird heute schon teilweise 
in den Heilstätten selbst die Pneumothorax¬ 
behandlung ausgeführt, so auch seit kurzem in 
Beelitz, wo sie nach den Angaben von Herrn 
Geheimrat Zinn geübt wird. Nach der Ent¬ 
lassung aus der stationären Behandlung wer¬ 
den die Patienten ambulant bei uns weiter ge¬ 
füllt. Ist der Verlauf ohne Komplikation, so 
kann ungefähr */ 4 Jahr nach der Anlegung 
leichte Arbeit wieder aufgenommen werden. 

So wird der Pneumothorax unter 3 bis 
5 wöchigen Nachfüllungen mindestens l 1 /^ 
bis 2 Jahre unterhalten. Nach dieser Zeit 
kann man die Tuberkulose bei glattem Ver¬ 
lauf als ausgeheilt betrachten und den 
Pneumothorax eingehen lassen. Da, wo keine 
Verwachsungen bestanden haben, dehnt sich 
meist auch nach dieser langen Zeit die 
komprimierte Lunge wieder aus. Um aber 
eine schädliche zu schnelle Wiederentfal¬ 
tung der Lunge zu verhüten, hört man all¬ 
mählich auf, indem man die Zwischenräume 
zwischen den Nachfüllungen immer mehr 
verlängert und jedesmal den Druck ver¬ 
mindert. Wir haben Fälle, wo die wieder 
entfaltete Lunge röntgenologisch und kli¬ 
nisch keinerlei krankhaften Befund mehr 
zeigt, meistens findet man aber röntgeno¬ 
logisch Kalkherde und Bindegewebsvermeh¬ 
rung und physikalisch dementsprechende * 
Dämpfungszonen. Fälle mit Exsudatbildung 
führen kaum zur völligen. Entfaltung, son¬ 
dern zeigen starke Schrumpfungsprozesse. 

Leider ist der Verlauf der Pneumo- 
thoraxbehandlung nicht immer ein so glatter, 
wie es bisher geschildert wurde. Öfters 
stellen sich Komplikationen ein, die im 
folgenden besprochen werden müssen. Die 
gef ii roh totste, aber glücklicherweise äußerst- 
seltene Komplikation ist die Gasembolie. 
Wir haben sie bei unseren nach vielen tau¬ 
senden zählenden Füllungen nur zweimal 
erlebt. Die zwei Fälle, die schon mehrere 
Jahre zurückliegen, sind an anderer Stelle 
publiziert.' ,r> ) Die Gasembolio kommt durch 

•\i W. Siebert: über Gasembolie bei künst¬ 
lichem Pneumothorax. Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose. 45. 1N*20. 


I Eindringen von Gas in ein Blutgefäß zu¬ 
stande, das Gas kann dann im Herzen 
einen sofortigen Stillstand herbeiführen oder 
es wird vom Kreislauf weitep mitgeschleppt 
und führt, der häufigste Fall, zu einer Hirn¬ 
embolie und allen Erscheinungen der Apo¬ 
plexie. Das Eindringen des Gases in die 
Blutbahn wird ermöglicht durch Anstechen 
eines Lungen- oder Pleuragefäßes bei der 
Punktion oder durch Zerreißung eines Ge¬ 
fäßes bei Lösung pleuritischer Verwach¬ 
sungen. 

Bei dem im vorhergehenden geschilder- 
den vorsichtigen Vorgehen ist diese Gefahr 
auf ein Minimum herabgesetzt, eine abso¬ 
lute Sicherheit dagegen gibt es kaum. Die 
j größere Gefahr besteht naturgemäß bei der 
j Neuanlegung, deshalb ist hier ganz beson- 
| dere Vorsicht am Platze. Die von uns da- 
j gegen angewandten Sicherungen sind kurz 
| zusammengefaßt nochmals folgende: 

1. Vorgehen durch die Pleura mit 
t stumpfer Nadel; eventuell Anwendung des 
! Schnittverfahrens. 

| 2. Einlassen von Gas nur bei deutlichen 

i negativen Manometerschwankungen unter 
| oberflächlicher Atmung. 
i* 3. Zunächst Einfüllung von Sauerstoff. 

! 4. Einsaugcnlassen des Gases, nicht Ein- 

I füllung unter Druck. Das wird erreicht 
| durch Gleichstellung der Sublimatsäule im 
! Gasbehälter und in dem mit der Außenluft 
| verbundenen Zylinder. Zu demselben 
I Zwecke ist neuerdings von Nebel ein ein- 
! facher, praktischer Apparat angegeben wor- 
| den. Dieser besteht au* einem Gummistoff¬ 
beutel, der zwischen Gasbehälter und Pleura 
geschaltet wird und an den meisten Appa¬ 
raten angebracht werden kann. Dieser 
Beutel wird zunächst mit einer kleinen 
| Menge Gas gefüllt. Erst wenn diese Gas- 
| menge selbsttätig ohne äußeren Druck vom 
I Thorax angesaugt ist, wird weiter Gas, 
eventuell unter Ausschaltung des Beutels, 
zugelassen. So wird vermieden, daß das 
Gas mit positivem Druck in das eventuell 
angestochene Gefäß hineingepreßt wird. 

Eine weitere Komplikation stellt der 
sogen. Pleurosehock oder die pleurale Ek- 
i lampsie Forlaninis dar. Dabei handelt es 
I sich um gefährliche Zufälle von plötzlicher 
Herz- und Gefäßlähmung, reflektorisch er- 
i zeugt durch Reizung der sensiblen Pleura- 
1 nerven durch das eindringende Gas. Wir 
! haben keinen derartigen Fall erlebt. Bei 
j einem größeren Teil der beschriebenen Fälle 
j hat es sich doch wohl um Gasembolien ge- 
j handelt. Hier und da treten dagegen leich- 
j terc, schnell vorübergehende schockähnliche 
! Anfälle bei nervösen Personen und infolge 
I zu plötzlicher intrathorakaler Druckänderung 
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auf. Zur Verhütung aller dieser Zufälle I haupt erschweren sie die Technik der Fül- 
cKent die Injektion , von 0,01 Morphium | lungen. Man erhält bald nicht mehr die aus- 
-f-0,00025 Skopolamin V 3“ 1 Stunde vor der giebigen negativen Schwankungen, der Druck 
Anlegung. Bei Nachfüllungen erübrigt sich ' steigt schnell an, die Dosierung wird im 
diese Injektion im allgemeinen. Statt Sko- j allgemeinen erschwert. Schließlich kann es 
polamin kann auch mit Erfolg Atropin (0,001) 1 zu einer Mischinfektion mit Eitererregern 
angewendet werden. und damit zum Empyem kommen. Ein 

Eine andere Komplikation, die schon j Mittel zur Verhütung der Ergüsse gibt es 
kurz erwähnt. wurde, ist das Emphysem, i leider nicht. Wenn neuerdings von ver- 
Dasselbe entsteht durch Ausbreitung des j schiedenen Seiten behauptet wird, daß der 
Gases im Unterhautzellgewebe von der In- reine Stickstoff die Pleura mehr reize als 
jektions8telle aus. Es wird durch Husten die atmosphärische Luft, so konnten wir 
befördert und kann sich über große Teile j uns bisher davon noch nicht überzeugen 
des Körpers ausdehnen. Das fühlbare und bleiben deshalb vorläufig bei dem sicher 
Knistern der Haut läßt es leicht erkennen. ' sterilen Stickstoff. In der Annahme, daß 
Es ist lästig, aber ungefährlich. Man ver- ; zu starker Druck die Pleura stärker reizt, 
hütet es durch sofortige Kompression der ! wird besser auch aus diesem Grunde die 
Stichstelle mit Pflasterst reifen und Unter- Einfüllung zu großer Gasmengen vermieden, 
drückung des Hustens durch Narkotika, am ' Natürlich ist völlig steriles Arbeiten die- 
besten Kodein. Auch ausgedehnte Haut- Grundbedingung zur Vermeidung von Pleura¬ 
emphyseme verschwinden spontan nach Infektionen. Für die Behandlung der Ex- 
einigen Tagen, durch Wärmeapplikation wird sudate lassen sich folgende Leitsätze auf- 
die Resorption beschleunigt. Außerdem stellen, die im allgemeinen mit den An¬ 
unterscheidet man noch das recht schmerz- gaben Brauers und Spenglers 7 ) über¬ 
hafte Schwartfenemphysem, hervorgerufen , einstimmen. Sehr große Exsudate, die zu 
durch Eindringen des Gases in "das Maschen- j erheblichen Verdrängungserscheinungen füh- 
werk einer Pleuraschwarte. Durch Vermei- ren, müssen sofort punktiert werden. Um 
düng zu hohen Druckes bei bestehenden ‘eine zu brüske Rück Verschiebung der ver- 
PleuraVerwachsungen läßt sich auch diese drängten Organe zu vermeiden, wird an 
Komplikation vermeiden. ! Stelle des abgelassenen Exsudates etappen- 

Wir erwähnen noch, daß an einzelnen j weise zum Teil Stickstoff eingefüllt. Am 
Anstalten die Anlegung des Pneumothorax , besten führt man dazu oberhalb des Exsu- 
unter direkter Röntgenkontrolle vorgenom- j datspiegels noch eine Brauersche Nadel in 
men wird, ein Verfahren, das sicher die die Pneumothoraxblase ein. Durch den 
Gefahrenquote auf das überhaupt mögliche j Druck des einströmenden Gases erreicht 
Maß herabsetzt, naturgemäß aber nur an I man "zugleich ein besseres Abfließen des 
wenigen Orten möglich sein wird. Zwischen- j Exsudates. Bei der Menge des einzulassen- 

fälle sind aber auch dabei möglich. i den Gases läßt man sich wieder von dep 

Die häufigste Komplikation, die unge- f Manometerschwankungen entsprechend den 
fahr in 50 Proz. aller Pneumothoraxfälle i früher besprochenen Grundsätzen leiten. — 
eintritt, ist die Exsudatbildung. Wenn wir Dagegen läßt man mittlere und kleine Ex- 
auch nicht den Standpunkt Schwenken- ' sudate am besten völlig unberührt. Sie 

bechers ganz teilen, der in einer kürzlich | bilden sich im allgemeinen trotz Stickstoff¬ 

erschienenen Abhandlung 6 ) schreibt: „Mit 1 ersatz doch immer wdeder nach. Anderer- 
dem Exsudat beginnt in der Regel alles j seits sieht man auch öfter Exsudate ohne 
Unangenehme in der Pneumothoraxtherapie. 1 jede Behandlung 1 spontan wieder verschwin- 
Wir persönlich fürchten es mehr als alle den. Dagegen muß man bei Neigung zur 
anderen Verwicklungen“, so erscheint auch * Eindickung und Schwartenbildung die Ex- 
uns das Entstehen eines Exsudats nicht er- j sudate wiederholt punktieren und durch 
wünscht; trotzdem es an und für sich j Gas ersetzen. 

ebensogut die Retraktion der Lunge unter- 1 Bei der Behandlung der Empyeme muß 
halt wie das Gas. Die Nachteile des Ex- | man zwei Verlaufsarten unterscheiden. Die 
sudates sind folgende: Größere Exsudate eine Gruppe von Empyemen geht ohne 
entziehen zunächst dem Körper ein be- > Fieber und Allgemeinerscheinungen schwerer 
trächtiges Ernährungsmaterial. Dann führen ( Art einher. Diese Empyeme läßt man auch 
die Exsudate leicht zu Pleuraverwachsungen | am besten unbeeinflußt. • Es handelt sich 
und bereiten damit der Fortführung des Pneu- dabei wahrscheinlich nur um eine stärkere 
mothoraxverfahrens ein frühes Ende. Über- i physikalische oder chemische Pleurareizung, 

*) A. Sohwenkenbecher: Die Pneurao- ! 7 ) Brauer und Spengler im Handbuch der 

thoraxtherapie der Lungentuberkulose. Med. Klin. Tuberkulose von Brauer t Schröder u. Bluinen- 
1920, Nr. 16. feld. Leipzig, Barth, 1010, 3. S. 17S. 
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nicht um eine Infektion, was auch aus dem j eine Patientin über Beschwerden im Leib, 
negativen bakteriologischen Befund hervor- | so mußte für diese die gut palpable rechte 
geht. Gerade solche Fälle haben wir mehrfach, J Niere eintreten und vielfach dafür auch 
allerdings unter erheblicher Schrumpfung, | büßen. Die Operation wurde um so leich¬ 
recht günstig verlaufen sehen. Diejenige teren Herzens ausgeführt, da sie in man* 
Gruppe von Empyemen dagegen, bei der chen Fällen von gutem Erfolg begleitet, 
Fieber und schwere Allgemeinsymptome technisch einfach war, und ihre Empfeh- 
auftreten, wo sich Tuberkelbazillen oder lung auch für die Patienten etwas Sym- 
Eiterkokken oder beide zusammen im Punk- pathisch-Suggestives hatte, wodurch sie sich 
tat finden, verlangt ein aktives Vorgehen, leicht dazu entschließen konnten. 

Hier sind häufiger Punktionen mit Ent- Durch dieses Vorgehen wurde diese 
fernen des Exsudats und Ersatz durch Operation allmählich bei den Ärzten und 
Stickstoff angezeigt. Auch vorsichtige beim Publikum diskreditiert und viele Prak- 
Pleuraspülungen mit physiologischer Koch- tiker haben sich zu dem Standpunkt be- 
salzlösung oder leichten Desinfizientien wie kehrt, daß die Fixation der beweglichen 
ganz schwaehgefärbter Kaliumpermanganat- Niere zu unterlassen sei. Diese Ansicht 
losung können versucht werden. Auch die gründete sich nicht nur auf die erlebten 
Injektion von Vuzin (25—80 ccm einer Mißerfolge, sie gewann auch in der auf- 
Lösung 1:500 nach Rosenstein) ist des blühenden Konstitutionspathologie eine 
Versuches wert. Auf solche Weise können gute Stütze, nach welcher das Tiefstehen 
noch eine Anzahl dieser Fälle zur Ausheilung und Beweglichkeit der Niere keine Krank¬ 
kommen. Von einer Rippenresektion ist bei heit ist, bloß eine Konstitutionsanomalie 
der tuberkulösen Grundnatur des Leidens darstellt. Auch die stete und zielbewußte 
wenig zu erwarten, immerhin ist sie bei sol- Entwicklung der Diagnostik der Baueh- 
chen schweren Empyemen, bei denen sich nur ' organe, welche die richtige Deutung der 
Eitererreger, keine Tuberkelbazillen finden, ! Bauchbeschwerden ermöglichte, schützte 
als Ultimum refugium in Betracht zu ziehen, j vor oberflächlichlicher Urteilsfällung, und 
Die Prognose derjenigen Fälle, die durch lenkte die Aufmerksamkeit auf andere Ge- 
Durchbruch einer Kaverne in die Pleurahöhle I biete. 


entstanden sind, ist völlig infaust. 

Überblickt man über eine größere Reihe 
von Jahren hin die Dauererfolge der Pneumo¬ 
thoraxtherapie — zahlenmäßig wird das 
demnächst noch an anderer Stelle geschehen 
— so kommt man zu einem Ergebnis, das 
gegenüber der bei diesem Verfahren in 
hohem Maße erforderlichen Mühe und Ge¬ 
duld seitens des Patienten und Arztes nur 
bescheiden genannt werden kann. Im¬ 
merhin gelingt es, mit dem Verfahren 
eine Anzahl sonst sicher dem schnellen 
Tode Verfallener völlig zu heilen oder wenig¬ 
stens noch für Jahre bei erträglichem Da¬ 
sein zu erhalten. Bei der sonst so trauri¬ 
gen Prognose der progredienten Lungen¬ 
tuberkulose ist dieses Resultat ein durch¬ 
aus gutes. Es sichert der Pneumothorax¬ 
therapie bei richtiger Indikation und Me¬ 
thodik einen ersten Platz unter den übrigen 
T u berku loseheil verfahren. 

Über die Indikationen für die Behand¬ 
lung der Wanderniere durch 
Nephropexie. 

Von 

A. y. Lichtenberg in Berlin. 

Es gab Zeiten — es ist noch nicht so lange 
her —, in welchen die Operation der Wan¬ 
derniere, die sogenannte Nephropexie, die 
häufigste Nierenoperation darstellte. Klagte 


Aus diesem Entwicklungsgang der 'Ne- 
phropexiefrage ergibt sich ohne weiteres, 
daß-der gesunde Kern derselben, und einen 
solchen gab es zweifellos, mit der Zeit zum 
Vorschein kommen mußte, um so mehr, da 
in der Zwischenzeit auch die Nierendiagno¬ 
stik große Fortschritte zu verzeichnen hatte, 
welche uns in vielen Fällen ermöglichte ana¬ 
tomische Diagnosen zu stellen, die mit 
der Deutlichkeit einer Autopsie auf die 
Erkrankung der Niere hinweisen. 

Ich halte es daher für berechtigt, das 
Thema der Indikationsstellung der Wan¬ 
dernierenoperation auch einmal vor dem 
Forum der Praktiker zu besprechen. 

Der anatomische und der klinische Be¬ 
griff der Wanderniere decken sich nicht in 
jeder Beziehung. Die Abgrenzung ist viel¬ 
fach noch dadurch erschwert, daß oft auch 
die palpable Niere für eine Wanderniere 
gehalten wird. Nicht so selten hört man 
sogar von einer vergrößerten Wanderniere 
sprechen, durch welche Bezeichnung die 
spezielle Diagnose einer Erkrankung der 
Niere umgangen wird. 

Wie wir wissen, ist normalerweise nur 
der untere Pol der rechten, bei für die Unter- 
I Buchung besonders günstigen Bedingungen, 
| eventuell auch der untere Pol der linken 
| Niere palpabel. Tastbar ist die Niere: 

I 1. bei Vergrößerungen des Organs, und 
j zwar a) bei gleichmäßiger Vergrößerung des 
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ganzen Organs bei diffusen Erkrankungen, 
b) bei Vergrößerung eines Nierenpnls z. B. 
bei Zysten oder Tumoren, 2. bei angebo¬ 
renen Lageanomalien der Niere, bei wel¬ 
chen das Organ unbeweglich ist, bei der sog. 
Nierenektopie, 3. bei der Wanderniere, 
welche meistens rechtsseitig, seltener bloß 
linksseitig und manchmal beiderseitig ist, 
wobei eine Beweglichkeit der Niere fest¬ 
gestellt werden kann. 

Die Beweglichkeit nimmt vielfach im 
Laufe des Lebens resp. der Beobachtung 
noch zu. 

Ais klinisches Kriterium für die Be¬ 
zeichnung Wanderniere müssen wir also 
die Abtastbark eit und die Beweglich¬ 
keit der Niere fordern, wobei zu bemerken 
ist, daß neben diesen primär beweglichen 
Nieren auch solche Vorkommen, bei welchen 
das ursprünglich fixierte Organ durch 
krankhafte Vergrößerung und Gewichts¬ 
zunahme jsekundär beweglich wird (sekun¬ 
där bewegliche Niere), und daß auch um¬ 
gekehrt — die Fälle sollen weiter unten 
ausführlicher behandelt werden — eine pri¬ 
mär bewegliche Niere durch pathologische 
Prozesse ihre Beweglichkeit verliert (sekun¬ 
där fixierte Niere). 

Die abnorme Beweglichkeit der gesun¬ 
den Niere stellt im allgemeinen keine 
Indikation für die Nephropexie dar. 
Immerhin können auch seltene Ausnahmen 
von dieser Regel Vorkommen. Eine Niere 
z. B., welche derart beweglich ist, daß man 
sie, wie ich es in einem Fall beobachten 
könnte, mit Leichtigkeit vom vorderen 
Scheidengewölbe aus palpieren kann, so 
daß sie zunächst als Beckentumor impo¬ 
niert, und ihre Nierennatur erst durch ihre 
leichte Reponierbarkeit in die Lendengrube 
beweist, soll nach dem Gebot der Prophy¬ 
laxe fixiert werden. Zweifellos ist eine 
solche Niere Schädigungen verschiedenster 
Natur derart ausgesetzt, daß ihre Erkran¬ 
kung nur eine Frage der Zeit und der Ge¬ 
legenheit ist. Auch wirkt sie psychisch 
derart beunruhigend, daß ihr Verschwinden 
aus dem Wahrnehmungskreis des Patienten 
eine große Erleichterung bedeutet. Aus 
demselben Grunde halte ich die Nephro¬ 
pexie bei weniger hochgradiger Beweglichkeit 
bei solchen Patienten manchmal für emp¬ 
fehlenswert, welche mit ihrer beweglichen 
Niere „herumzuspielen“ pflegen. 

, «Die Nephropexie der gesunden Niere 
ist auch in Jenen seltenen Fällen vorzu¬ 
nehmen, in welchen das bewegliche Organ 
einen schädigenden Einfluß auf seine neue 
Ifcsfrbftrachaft ausübt. Es sind Beobach¬ 
tungen Ibek&nnt von Störungen der Darm¬ 
passage durch Druck und Zug, und auch 

Hmb. 1921. . 


I solche, wo die Wanderniere ein Geburts- 
hindemis dargestellt hat.' In den letzten 
Fällen handelte es sich m. E. höchst wahr¬ 
scheinlich nicht um Wandernieren sondern 
um ektopische Nieren, welche, als ange¬ 
borene Mißbildungen der Niere, hier nicht 
weiter berücksichtigt werden sollen. 

Es kann schließlich Vorkommen, daß 
eine anatomisch gesunde Wanderniere durch 
Zug am Nierenstiel Schmerzanfälle verur¬ 
sacht. Dieser Fall wird ein sehr seltener 
sein. Meistens wird es sich heraussteilen, 
daß es sich um sog. Inkarzeration oder 
Volvulus der Wanderniere handelt, und tat¬ 
sächlich bilden diese Zustände die definier¬ 
baren Formen der „Stielattacken“, die 
jedoch in manchen Fällen sich nicht bis zu 
diesem hohen Grade entwickeln. Auch 
bei diesem Zustand hat aber die Nephro¬ 
pexie neben der Beseitigung der Schmerzen 
eine prophylaktische Bedeutung. 

Es gibt Krankheitszuständc welche 
sich als direkte Folgen der Nierenbe¬ 
weglichkeit darstellen: sie sind entweder 
mechanischer oder mechanisch-entzündlicher 
Natur. Im letzteren Fall tritt zum mecha¬ 
nischen Moment noch als Hilfsfaktor die 
Infektion, welche in den Harnorganen nur 
gar zu häufig anzutreffen ist. 

Die rein mechanische Inkarzeration der 
Wanderniere % stellt einen klinisch gut de¬ 
finierbaren Zustand dar. Sie ist charakte¬ 
risiert durch plötzlich auftretende, uner¬ 
trägliche Schmerzen in der betroffenen 
Seite, durch plötzliche harte Vergrößerung 
der Wanderniere, vielfach mit reflektorischer 
Muskelspannung, manchmal mit Blutharnen. 
Sie kann nach kurzem Bestehen sich lösen, 
um dann gelegentlich mehr minder kräftig¬ 
anfallweise zurückzukehren, verläuft aber 
häufig unter derart bedrohlichen Erschei¬ 
nungen, daß die Operation dringlich indb 
ziert bt. Diese wird nun in den meisten 
Fällen, angesichts der schweren akuten Ver¬ 
änderungen der Niere, den Verlust derselben 
nach sich ziehen, und nur selten wird man 

— bei frühzeitigem Operieren in den ersten 
Stunden des Anfalls — sich zur Nephro¬ 
pexie entschließen dürfen. Operiert man 
jedoch im Intervall, so ist auch hier die 
Nephropexie die Operation der Wahl. 

Es kann eine Wanderniere durch me¬ 
chanisch-entzündlich verursachte Adhäsionen 

— durch eine besondere chronische Form 
der Perinephritis, welche vielleicht mehr 
von der Umgebung als von der Niere selbst 
ausgeht — an ortfremder Stelle fixiert und 
dadurch Ursache dauernder Beschwerden 
werden. Es handelt sich dabei nicht bloß 
um das „fremde“ Organgefühl, sondern 

| auch um die Stabilisierung für das Organ 
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ungünstiger Zustände, welche hauptsächlich 
die Zirkulation und den Urinabfluß be¬ 
treffen. Die Fälle sind diagnostisch schwie¬ 
rig, namentlich manchmal schwer von den 
angeborenen Ektopien zu unterscheiden. 
Die genaue Anamnese, besonders der Um¬ 
stand, daß früher die Existenz der be¬ 
weglichen Niere bekannt und beobachtet 
war, neben den Verschiedenheiten der Nie¬ 
renform, welche die ektopische Niere auf- 
weist, wird uns jedoch meistens den rich¬ 
tigen Weg zeigen. Auch bei diesen Fällen 
ist die Nephropexie indiziert, wobei noch 
zu bemerken ist, daß diese Operation bei 
der ektopischen Niere mit ihren anormal 
verlaufenden Gefäßen und kürzerem Harn¬ 
leiter gar nicht ausführbar ist — ein 
Grund mehr, die Diagnose vor der Operation 
restlos* klar zu stellen. 

Es handelt sich bei den bisher Be¬ 
schriebenen — ausgenommen vielleicht die 
für den weniger Erfahrenen schwerer zu 
deutenden Stielattacken geringeren Grades 
— um Zustände, welche durch die ein¬ 
fache klinische Untersuchung geklärt werden 
konnten, wo also der Praktiker auch ohne 
spezialärztliche Hilfe die Indikation zur 
Nephropexie stellen kann. Schwieriger 
sind die Verhältnisse in den Fällen, in 
denen es sich um .die kranke beweg¬ 
liche Niere handelt. Hier muß vielfach 
neben dem ganzen Rüstzeug der Differen¬ 
tialdiagnose auch die spezial ärztliche Nie¬ 
renuntersuchung eingreifen, um nach Aus¬ 
schluß sonstiger Ursachen die bewegliche 
Niere als Urheberin der Beschwerden fest¬ 
zunageln. 

Stellt auch die Beweglichkeit der Niere 
an und für sich, was nicht oft genug be¬ 
tont werden kann, keinen krankhaften Zu¬ 
stand dar, so ist es doch feststehend, daß 
eine bewegliche Niere leichter erkrankt, als 
eine normal fixierte, daß also das konsti¬ 
tutionell minderwertige Organ eine erhöhte 
Disposition zur Erkrankung zeigt. Dem¬ 
gemäß handelt es sich bei den kranken 
beweglichen Nieren um Krankheitsbilder, 
welche sich zwar an das ganze Gebiet 
der Nierenpathologie anlehnen, von denen 
jedoch bestimmte Formen pathogenetisch 
mit den durch die Nierensenkung verur¬ 
sachten Störungen Zusammenhängen. Ich 


I derselben nicht besonders zu behandeln, da 
diese Krankheitsformen keinen spezifischen 
Zusammenhang mit den durch die Nieren- 
! Senkung verursachten Veränderungen er¬ 
kennen lassen, wenn sie auch durch ihre 
gut zugängliche Lagerung die Stellung der 
. Diagnose in vieler Hinsicht erleichtern 
werden. 

Es wird zunächst die Frage zu ent¬ 
scheiden sein, unter welchen Umständen 
eine Wanderniere als eine kranke beweg¬ 
liche Niere betrachtet werden darf, nament¬ 
lich ob eine druckschmerzhafte Wander¬ 
niere stets auch als eine kranke angespro¬ 
chen werden soll? Die Antwort gibt uns 
die Untersuchung des Urins. Finden wir 
darin, wenn auch nur geringe, Eiweiß¬ 
mengen, Leukozyten, event. vereinzelte 
Erythrozyten, läßt sich bakteriologisch 
eine Urininfektion nachweisen, so sind wir 
berechtigt an einen Zusammenhang mit der 
Erkrankung der beweglichen Niere zu denken, 
und sind verpflichtet den Kranken einer 
I spezialärztlichen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. Diese wird dann durch die Fest¬ 
stellung, daß die krankhaften Elemente 
des Urins aus der schmerzhaften Niere 
stammen, daß diese in ihrer Funktion event. 
gestört ist, und durch eine gründliche Rönt¬ 
genuntersuchung die Diagnose sichern und 
in der Richtung der Bestimmung der spe¬ 
zifischen Nierenerkrankung weiter aus- 
bauen. 

Ich möchte auch noch darauf hinweisen, 
daß, entsprechend der vorwiegend mecha¬ 
nischen Grundlage des LeidenB, eine ge- 
\ wisse Periodizität in ihrem Verlauf fast die 
Regel bildet. Es wechseln schmerzhafte 
und schmerzfreie Perioden miteinander, 
und in der schmerzfreien Periode können 
die klinischen Symptome ganz verschwin¬ 
den, jedenfalls sehr undeutlich werden. Es 
soll daher die Regel bilden, die Unter¬ 
suchung, wenn irgendwie möglich, in der 
schmerzhaften Periode auszuführen. 

Es gibt aber auch eine Gruppe von 
Wandernieren, welche, ohne daß dabei die 
Niere selbst ausgesprochen druckschmerz¬ 
haft wäre, die Ursache von sehr heftigen 
Nierenkoliken bilden kann. Die Mög¬ 
lichkeit, diese Fälle genau bestimmen zu 
können, verdanke ich den Röntgenunter¬ 


denke dabei vornehmlich an die Störungen 
der Zirkulation lind des Urinabflusses aus 
dem Nierenbecken und als Folge derselben 
an die infizierten und hydronophrotisehen 
Wandernieren, schließlich an die eine wei¬ 
tere Folge der Stauung und Infektion dar¬ 
stellende Steinbildung in den Wandernieren. 
Hingegen brauche ich die Tuberkulose in 
der Wanderniere und die Tumorbildung in 


Buchungen, die ich bei Wandernieren vor¬ 
genommen habe, und auf welche ich etwas 
ausführlicher eingehen möchte. Bei der 
von Voeleker und mir erdachten und ge¬ 
übten Methode der Pyelographie wird 
das Hohlsystem der harnableitenden Wege 
durch die Auffüllung mit Kollargol (oder 
neueste ns mit sonstigen schattengebenden 
Flüssigkeiten) auf der Röntgenplatte sicht- 
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bar gemacht, was uns instand setzt, ihre 
Veränderungen bis in die feinsten Details 
darzustellen. Ganz besonders wertvolle 
Ergebnisse hat mir nun diese Methode 
gerade für die Beurteilung der Pathologie 
der Wanderniere geliefert. Ich hatte wie¬ 
derholt Gelegenheit, diese in den Straß¬ 
burger medizinischen Gesellschaften aus¬ 
führlich zu demonstrieren, konnte sie aber 
bisher infolge der für die publizistische 
Tätigkeit ungünstigen Verhältnisse, in welche 
ich durch den Krieg versetzt war, einem 
größeren Kreise nicht zugänglich machen. 

Als Ursache von Nierenschmerzen lassen 
sich bei Senkung der Niere Abknickungen 
darstellen: 1. am Nierenbecken selbst, 2. am 
Ureterabgang, 3. manchmal auch im wei¬ 
teren Verlauf des Ureters — wenn dieser 
nämlich irgendwo besonders fixiert war. 
Ferner ließen sich Schlängelung und Schlei¬ 
fenbildung des Harnleiters feststellen, die 
jedoch außer der Nierensenkung auch mit 
einem peripher gelegenen Abflußhindernis, 
wie ein solcher z. B. während der Schwan¬ 
gerschaft entsteht, Zusammenhängen. Durch 
weitere * Dislokationsmöglichkeit der Niere 
in der frontalen und sagittalen Ebene — 
Kippen, Drehung — entstehen kombina¬ 
tionsreiche Formveränderungen des Beckens 
und des Harnleiters, welcher einmal sogar 
korkzieherartig gedreht gefunden wurde. 
Die Folgen dieser Formveränderungen bil¬ 
den die verschiedenen Gestalten und Grade 
der Nierenbecken- und Harnleitererweite¬ 
rungen, die ich in großer Mannigfaltigkeit 
wiedergeben konnte. Schließlich gelang es 
mir, eine besondere Form des Nierenbeckens 
bei Wandernieren zu finden, welche für die 
Entwicklung der Hydronephrose in der 
Wanderniere verantwortlich gemacht wer¬ 
den konnte. Es handelte sich dabei um 
zunächst noch nicht oder kaum erweiterte 
Becken von mehr extrarenaler Entwick¬ 
lung und sackartiger Form bei Patienten, 
die sich über häufig wiederkehrende Nie- 
jenschmerzen beklagten. Bei diesen floß 
das durch die bis in das Becken hochge¬ 
führte Sonde eingespritzte Kollargol nicht 
in den Ureter zurück. Dasselbe geschah, 
wenn man die Sonde nur in den Harnleiter 
einführte und so die Injektion vor nahm. 
Das Resultat auf dem Röntgenbild war 
ein gefülltes Nierenbecken mit leerem Harn¬ 
leiter. Man mußte ein Abflußhindernis 
auß dem Nierenbecken, nachdem ein be¬ 
stimmter Füllungszustand erreicht wurde, 
annehmen. Bei Patienten mit diesem Be¬ 
fand konnte die Schmerzattaeko, welche 
die Veranlassung zur Untersuchung abgab, 
ohne weiteres durch etwas pralleres An¬ 
füllen des Nierenbeckens hervorgerufen 


werden, und wurde von den Kranken 
typischerweise als mit ihren Schmerzen 
ganz identisch bezeichnet. Bei dieser 
ganzen Sachlage und bei der Übereinstim¬ 
mung der Beckenform der sog. intermittie¬ 
renden Hydronephrosen mit diesen begin¬ 
nenden Fällen ist der Schluß erlaubt, daß 
es sich hier um die morphologisch präexi- 
stierende Anfangsformen dieser Erkrankung 
handelte und die Möglichkeit gegeben, durch 
eine rechtzeitig ausgeführte Nephropexie 
die sonst unrettbar dem Untergang ver¬ 
fallene Niere . zu heilen. Pathogenetisch 
sind also diese Fälle der intermittierenden 
Hydronephrose als hydronephrotische 
Wandernieren und nicht, wie vielfach an¬ 
genommen wurde, als sekundär bewegliche 
hydronephrotische Nieren zu betrachten. 

Die Wichtigkeit dieser Befunde für die 
Indikationsstellung der Nephropexie be¬ 
rechtigt die etwas ausführlichere diagnosti¬ 
sche Abweichung, um so mehr, da nur 
auf diese Weise objektive Grundlagen dafür 
gewonnen werden können. Das gilt vor 
allem für die mit rein mechanischen 
Störungen behaftete kranke bewegliche 
Niere, deren Erkennen mit der Pyelogra¬ 
phie steht und fällt. 

Nicht viel einfacher liegen die Verhält¬ 
nisse bei der infizierten beweglichen 
Niere. Auch bei dieser wird nur die 
exakteste Lokaldiagnose ein richtiges the¬ 
rapeutisches Handeln ermöglichen. Daß 
die Infektionen der oberen Harnwege, 
welche dabei im Vordergründe stehen, häufig 
einen außerordentlich hartnäckigen Cha¬ 
rakter haben, daß dabei innere Medikation, 
Vakzinetherapie, lokale Behandlung nicht 
so selten versagen, ist bekannt. Weniger 
bekannt dürfte es sein, daß die Ursache 
dieser Versager vielfach in der lokalen 
Disposition zu finden ist, welche dem Ein¬ 
nisten der Infektion bei der beweglichen 
Niere durch die beschriebenen Knickungen 
und Erweiterungen des Harnsystems be¬ 
dingte Harnstauung geboten wird. Gelingt 
es uns nicht, in solchen Fällen einerseits 
die Möglichkeit der Retention zu beseitigen, 
andererseits — worauf ich seinerzeit als 
erster hingewiesen habe — die vom Darm¬ 
trakte aus immer wieder eintretende Rein¬ 
fektion durch entsprechende operative 
Maßnahmen auszuschalten, so ist unsere 
Therapie machtlos. Ist also ein mechani¬ 
sches Moment als Ursache der Retention 
festgcstellt, so ist diese durch die Nephro¬ 
pexie auszuschalten, wobei ich vom lum¬ 
balen Schnitte aus, wenn notwendig, gleich 
die Appendektomie event. die Raffung des 
Zökums anzuschließen pflege. 

Bei der Steinbildung in der beweg- 
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liehen Niere wird die Nephropexie die * 
Reihe der chirurgischen Maßnahmen, welche 
die Entfernung des Steines erzielen, selbst- j 
verständlich nur dann abschließen können, | 
wenn die Zerstörung der Niere bereits ; 
nicht so weit fortgeschritten ist, daß ihre 
Konservierung wegfällt. Auch hier wird 
nur die exakte Untersuchung dazu ver¬ 
helfen, den Operationsplan von vornherein 
richtig anzulegen. 

Da, wie wir gesehen haben, die Mög¬ 
lichkeit genauer Orientierung bei den 
kranken beweglichen Nieren in weitgehendem 
Maße gegeben ist, sind auch die Anforde¬ 
rungen, welche auf Diagnose und Indika¬ 
tionsstellung gestellt werden, ziemlich hoch. 
Es muß neben der Diagnose der Wander¬ 
niere eine genaue spezielle Diagnoee der 
„aufgepfropften“ Erkrankung gestellt wer¬ 
den. Bei einem solchen Vorgehen ist aber 
auch ein neues segensreiches Gebiet der 
konservativen Nierenchirurgie eröffnet, 
welches der Zerstörung der Niere durch 
Retention und Infektion vorgreift und den 
Kranken ein jahrelanges Siechtum und den 
Verlust eines wichtigen Organs erspart. 

Ich glaube gezeigt zu haben, daß wir, 
wenn wir heute von der Nephropexie sprechen, 
meistens etwas ganz anderes wie der Vater 


dieser Methode darunter verstehen. Sie 
ist eine im Wesen andere Operation 
geworden, eine der wenigen konservierenden 
Methoden der Nierenchirurgie, deren Indi¬ 
kationsgebiet gut bestimmt und in der Zu¬ 
kunft vielleicht auch noch in mancher Hin¬ 
sicht erweitert werden kann. Sie ist — 
kurz zusammengefaßt — «indiziert in sel¬ 
tenen Ausnahmefällen bei der gesunden, 
beweglichen Niere, bei den Krankheits¬ 
zuständen, welche die Folgen der 
Nierenbeweglichkeit darBtellen, und 
schließlich und hauptsächlich bei der 
kranken beweglichen Nier^, um die 
für die Niere verderblichen Folgen 
der mechanischen Störung und In¬ 
fektion zu beseitigen. Sie soll so aus¬ 
geführt werden, daß sie bei der geringsten 
Parenchymschädigung die größte Sicherheit 
für die Beseitigung der beschriebenen Folge¬ 
zustände gewährleistet, und die Niere in 
ihrer neuen Lagerung verläßlich fixiert. 
Sie ist also keine typische Operation, 
die schematisch ausgeführt werden darf, 
sie stellt eine Art orthopädischer Operation 
dar, welche von Fall zu Fall besondere 
Überlegung fordert. Die Arbeiten über 
ihre technische Ausführung sind m. E. 
auch noch nicht ganz abgeschlossen. 


Originalabhandlangen. 


(Aus der Universitäts-Kinderklinik Freiburg i. B. (Direktor: 

Prof. C. Noeggerathj.) 

Klinische Beobachtungen bei der sub¬ 
kutanen Normosalinfusion. 

Von 

A. Eckstein, Assistent der Klinik. 

Vor etwa einem Jahr hat W.Straub (l) 
die pharmakologischen Grundlagen des Nor- 
mosal mitgeteilt und auf die großen Vor¬ 
teile des „anorganischen Serums“ gegen¬ 
über den bisher gebräuchlichen sogenannten 
physiologischen Lösungen, in erster Linie 
der NaCl-Lösung, aufmerksam gemacht. Das 
Präparat ist inzwischen im Handel erschie¬ 
nen (Sächsisches Serumwerk, Dresden) und 
von uns in einer Reihe von Fällen ange¬ 
wandt werden. 

Gerade der Kinderarzt ist verhältnis¬ 
mäßig häufig in der Lage, zu einem derartigen 
Mittel greifen zu müssen, da namentlich das 
junge Kind sehr leicht großen Wasserver¬ 
lusten, z. B. bei schweren Ernährungsstörun¬ 
gen ausgesetzt is t. Ich erinnere nur an die 
schweren Fälle von alimentärer Intoxikation 
(Cholera infantum, Enterrokatarrh\ bei denen 
der rechtzeitige Ersatz des verlorenen Ge¬ 
webswassers von ausschlaggebender Bedeu¬ 


tung ist. Es mag hier kurz bemerkt werden, 
daß man bisher zu diesem Zweck fast aus¬ 
schließlich die physiologische NaCl-Lösung 
verwandt hat, im klinischen Betrieb auch die 
Ringerlösung oder eine ihrer Modifikationen. 

Die Giftwirkung der Kochsalzlösung, die 
I im pharmakologischen Tierexperiment über- 
( zeugend zum Ausdruck kommt, wird klinisch 
in den meisten Fällen zwar nicht in derselben 
Stärke beobachtet, ist aber bekanntlich heute 
noch Gegenstand eines lebhaften Meinungs¬ 
austausches, namentlich unter, den Kinder¬ 
ärzten. Sie ist ja auch im wesentlichen 
der flisch bereiteten NaCl-Lösuug, nament¬ 
lich der sodafreien, zuzuschreiben, die aber 
; praktisch kaum verwandt wird. Trotz- 
! dem ist der Tierversuch ein vorzüglicher 
I Maßstab für ihre Schädlichkeit, da nur 
i schwere Schädigungen der rein klinischen 
Beobachtung zugänglich sind. Außerdem 
ist es gerade der bis zu einem gewissen 
Grade neutrahsierende Sodazusatz, der an 
sich, wie St raub experimentell zeigen konnte, 
in vielen Beziehungen schädlich wirkt, so 
! z. B. auf das sehr häufig der Infusionsflüssig- 
I keit zugesetzte Adrenalin. Man wird daher 
| den Ersatz der bisherigen Präparate durch 
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unschädliche, im eigentlichen Sinne physio¬ 
logische Flüssigkeiten gerne begrüßen. 

Es lag uns nun daran, aus der rein 
klinischen Beobachtung Anhaltspunkte zu 
gewinnen, die es uns erlaubten, einen Ver¬ 
gleich zwischen dem Normosal und den 
bisher gebräuchlichen Lösungen, in erster 
Linie der NaCI-Lösung zu ziehen 1 ). Zunächst 
fiel uns. bei der subkutanen Anwendung des 
Normosals auf, daß es verhältnismäßig rasoh 
resorbiert wird; es wurde in einigen Fällen 
geradezu aufgesaugt, ohne daß es zu einer 
Quaddelbildung kam. Man wird dabei nicht 
fehlgehen, in dieser raschen Resorption einen 
Hinweis auf seine physiologische Zusammen¬ 
setzung zu erblicken; die es ihm ermöglicht, 
durch das Gewebe bzw. die Gewebslücken zu 
diffundieren. . 

Nun ist aber die Resorption von Flüssig¬ 
keiten durch lebendes Gewebe zweifellos 
kein so einfacher Vorgang, daß sie durch 
zeitliche oder physikalische Konstanten zu 
vergleichbaren Werten führt. Sie ist, ganz 
abgesehen von dem Problem, Osmose oder 
Diffusion, nicht eine einfache Ionenreaktion 
mit bestimmten Konstanten, hängt vielmehr 
von dem augenblicklichen Zustand des Ge¬ 
webes bzw. des Individuums ab, der im wei¬ 
testen Maße individuellen Schwankungen 
ausgesetzt ist. Ich erinnere nur an die Be¬ 
deutung des Quellungsdruckes der Serum- 
Eiweißkörper für den Flüssigkeitsäustausch 
zwischen Blut pnd Gewebe, auf den kürz¬ 
lich Ellinger(2) aufmerksam machte, auf 
die verschiedene Durchlässigkeit des Darm- 
epithels bei Ernährungsstörungen, auf die 
von anderer Seite [Mayerhofer und Pri- 
bram, Lust, Moro, Rominger u. a. (3)] 
wiederholt hingewiesen wurde. 

So konnte man also nur zu einem Ver¬ 
gleich gelangen, wenn man unter denselben 
Verhältnissen, d. h. gleichzeitig an demselben 
Individuum und unter gleichen Versuchs¬ 
bedingungen die Untersuchungen anstellte. 

Es stieß dies praktisch ,auf keine großen 
Schwierigkeiten. Iqh habe jeweils gleiche 
Mengen Normosal und physiologische NaCl- 
Lösung an den beiden Bauchhälften, etwa 
in Höhe des Mc. Burneysehen Punktes 
subkutan infundiert. Selbstverständlich be¬ 
nutzte ich hierzu gleich große Trichter, 
Schläuche und Nadeln; die Flüssigkeiten 
zeigten dieselbe Temperatur, das Druck¬ 
gefälle war beiderseits gleich, ebenso der 
Beginn der Infusion. Der Augenblick der 
völligen Resorption wurde durch das Ver¬ 
schwinden der Infusionsquaddeln durch In¬ 
spektion und Palpation festgelegt, ist also 

l ) Die Normo8allÖ8tmgen wurden jedeßmal von 
ans der — den Packungen beiliegenden — Ge¬ 
brauchsanweisung entsprechend frisch hergestellt. 


auch bis zu einem gewissen Grade mit sub¬ 
jektiven Fehlerquellen behaftet. Doch kann 
man bei einiger Übung zu praktisch brauch¬ 
baren Werten gelangen. Folgende Tabelle 
zeigt uns eine Reihe derartiger Versuche. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Wir sehen, wie in einzelnen Fällen das 
Normosal im Vergleich zur physiologischen 
NaCl-Lösung auffallend rasch * resorbiert 
wird, so z. B. bei Fall 1 die doppelte Menge 
in annähernd der Hälfte der Zeit, im Fall 4 
dieselbe Menge sechsmal, im Fall 9 viermal 
so schnell. Bei einigen Fällen fanden wir 
freilich keine meßbaren Unterschiede, z. B. 
in Fall 3, 5, 8 b. Die Schwierigkeit der Be¬ 
urteilung dieser Frage zeigt sich in dem 
letzten Fall 8, bei dem wir einige Tage vor¬ 
her (8 a) eine etwa viermal schnellere Re¬ 
sorption des Normosals gegenüber der NaCI- 
Lösung, beobachten konnten. Nach unseren 
Voraussetzungen müssen wir aber mit der¬ 
artigen Verschiedenheiten des biologischen 
Reaktionsgefälles rechnen. Auch ist, wie 
i aus der Tabelle ersichtlich, nicht einfach 
die Beschaffenheit des Hautturgors zur Er¬ 
klärung heranzuziehen, eher wohl der-vari¬ 
able Quellungsdruck des Gewebes. In keinem 
Fall konnte ich eine schnellere Resorption 
der NaCl-Lösung gegenüber dem Normosal 
beobachten. 

In einer Reihe von Fällen kam es zu 
Rötung oder Hautblutungen auf der NaCl- 
Seite ohne irgendwelche Veränderungen auf 
der Normosalseite. (Fall 2, 3, 4, 8 a, 10, 
in wenigen Fällen auch gleichzeitig zu sol¬ 
chen auf der Normosalseite (5, 7), nie aber 
zu Reizerscheinungen auf der Normosalseite 
ohne eine entsprechende Veränderung auf 
Seite der. NaCl-Infusion. 

Es war nun naheliegend, auf die Frage des 
Salzfiebers einzugehen, die schon seit Jahren 
gerade die Kinderärzte beschäftigt [vgl. Lite¬ 
ratur beiTobler und Bessau(4)] und auf die 
etwaigen Beziehungen des Normosals zu ihm. 

Aus der bisherigen Versuchsanordnung 
dürften wir eine Lösung dieses Problems 
| nicht erwarten, da wir ja gleichzeitig NaCl 
und Normosal verwandten. Kontrollver- 
suche, die wir zu diesem Zwecke mit Nor¬ 
mosal allein anstellten, ergaben entsprechend 
den Versuchen mit NaCl ebenfalls in eini- 
1 gen Fällen beträchtliche Temperatursteige- 
rungen, die andererseits auch völlig fehlen 
konnten. Begnügt man sich nicht mit der 
einfachen Erklärung des „Wasserfehlers“ 
[Samelson (4)] als Ursache für diese Re- 
j aktion, so drängt sieh auch hier das Prin¬ 
zip der „individuellen Disposition [Frid- 
I berger (3)] auf. Zu irgendwelchen weiteren 
| Schlüssen scheinen wir demnach nicht be- 
j rechtigt 7Ai sein. 
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Lfd. 

Nr. 

Name 

Krankheit 

Hautbesc h affenhei t 

Nora 

ccm 

losal 

resorb. 

nach 

NaCl 

_| resorb. 

ccm 1 nach 

Bemerkungen 

1 

Fr., Arthur, 4Jah- 
re, 9300 g, 

30. 9. 20. 

Idiot., Hautturgor 
gut. 

r. 200 

! 

i 

24' 

1. 100 ! 

42' 

Die ersten 100 ccm Normo- 
sal werden fast augenblick¬ 
lich resorbiert, daher noch 
weitere 100 ccm Normosal. 
Nur kleine Quaddeln. 

2 

B., Karl, 2 Mo¬ 
nate, 2830 g, 

2. 10. 20. 

Ernäh rungsstörung, 
Hautturgor mittel. 

1.65 | 

15' 

r. 45 

35' 

Starke Rötung der NaCl- 
Seite, keine Rötung bei Nor¬ 
mosal. 

3 

R., Hellmut, 3Mo- 
nate, 3160 g, 

3. 10. 20. 

Ernährungsstörung, 
schwere Pyodermie, 
Hautturgor schlecht. 

1. 50 

50' 

! 

r. 50 

60' 

Heiße Kompressen. Starke 
Rötung der NaCl-Seifce, keine 
Rötung der Normosalseite. 

4 

L., Karl, 9 Mo¬ 
nate, 4500 g, 

7. 10. 20. 

Ernährungsstörung, 
Hautturgor mittel. 

t 

r. 100 

; 

55' 

1. 100 

5«“ 30' 

Heiße Kompresse. Am fol- 
gendenTag, anstelle derNaCl- 
Infusion ausgedehnte Haut¬ 
blutungen, auf der Normosal- 
seite keine Reaktion. 

5 

H., Johanna, 6 
Monate, 4800 g, 
12. 10. 20. 

Ernährungsstörung, 
Hautturgor gut. 

1.70 1 

; 

8<y 

i 

r. 70 

80' 

1 

Heiße Kompressen, beider¬ 
seits starke Rötung und Haut¬ 
blutungen am folgenden 
Tage. 

6 

Re , Hellmut, 
l l / 2 Mon., 2510 g, 
16. 10. 20. 

Ernährungsstörung, 
Hautturgor schlecht. 

r. 75 

| 35' 

i 

i 

1. 75 

60' 

Beiderseits keine Reaktion. 

7 

K., Georg, 3 Wo¬ 
chen, 2670 g, 
27. 10. 20. 

Frühgeburt, Haut¬ 
turgor gut. 

r. 100 

1 1»30 

1 . 

1. 100 

5“ 

i 

Beiderseits stajrke Rötung. 

8a 

B., Georg, 11\, 
Monat, 7000 g, 
9. 11. 20. 

Pneumonie, paren¬ 
terale Ernährungs¬ 
störung, Hautturgor 
schlecht. 

r. 75 

! 40' 

i 

1.75 

2’ 

Rötung an Stelle der NaCl- 
Infusion. 

8b 

Derselbe, 6750 g, 
14. 11. 20. 

Hautturgor mittel. 

r. 100 

1“ 30 

1. 100 

l h 30 

Beiderseits keine Rötung. 

9 

C., Hans, 5 Wo¬ 
chen, 2600 g, 
12.11.20. 

Ernährungsstörung, 

Exsudativ. 

1.50 

1 i- 

I 

r. 50 

; 4» 

Beiderseits keine Rötung. 

10 

Z„ Math., 1> ,.J; 
10250 p. 29. 11. 
1920. 

Meningitis (Pneumo¬ 
kokken), sehr 
schlechter Hauttur¬ 
gor. 

r. 200 

10“ 

l. 200 

' 14'/, b 

Auf der NaCl-Seite starke 
Rötung. 


(r. — rechte, 1. = linke Bauchseite.) 


Wir können also zusammenfassend 
sagen, daß das Normosal bei subkutaner 
Infusion häufig wesentlich schneller resor¬ 
biert wird als die physiologische NaCl-Lö- 
sung, und daß es reizloser wirkt. Die in¬ 
dividuellen Schwankungen in der Resorption 
deuten wir als Folgen der Konstitution bzw. 
des augenblicklichen „Zustandes“ dos Pa¬ 
tienten. Wir müssen zweifellos darin einen 
großen Vorteil gegenüber den bisherigen 
Präparaten erblicken. 

Auf Vergleiche mit Ringerlösungen oder 
ihren Modifikationen glaubten wir verzichten 
zu können, da sich diese in der Praxis, wohl 


in erster Linie aus technischen Gründen, 
nicht gut eingebürgert haben. 

Über die intraperitoneale Infusion von 
Normosal sowie anderen Lösungen 2 ) wird 

-) In der Zwischenzeit erschien eine Mittei¬ 
lung von Weinberg (M. m.W. 67, 44. 1920. 

S. 1264) über intr&peritoneale Infusionen mit gu¬ 
tem Erfolg, doch ist aus der Arbeit nichts über 
die Art der Infusionsflüssigkeit zu ersehen. Ebenso 
liegen Referate und Anmerkungen (von Likmann, 
Me. Lean, Staffouel und Lang) über ausge¬ 
zeichnete Erfolge bei intraperitonealer Infusion bei 
Kindern vor. (Zbl. f. d. ges. Kinderhlk. 9. 1920. 

S. 333. 
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l. Zt. noch an der Klinik gearbeitet, ein ab¬ 
schließendes Urteil läßt sich noch nicht fällen* 
Literatur. 

1. W. Straub, M. m.W. 67, 9, 1920, S. 249. 

— 2. A.Ellinger, M. m.W. 67, 49, 1920, S. 1399. 

— 3. Romin ge r. E., Zschr. f. Kindhlk. (Literatur.) 

— 4. Tobler und Bessau, Handbuch der all¬ 

gemeinen Physiologie usw., von Brüning- 
Sehwalbe. Wiesbaden, Bergmann, 1914, I/1I, 
S. 668. __ 

Besteht bei der, diuretischen Wirkung 
derWildbader Thermalwasser-Trinkkur 
eine über die diuretische Warinwasser- 
eiiiWirkung hinausgehende spezifische 
Wirkung? 

Von 

Dr. Grunow. 


I Die Gründe, weswegen auch bei Herz¬ 
gesunden im Liegen eine Erhöhung der 
Diurese zu erzielen ist, sind zum Teil phy¬ 
sikalischer Natur. Im Liegen kommen 
eben jene durch Schwerkraft und Kompres¬ 
sion von Gefäßen hervorgerufenen Wider¬ 
standserhöhungen des Kreislaufs in Weg¬ 
fall. Die systolische Herzwelle ist also im¬ 
stande, die für die Diurese erforderliche 
Verstärkung der Nierendurchblutung gegen 
geringere Widerstände des Kreislaufs durch- 
zusetzen. Außerdem müssen wir bedenken, 
daß nach den Untersuchungen von Hirsch 1 ) 
die gesunden Magenepithelien für Wasser 
und Salze kaum durchlässig sind, daß daher 
die Resorption des Wassers erst im Darm 
erfolgt, und die Schnelligkeit des diureti¬ 
schen Effekts im wesentlichen Grade auch 


Was die diuretische Seite der Trinkkur von der Schnelligkeit des Durchtritts des 
anbefcrifft, so liegt es nahe zu prüfen, ob Mageninhalts in den Darm abhängen muß. 
die grob erkennbare diuretische Wirkung I Dieselbe wird aber wohl durch die voraus- 
dereelben über den Rahmen der einfachen gehenden Versuchsbedingungen und nament- 
diuretischen Wasserwirkung hinausgeht, lieh auch die. verschiedene Körperhaltung, 
und unter welchen Bedingungen die diure- sowie durch Bewegungen oder umgekehrt 
tische Wirkung der Trinkkur am vorteil- Einhaltung von Ruhe modifiziert werden 
haftesten zur Geltung kommt. Hierzu können. 

diente die Vornahme einiger diuretischer ; Um nun zu prüfen, ob es sich bei 
Versuche, welche wie üblich am Morgen in j diesen verschiedenen Versuchsergebnissen 
nüchternem Zustande, im übrigen aber unter verschiedener Körperhaltung um ein 
unter verschiedenen wechselnden Versuchs- gesetzmäßiges Verhalten handelt, das auch 
bedingungen betreffs der Menge des Wasser- anderen hypotonischen Wassern eigen ist, 
quantums (200—750 ccm), des Verhaltens ferner zur Prüfung der Frage, ob es 
des Trinkenden bez. Bewegung (zeitweilige sich bei der diuretischen Wirkung 
Wanderung, zeitweiliges Liegen, einmal überhaupt um eine spezifische Wir- 
Kombination von Liegekur mit Bad), der kung des Thermalwassers und'nicht 
Art der Darreichung (Trinkkur in frak- I vielmehr allein um eine Folge der 
tionierter Dosis mit halbstündigen Pausen j Hypotonie und der Wärme des 
oder bei einmaliger Verabreichung der Ge- j Wassers handelt, habe ich einen fort¬ 
samtmenge von 200—750 ccm) stattfanden, j laufenden diuretischen Versuch bei 1 Ver- 
Die Bcobachtungszeit erstreckte sich auf j suchsperson in der Weise angestellt, daß 
2—3 Stunden. j immer je 2 Versuche einmal mit Trink- 

Als Resultate dieser Versuche, deren ; mengen von nur 225 ccm Brunnen und ein 
Drucklegung aus Raummangel unterblieben | andermal mit 450 ccm Brunnen sowohl im 
ist, ergibt sich, daß diuretische Versuche, | Liegen als bei aufrechter Körperhaltung 
die bei aufrechter Körperhaltung angestellt i vorgenommen wurden. An diesen Versuch 
wmrden, um so weniger Erfolg auf wiesen, schloß sich dann bei derselben Versuchs- 

je mehr Wasser zugeführt w r urde. Anderer- I person ein Trinkversuch 'mit destilliertem 
seits ergab sich, daß bei einfach liegender j Wasser von Stubentemperatur (ca. 12° C.) 
oder mit Thermalbad verbundener Trink- i unter denselben sonstigen Bedingungen und 
kur nach dem Wassergenuß ein bedeuten- j schließlich die gleiche Versuchsserie mit 
der diuretischer Effekt zu verzeichnen war, ' destilliertem Wasser, das auf die Tempera¬ 
während bei sonst gleicher Versuchsanord- ! tur des Thermalwassers gebracht werden 
nung beim Gehen oder Sitzen im allge- war. Die Ruhezeit wurde bei den Liege¬ 
raeinen ein geringerer, unter Umständen ! versuchen auf 3 Stunden, die Beobachtungs¬ 
direkt sogar auch kein sichtbarer diureti- ! zeit bei sämtlichen Versuchsserien auf reich¬ 
scher Effekt zu erkennen w r ar. Dieser j lieh 3 Stunden ausgedehnt. Bei der hier 
diuretische Liegetrinkerfolg war aber so folgenden tabellarischen Registrierung habe 
bedeutend, daß meistens ein Ausschei- | ich die Ausführung der einzelnen Versie he 


dungsplus von über */ 3 bis zu der j . 

doppelten Menge und darüber gegen- I i) R e f. bei Mever und Göttlich. Kxper. 

über der Trinkdosis erfolgte. I Plmrinak. II. Ami. Berlin, s. :it 2. 
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mit Rücksicht auf den Raummangel fort- suche mit dem destillierten Wasser mit den 


gelassen und mich auf die summarische 
Zusammenfassung der 3 Versuchsserien be¬ 
schränkt. 

Tabelle. 

Zusammenstellung der fortlaufenden drei 
diuretischen Versuche. 

(1. Thermalbrunnen; 2. Aqua destillata von 
12° C.; 3. Aqua destillata von 3#° C.) 
A. Liegeversuche. B. Nichtliegeversuche. 
I. Thermalbrunnen. 



Brunnen 

Kururin 


Brunnen 

Kururin 


I. 

s. 

225 

330 \ 

S. 

225 

400 1 

S. 



225 

500 / 

830 

225 

460 / 

860 

II. 

s. 

450 

450 

860 \ 
785 / 

1645 

450 

450 

. 470 \ 
370 J 

840 



II. Aqua 

destillata 12° 

c. 




Wasser 

Kururin 


Wasser 

Kururin 


I. 

s. 

225 

260 \ 

S. 

225 

175 \ 

S. 



225 

490 / 

750 

225 

165 / 

340 

II. 

s. 

450 

600 \ 

870 

450 

440 \ 

815 



450 

270 / 

450 

375 / 



III. Aqua 

dest 

illata .34° 

C. 




Wasser 

Urin 


Wasser 

Kurnrin 


I. 

s. 

225 

400 \ 

S. 

225 

300 \ 

S. 



225 

410 f 

870 

225 

280 / 

580 

II. 

s. 

450 

565 1 

1400 

450 

485 1 




450 

835 / 

450 

460 } 

940 


Vergleiche ibh nun zunächst die Thermal- 
jvasser-Trinkliegeversuche und Nichtliege¬ 
versuche untereinander, so ergibt sich 
wiederum der oben angegebene Unterschied 
zwischen den beiden Versuchshauptserien. 
Bemerkenswert ist aber weiter, daß dieser 
Unterschied erst bei eihem- Trinkquantum 
von 450 ccm Brunnen hervortritt, während 
bei einer Menge von 225 ccm die Aus¬ 
scheidung im Nichtliegen mindestens so 
ausgiebig ist wie beim Liegen (Liegever¬ 
such: 330 -f- 500 = 830, Nichtliegevorsuch 
400 —J— 460 = 860). Bei verdoppelter Trink¬ 
menge aber (450 ccm) wird im Nichtliegen 
nicht mehr ausgeschieden, als bei der 
Hälfte der zugeführten Brunnenmenge im 
Nichtliegen (470 + 370 = 840 zu 400 + 
460 =*=860). Das Defizit gegenüber der 
entsprechenden Serie der Liegeversuche be¬ 
trägt aber 805 ccm (Nichtliegeversuch 840, 
Liegeversuch 860 + 785 = 1645). 

Betrachte ich nun die Ergebnisse der 
Trinkkur mit destilliertem Wasser von 
Stubenwärme zunächst für sich, so ergibt 
sich ein diuretischer Erfolg bei der letz¬ 
teren nur beim Liegeversuch Serie I; bei 
den übrigen 3 Versuchsserien bleibt die 
Urinmenge hinter der Trinkportion zurück; 
am schlechtesten ist sogar die Ausscheidung 
bei den geringeren Trinkmengen im Nicht¬ 
liegeversuch. Alber auch hier zeigt sich die 
Überlegenheit der Liegekur über die Nicht¬ 
liegekur. Vergleiche ich nun diese Ver- 


Versuchen der Thermalwassertrinkkur, so 
übertrifft der diuretische Effekt der letz¬ 
teren denjenigen der ersteren um gut ein 
Drittel. Bringe ich nun aber das destil¬ 
lierte . Wasser auf die Temperatur des 
Thermalwassers, so ist der diuretische 
Effekt desselben beträchtlich größer, er¬ 
reicht aber denjenigen der Thermal wasser¬ 
trinkkur nicht völlig. Im ganzen über¬ 
trifft der diuretische Effekt des 
Thermalwassers den des gleich¬ 
warmen destillierten Wassers aller¬ 
dings nur um ca. 10 —11 Proz. 

Wir sehen also, daß im wesentlichen 
i die 3 Versuche bez.- der Differenzen im 
Liegen und Nichtliegen übereinstimmen, 
woraus hervorzugehen scheint, daß es sich 
hier wohl um allgemeine physikalische Ge¬ 
setze handelt, die in stärkerem Ausmaß 
wahrscheinlich allen hypotonischen Wässern 
eigen sind. Gewisse Unterschiede, so z. B. 
bezüglich der relativ guten Ausnutzung 
kleinerer Thermalwasserfcrinkmengen im 
Nichtliegen, auffallend verlangsamter Aus¬ 
scheidung größerer Mengen im Nichtliegen, 
müssen wohl durch die Eigenart des Ther- 
' malwassers, vielleicht durch pharmako- 
dynamische Wirkungen erklärt werden. 
Als Ursache für die diuretische Wir¬ 
kung unseres Thermalwassers ist in 
erster Linie die Wärme des Wassers 
anzusehen, wozu dann noch die hyp o¬ 
tonische Beschaffenheit als diure- 
tisch begünstigender Faktor hinzu¬ 
tritt (spez. Gewicht des Wassers 1006). 

Es frägt sich nun, ob bei einem Defizit 
von 10—11 Proz. noch eine spezifische 
pharmakodynamische Wirkung des Thermal¬ 
wassers angenommen werden kann? Hier 
j ist zu sagen, daß, da die 10—11 Proz. 

I noch in die Breite der durch Versuchs- 
! fehler bedingten Schwankungen eingereiht 
i werden können, ein Beweis für eine 
| über die Warmwasserwirkung hin- 
i ausgehende spezifische diuretische 
Einwirkung durch die vorliegenden 
Untersuchungen mit Sicherheit nicht 
erbracht werden konnte; jedenfalls 
| scheint dieselbe nicht erheblich zu sein. 
In der Tat fällt bei der Analyse unseres 
Wassers der Mangel an solchen Salzen auf, 
die in erster Linie als Diuretica gelten 
(Salpeter- und essigsaure Salze, alkalische 
Lithium-Verbindungen); in Betracht kämen 
vielleicht der Gehalt an Kochsalz (nach 
der Analyse von Fehling 24,269 g : 100000) 
und nach Schulz 1 ) auch der Kieselsäure- 

l ) Schulz, Hat die Kieselsäure baineothera¬ 
peutische Bedeutung? (Med. Klin. 1911, Nr. 18, 
S. 700.) 
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gehalt (6,30 g: 100 000); doch müßte bei 
dem geringen Gehalt des Wassers an diesen 
Salzen (siehe obige Zahlen!) schon an eine 
weitgehende Dissoziierung und Ionisierung 
gedacht werden. Da ein fixer Gehalt an 
Radiumsalzen nicht besteht, kommt in 
Anbetracht der geringen Trinkmengen 
(0,25—0,5 Liter pro Dosi bei einem Radio¬ 
aktivitätsgehalt von 8—10 M. E. pro Liter) 
der radioaktive Anteil des Wassers für den 
diuretischen Effekt wohl kaum in Betracht. 
Allerdings muß an dieser Stelle hervor¬ 
gehoben werden, daß im Mißverhältnis zu 
der auf Grund der chemischen Analyse bei 
der Trinkkur in Betracht kommenden ge¬ 
ringen Radioaktivitätsmenge doch klinisch - 
balneologische Erfahrungen bestehen, die 
auch bei alleiniger ohne gleichzeitige Ther¬ 
malbadekur vorgenommenen Wildbader Ther¬ 
mal wasser-Trinkkur auf radioaktive oder 
wenigstens radioaktivähnliche Einwirkungen 
auf den Körper, z. B. rheumatische Be¬ 
schwerden, Neuralgien, innere Drüsenhor¬ 
mone hinweisen. 

Bezüglich der Art der diuretischen Wir¬ 
kung ließen sich nun aus den diuretischen 
nicht veröffentlichten Versuchen noch fol¬ 
gende Beobachtungsresultate ableiten. Zu¬ 
nächst war bemerkenswert, daß der diureti- 
sche Erfolg der Liegekur durchaus nicht 
großer war, wenn während der ganzen Be¬ 
obachtungszeit gelegen wurde. Es genügt 
daher die in früheren Versuchen befolgte 
Versuchsanordnung, nach <}er nur zeitweise 
etwa ein bis höchstens zwei Stunden bis* 
zur Abgabe der ersten Urinportion nach 
dem Trinken gelegen wird. 

Die niedrigste Zeitspanne von der ersten 
Trinkdosis bis zur ersten Harnportion ge¬ 
rechnet, betrug bei der üblichen Brunnen¬ 
menge von */ 4 — 1 /. 3 Liter 60 Minuten, die 
höchste 2 Stunden; eine Ausnahme machte 
nur der mit Bad verbundene Trinkversuch, 
bei dem bereits nach 40 Minuten die erste 
Diurese erfolgte. 

Verglich ich nun auch bezüglich „ dieser 
Zeitspanne bis zum ersten diuretischen Ef¬ 
fekt die Liege- und Nichtliege versuche mit¬ 
einander, so ergab sich entsprechend der 
Differenz in der Menge der abgeschiedenen 
Urinmenge im Liegen eine schnellere, und 
zwar um 1 / 5 schnellere Ausscheidung der 
1. Hamportion, sobald es sich um Trink¬ 
mengen von 400—500 ccm handelte. Um¬ 
gekehrt wurde dagegen bei dem fortlaufen¬ 
den diuretischen Versuch, sobald es sich 
nur um Brunnenmengen von 200—250 ccm 
handelte, im Liegen die 1. Harnportion 
etwas später ausgeschieden als im Nicht¬ 
liegen. E 3 scheint also bei diesen kleinen 
Mengen im Nichtliegen die Diurese in man- 


j chen Fällen, wenn auch nicht im wesent¬ 
lichen Grade reichlicher, so doch etwas 
schneller einzutreten als beim Liegen. 

Die Ausscheidungszeit des gesamten 
Kururins betrug im allgemeinen 2 bis 3 
Stunden. 

Das spezifische Gewicht der einzelnen 
Harnportionen schwankte bei Mengen von 
400—500 ccm zwischen 1002 und 1011, 
beim Nichtliegen zwischen 1006 und 1024. 
Bei Mengen von nur 200—250 ccm war 
entsprechend den oben beschriebenen Er¬ 
gebnissen der abgeschiedenen Urinmengen 
ein wesentlicher Unterschied,zwischen Liegen 
und Nichtliegen nicht feststellbar. Das 
spezifische Gewicht der gesamten Kururin¬ 
menge betrug bei Mengen von 400—450 ccm 
im Liegen 1005—1009, im Nichtliegen 
1007—1017; bei kleineren Mengen 1010 
bis 1011, im Nichtliegen 1010. 

Aus diesen Versuchsergebnissen läßt 
Bich nun folgende Nutzanwendung für eine 
möglichst rationelle Trinkkur ableiten. Wird 
nach dem Trinken nicht gelegen, so emp¬ 
fiehlt sich die Darreichung einer geringeren 
Trinkmenge von 200—250 ccm. Die zweck¬ 
mäßigste Zeit für die Trinkkur dürfte 
wohl morgens im nüchternen Zustand sein; 
außerdem empfiehlt es sich, bei etwaiger 
im Verlauf des Tages erfolgender Wieder- 
j holung der Trinkkur eine Zeitspanne zu 
wählen, in der der Magen nach Möglichkeit 
leer ist, sowie noch Zeit zur Entleerung 
bis zur folgenden Nahrungsaufnahme hat, 
also 1 1 / 3 —2 Stunden vor der Mittags- und 
Abendmahlzeit. Da die Badekur in Wild¬ 
bad die hauptsächlichste Kuranwendung 
des Badeortes ist, hat man die Trinkkur 
bisher der Zweckmäßigkeit halber zeitlich 
so gelegt, daß an den Badetagen ein Glas 
| unmittelbar vor dem Bade, ein zweites 
nach Abschluß des Bades genommen wurde. 

! Da nun das Bad ja im Liegen vor sich 
I geht und auch noch selber diuretisch wirkt, 
außerdem nach Abschluß des Bades noch 
mindestens eine Stunde gelegen wird, muß 
nach unseren obigen Darlegungen diese 
praktische Kuranwendung von zeitlicher 
Vereinigung der Trink- und Badekur und 
unter Benutzung einer etwas reichlicheren 
Brunnenmenge (500 ccm) als Zweckent¬ 
sprechend mit Hinsicht auf den diureti¬ 
schen Effekt angesehen werden (am zweck¬ 
mäßigsten natürlich auch hier im nüch¬ 
ternen Zustande). An badefreien Tagen 
würde dann die obige Trinkvorschrift 
kleiner, auf den ganzen Tag verteilter Trink¬ 
mengen Geltung haben, da an diesen Tagen 
meist wenig Neigung zum Liegen besteht. 
Noch größere über einen Liter hinausgehende 
Trinkmengen, auf einmal oder in kürzerer 
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fraktionierter Darreichung genommen, dürf¬ 
ten wohl auch im Liegen eine unnötige Be¬ 
lastung darstellen, zumal ja der diuretische 
Effekt der kleineren Mengen ausreichend 
groß ist. Bei der Bedeutung der Wärme 
für den Grad des diuretischen Effektes ist 
nach Möglichkeit die Trinkkur an der 
Quelle durchzuführen und auf Erhalten¬ 
bleiben der Wärme, z. B. durch Erwärmung 
des Glases, eventuell schnelleres Nachfüllen 
usw. Wert zu legen. 

(Aus der chirurgischen Un.-Kllnik, Frankfurt a. M. (Direktor: 

Prof. Dr. V. Schmieden].) 

Vermeidung der Unsicherheit in der 
Wirkung des Skopolamins durch Kom¬ 
bination mit Laudanon. 

Von 

Dr. W. Rieder, Vol. Ass. d. Klinik. 

Die Forderung der modernen Röntgen- 
Tiefentherapie, das gesamte Ausbreitungs¬ 
gebiet des malignen Tumors in einer Sitzung 
mit der für diesen Tumor erprobten Ver¬ 
nichtungsdosis räumlich homogen zu durch¬ 
dringen, ist bei dem derzeitigen Stand der 
Röntgentechnik nur durch ein stundenlanges 
Bestrahlungsverfahren zu lösen. 

Dieses Verfahren stellt an den Organis¬ 
mus des an sich schon geschwächten Pa¬ 
tienten eine so hohe Anforderung, daß wir 
»bestrebt sein müssen, dem Patienten die 
Bestrahlungssitzung weitgehend zu erleich¬ 
tern und alle vermeidbaren Nebenschädlich¬ 
keiten auszuschalten. 

Auf die röntgentechnischen Maßnahmen, 
die direkte und indirekte Schädigung der 
eigentlichen Strahlenbehandlung auf ein 
Mindestmaß beschränken sollen, werde ich 
an anderer Stelle eingehen. Hier will ich 
nur die Maßnahmen erwähnen, die dazu 
dienen sollen, dem Patienten die lange 
Dauer erträglich zu gestalten. Vor allem 
muß man den Patienten möglichst weich 
auf einer gut gepolsterten Roßhaarmatratze 
lagern. Aber selbst auf dem bequemsten 
Lager ist es schon für einen gesunden 
Menschen nahezu unmöglich, in wachendem 
Zustande unbeweglich stillzuliegen. Schon 
nach wenigen Stunden überkommt den wa- 


ßchlechterdings nur möglich, wenn man die 
Patienten durch ein zuverlässig und sicher 
wirkendes Narkotikum über die lange Be¬ 
strahlungsdauer hinwegtäuscht. Eine un¬ 
sichere Wirkung des Narkotikums ist für 
die Durchführung der Behandlung* außer¬ 
ordentlich unangenehm, weil der geringste 
Lagewechsel des Patienten eine vollkommen 
neue Einstellung durch den Röntgenarzt 
erfordert. Wir brauchen deshalb in der 
modernen Tiefentherapie ein Narkotikum, 
das gleichzeitig schmerzlindernd und ein¬ 
schläfernd wirkt. Dadurch wird es dem 
Patienten ermöglicht, bei der langdauern¬ 
den Bestrahlung ohne Schmerzen und ohne 
Qualen in seiner Zwangslage zu verharren. 
Noch unangenehmer als ein Versagen der 
narkotischen Wirkung ist eine Steigerung 
des Brechreizes durch das angewandte Nar¬ 
kotikum, da bei einsetzendem Erbrechen 
nicht nur die eingestellte Lage des Pa¬ 
tienten verschoben, sondern sogar die Fort¬ 
setzung der Strahlenbehandlung in einer 
Sitzung außerordentlich in Frage gestellt 
wird. Was es heißt, eine Bestrahlungs¬ 
sitzung vorzeitig abzubrechen, kann sich 
jeder Röntgenologe sagen, der die unheim¬ 
liche, wachstumreizende Wirkung einer zu 
geringen Strahlendosis erlebt hat. 

Es kommt dazu, daß die Röntgenbe¬ 
strahlung an sich eine Reihe von Neben¬ 
schädigungen herbeiführt, die wir unter dem 
Bilde des sog. Röntgenkaters zusammen¬ 
fassen. Der Röntgenkater selbst führt unter 
besonderen Bedingungen schon während der 
Bestrahlung leicht zu sehr heftigem Er¬ 
brechen und kann so die Durchführung 
der Strahlenbehandlung außerordentlich er¬ 
schweren. Wir müssen deshalb die Neben¬ 
schädigungen der Röntgen-Tiefenbestrahlung, 
die zum Röntgenkater führen, so weitgehend 
als möglich ausschalten und können das 
durch besondere Maßnahmen, über die wir 
an anderer Stelle berichten werden — s. 
oben —, bis zu einem gewissen Grade er¬ 
reichen. Doch läßt sich der Brechreiz be¬ 
sonders im Gebiete des Splanchnikus nicht 
mit Sicherheit unterdrücken. Um so mehr 
müssen wir deshalb jedes Narkotikum ver¬ 
meiden. das seinerseits eine brechreizende 


chenden Patienten eine motorische Unruhe, 
die sich bis zur Unerträglichkeit zu steigern 
pflegt. Dazu kommt oft noch eine nicht 
gerade bequeme Zwangshalt ung, die wir 
während der ganzen Bestraliluligsdauer for¬ 
dern müssen. Wenn z. B. ein Patient mit 
Rektumkarzinom mit stark durchgestrecktem 
Gesäß und angezogenen Beinen oder eine 
Patientin mit Mammakarzinom mit seitw ärts 
erhobenem Arm und flachliegendem Kopf 
stundenlang still liegen soll, so ist das 


Wirkung zu entfalten in der Lage wäre. 

Für kurzdauernde Bestrahlungen von 
nur 2 bis 3 Stunden kommt man ja mit 
jedem gebräuchlichen Morphiumpräparat 
aus, sei es. daß man Morphium, Pantopon, 
Omnipon oder sonst ein Narkotikum ver¬ 
wendet. Bei den längeren Bestrahlungen 
von 5 bis 1 2 Stunden müssen wir vom Nar- 
kotikum, wie oben ausgeführt, .verlangen, 
daß es bei absolut sicherer Wirkung nie¬ 
mals das Brechzentrum reizt. 
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Für diese langdauernden Bestrahlungen I geben wir je nach Bedarf nochmals 1 / 2 bis 
kann man das Skopolamin nicht entbehren. 1 ccm. In den meisten Fällen kommen wir 
Wir gaben an der Schmiedenschen Klinik mit einer Spritze aus. Bei Zungen-, Mund¬ 
anfänglich Skopolamin in Verbindung mit boden- und Tonsillarkarzinomen kombinieren 
Morphium, Pantopon, Omnipon oder anderen wir Laudanon mit Atropin zur Herabsetzung 
Mitteln, mußten dabei aber erschreckend der Speichelsekretion. Auch hier kommen 
häufig feststellen, daß der an sich durch die wir mit 1 ccm aus (0,02 g Laudanon, 0,0005 g 
Röntgenbestrahlung hervorgerufene Brech- Atropin sulf.). Allerdings ist die Wirkung 
reiz durch diese Mittel eine nicht unbe- ; keine so intensive und so lang anhaltende 
trächtliche Steigerung erfuhr und vielleicht ! wie beim Laudanon-Skopolamin. 
gerade das Narkotikum das auslösende j Auf diese Weise haben wir in den letzten 
Moment für das Erbrechen wurde. Nur ; Monaten im Laudanon-Skopolamin-Dämmer- 
unter Aufbietung der äußersten Energie j schlaf insgesamt über 200 Bestrahlungen voi - 
ließ sich in diesen Fällen die sachgemäße j genommen. Diese setzen sich zusammen aus: 
Bestrahlung zu Ende führen. Zweimal er- Tumoren iin Schädelinneren und Him- 
lebten wir auch die bekannten beänstigenden tumoren = 6. 

Zufälle, die durch eine zu starke lähmende j Karzinome des Gesichts, der Kiefer- und 
Wirkung des Skopolamins auf das Atem- | Mundhöhle = 48. * 

Zentrum hervorgerufen werden. Jedem Chi- | Sarkome der Mundhöhle =2. 
rurgen sind ja die ernsten Minuten des j Karzinome des Halses (branchiogene Tu- 

Atemstillstandes während einer Skopolamin- ! moren, Karzinome des Halses, Struma 

narkose hinreichend bekannt, und wer ein- ; maligna) = 4. 

mal derartige Zufälle erlebt hat, macht von Mammakarzinome und Tumoren in der 
Skopolamin nur möglichst geringen Ge- !. Brusthöhle — 52. 
brauch. Wir erprobten deshalb an der > Magenkarzinome = 12. 

Schmiedenschen Klinik alle nur erdenk- j Andere Tumoren der Bauchhöhle, der 

baren Narkotika für die Durchführung der i Leber und Nieren = 8. 
Röntgenstrahlen-Behandlung und fanden t Mastdarmkarzinome = 48. 

schließlich im Laudanon ein Mittel, das I Karzinome der Gebärmutter = 9. 

unseren Anforderungen in geradezu über- ! Karzinome der Vulva = 2. 

raschender Weise genügte. ! Karzinome der Blase = 5. 

- Laudanon ist ein Opiumpräparat, das j Tumoren der Extremitäten: 

unter Ausschaltung aller für die Wirkung a) Sarkome = 20, 

wertloser Ballaststoffe ein exakt dosiertes i b) Karzinome = 3. 

Gemisch von sechs salzsauren Opiumalka- I Einen Versager haben wdr, außer bei 

loiden darstellt. j schweren Morphinisten, noch nicht gesehen. 

In der Röntgen-Tiefentherapie-Abteilung i Da wir den Röntgenkater noch durch be- 
der Schfniedenschen Klinik benutzten wir | sondere technische Hilfsmittel auf ein Mi- 
anfänglich Laudanon als .subkutane Injek- nimum herabzudrücken pflegen, haben wir 

tion jron 1 bis 2 ccm einer 2°/ 0 igen Lösung. , seit der Anwendung des Laudanon-Skopol- 
Es fiel uns dabei sofort auf, daß wir nicht am ins ein Erbrechen der Patienten nur noch 

mehr in dem Maße, wie bei der Verwendung i bei direkter Bestrahlung des Splanchnikus- 
von anderen Präparaten, mit Erbrechen der gebietes erlebt, und auch dann war das Er- 

Patienten zu kämpfen hatten. Die Wirkung brechen nicht derart, daß die Fortsetzung 

des Laudanons war jedoch auch nur von der Bestrahlungsbehandlung gestört wrnrde, 

kurzer Dauer und das Laudanon allein für während wir bei Anwendung von Pantopon- 

längere Bestrahlungen nicht zu gebrauchen. Skopolamin doch in 3 Fällen gezwungen 

Wir gingen deshalb zu einer Kombination waren, die Bestrahlungssitzung wegen zu 

von Laudanon und Skopolamin über, die heftigen Erbrechens vorzeitig abzubrechen, 

in sterilen Ampullen von 0,04 g Laudanon Besonders auffallend war uns auch die 

und 0,0004 g Skopolamin im Handel erhält- ruhige, gleichmäßige und tiefe Atmung, die 

lieh ist. Zu unserer Überraschung konnten so ganz und gar nicht den Charakter der 

wir mit diesem Mittel auch den sensibelsten bekannten Skopolaminwirkung hatte. Einen 

Patienten das stundenlange Stilliegen durch- Atemstillstand haben w r ir bei unseren über 

aus erträglich gestalten. Wir bestrahlen jetzt 200 Fällen nicht ein einziges Mal erlebt, 

grundsätzlich alle Karzinomkranken im Lau- überblicken wir die Literatur, so finden 
danon-Skopolamin-Dämmerschlaf. Bei Be- wir, daß wir den Untersuchungen von 

ginn der Bestrahlung bekommt jeder Pa- Schröders eine genaue Kenntnis der 

tient subkutan 1 ccm der oben angegebenen Opium- und Morphiumwirkung der einzcl- 

Lösung. Die Wirkung hält etwa 7 bis 8 Stun- nen Opiumalkaloide verdanken. Seine grund- 

den an. Dauert die Bestrahlung länger, so legenden Forschungen zeigten, daß die ein- 
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zelnen Alkaloide des Opiums, gleichzeitig 
verabreicht, sich quantitativ und qualitativ, 
also in ihrer Wirkungsweise und -intensität 
beeinflussen können, so daß bei gleichzeitiger 
Gabe zweier genau dosierter Opiumalkaloide 
die Wirkung gleich dem Produkt, ev. so¬ 
gar gleich der Potenz sein kann. Nach 
ihrem pharmakologischen Werte bilden die 
Alkaloide des Opiums eine homologe Reihe, 
an deren einem Ende das Mprphin mit aus¬ 
gesprochener paralysierender Wirkung des 
sensiblen Großhirngebietes, an deren ande¬ 
rem Ende Thebain steht, das als Krampf¬ 
gift Tetanus nach Art des Strychnins be¬ 
wirkt. Zwischen diesen sind alle anderen 
Opiumalkaloide mit allmählich abnehmender 
narkotischer und zunehmender tetanisiöf&n- 
der Wirkung einzureihen. Die Zahl der Kom¬ 
binationsmöglichkeiten ist bei der großen 
Anzahl von mindestens 20 Opiumalkaloiden 
natürlich eine sehr große. Alle Opiumalkaloide 
sind wasserlöslich und in dem von Sahli 1909 
in die Praxis eingeführten Präparat „Panto- 
pon a enthalten. Faust konnte nach weisen,, 
daß nicht alle im Opium enthaltenen Alka¬ 
loide zum Zustandekommen der Opiumwir¬ 
kung erforderlich seien. Auf Grund dieser 
Überlegungen und ausgedehnter orientieren¬ 
der Tierversuche, die er am Menschen nach¬ 
prüfen ließ, stellte Faust sterile Lösungen der 
Hydrochloride folgender Opiumalkaloide her: 
Morphin 10 mg 
Narkotin 6 » 

Kodein 1 r> 

Papaverin 2 »? 

Thebain 0,5 m 
Narzein 0,5 » 

Für besonders sensiblo Patienten ließ 
Faust eine zweite Lösung, das Laudanon II, 
hersteilen: Morphin 10 mg 

Narkotin 2 » 

Kodein 1 n 
Papaverin 0,1 $ 

Thebain 0,5 » 

Narzein 0,1 ?? 

Der wichtigste Bestandteil dieser Ge¬ 
mische ist das Morphin. Die anderen im 
Laudanon enthaltenen Alkaloide sind quan¬ 
titativ und qualitativ so ausgewählt, daß 
sie die Morphin Wirkung teils direkt, teils 
durch eine Gegenwirkung verbessern. So 
wird die paralysierende Wirkung des Mor¬ 
phins auf die sensible Sphäre des Groß¬ 
hirns durch die übrigen Alkaloide gesteigert, 
die lähmende Wirkung des Morphins auf 
das Atemzentrum dagegen durch erregende 
Wirkung gewisser Alkaloide, vor allem des 
Thebains, aufgehoben. Gleichzeitig wird der 
Reiz, den das Morphin auf das Brech¬ 
zentrum ausübt, durch die übrigen im Lau¬ 
danon enthaltenen Alkaloide beseitigt. 


Wir müssen, deshalb annehmen, daß die 
atmungsiähmende Wirkung des Skopolamins 
durch eines der Alkaloide des Laudanons 
aufgehoben wird. Welches dieser ^Alkaloide 
diese Wirkung ausübt, entzieht sich unserer 
Kenntnis, da wir keine Gelegenheit hatten, 
die Alkaloide des Laudanons isoliert in 
ihrer Kombination mit Skopolamin experi¬ 
mentell nachzuprüfen. Wir können jeden¬ 
falls aus unseren klinischen Beobachtungen 
die Schlußfolgerung ziehen, daß die ge¬ 
fürchteten Nebenwirkungen des Skopolamins 
durch das Laudanon aufgehoben werden. 
Ganz offenbar ist das Thebain ein sehr 
brauchbarer Antagonist gegen die atmungs¬ 
lähmende Wirkung des Skopolamins. Von 
anderen Alkaloiden käme in dieser Richtung 
wohl nur noch das Narkotin in Frage, dessen 
Wirkung auf das Atemzentrum aber viel 
schwächer ist. Durch den relativ hohen 
Thebaingehalt dürfte die Tatsache 
hinreichend geklärt sein, daß wir kli¬ 
nisch bei der Anwendung des Lauda- 
non-Skopolamins selbst in hohen Do¬ 
sen niemals eine Bedrohung des Atem¬ 
zentrums erlebten. 

In der Literatur fanden wir nirgends 
ähnliche Beobachtungen aufgezeichnet, trotz¬ 
dem es uns in manch anderer Hinsicht von 
großer Wichtigkeit erscheint, einen Weg zu 
wissen, wie man die beängstigende Unzu¬ 
verlässigkeit in der Dosierung des Skopol¬ 
amins ausschalten kann. 

Die Erfahrungen, die wir in der Literatur 
über die Wirkung des Laudanons bisher 
auf gezeichnet finden, stammen in der Haupt¬ 
sache von gynäkologischer Seite (Oertel, 
Fuchs, Uhlemann, Zweifel). Es wurde 
hier angewandt zur Linderung der Schmerzen 
und Aufhebung der psychischen Einflüsse 
bei Geburten. Verminderung der Wehen¬ 
tätigkeit, Lähmungen des Atemzentrums 
beim Kinde, wie sie häufig bei Morphium¬ 
darreichung beobachtet werden, fehlten hier 
völlig. Uber die Bekämpfung psychomo¬ 
torischer Erregung«- und Angstzustände, 
wie sie im Verlauf von Katatonie, manisch 
depressivem Irresein und bei ausgesprochener 
Melancholie Vorkommen, berichten Wer¬ 
necke, Ratzeburg und Erlenmeyer. 
Auch bei einer Reihe innerer Erkrankungen 
(Asthma bronchiale, Darmkoliken, Angina 
pectoris) und in der Zahnheilkunde soll es 
mit Erfolg angewandt sein. 

Für die Durchführung der Röntgen- 
Tiefentherapie ist von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung, daß wir eine sichere 
Möglichkeit haben, den Patienten das lang- 
dauernde Stilliegen leicht zu machen, ohne 
in steter Angst vor schädigenden Neben¬ 
wirkungen sein zu müssen. 
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(Aus der Dermatologischen Abteilung der Medizinischen Klinik 
Erlangen [Oberarzt: Prof. Dr. L. Haupk].) 


Aber auch für die operative Chirurgie 
dürfte die Verwendung von Laudanon-Sko- 
polamin große Annehmlichkeiten bieten. 
Wir haben jedenfalls an der Schmiedenschen 
Klinik nach unseren günstigen Erfahrungen 
auf der Röntgenabteilung, in letzter Zeit 
auch im Operationssaal ausgiebigen Gebrauch 
davon gemacht, ohne eine jener störenden 
Eigenschaften des Skopolamins zu bemerken. 
An der leichten, ruhigen Narkose mit tiefer, 
gleichmäßiger Atmung konnte auch der Un¬ 
eingeweihte merken, ob Laudanon-Skopol- 
amin oder ein anderes Narkotikum vorher 
verabfolgt war. Aber nicht nur für die all¬ 
gemeine Narkose, sondern auch für Lokal¬ 
anästhesie empfanden wir die Wirkung des 
Laudanon-Skopolamins angenehm. Wir ver¬ 
wandten das Präparat z. B. regelmäßig bei 
der perinealen Prostatektomie nach Vö 1 ck e r, 
die wir in der Völckerschen Lage in epidu¬ 
raler Leitungsanästhesie ausführen. Diese 
Lage ßtollt ähnliche Anforderungen an den 
Patienten, wie wir sie bei der Röntgen- 
Tiefentherapie zu stellen gewohnt sind. Ob¬ 
gleich die Lage nur für die kurze Dauer 
der Operation eingehalten werden muß, ist 
sie doch für den Patienten so außerordent¬ 
lich unbequem, daß man trotz der An¬ 
ästhesie der unteren Körperhälfte doch noch 
ein sicheres Allgemeinnarkotikum braucht, 
um sie dem Patienten erträglich zu machen. 
Schließlich gingen wir auch dazu über, 
für die röntgendiagnostische Untersuchung 
mittels Pneumoperitoneum nach Götze das 
Laudanon- Skopolamin anzuwenden. Beim 
Auf richten des Patienten nach Gasfüllung 
der Bauchhöhle, durch das Herabhängen 
der soliden Organe, die an ihren Aufhänge¬ 
bändern ziehen, wird ein unangenehmer 
Schmerz ausgelöst, der nicht gerade ge¬ 
eignet ist, die pneumoperitoneale Röntgen¬ 
diagnostik beim Patienten beliebt zu machen. 
Auch dieser Schmerz läßt sich durch An¬ 
wendung von Laudanon-Skopolamin unter 
Vermeidung von Atmungsstörungen sicher 
bekämpfen. 
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Die Behandlung der Skabies mit Mitigal. 

Von 

Dr. Franz Amon, ehemal. Volontäraesistent. 

Es ist eine durch eine Reihe statistischer. 
Arbeiten festgestellte Tatsache, daß im Ge- 
folge großer Menschenansammlungen, z. B. 
bei großen Ausstellungen und zu Kriegs¬ 
zeiten, neben der Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten auch eine solche an Krätze¬ 
kranken erfolgt. So wurde auch im Welt¬ 
kriege 1914/18 allerorten eine starke 
Zunahme der Skabies beobachtet. Im Am¬ 
bulatorium der Dermatologischen Abteilung 
der Medizinischen Klinik Erlangen betrug 
die Zahl der Krätzekranken 1913=5,13 Proz. 
sämtlicher Hautkranken, 1914 = 5,57 Proz., 
1915 = 7,95Proz., 1916 = 10,97 Proz., 1918 
= 15,45 Proz., 1919 = 12,24 Proz., 1920 
= 9,15 Proz. 

Die Zahl der gegen Skabies empfohle¬ 
nen Mittel ist beträchtlich. Aber schon 
die große Zahl derselben läßt den Schluß 
zu, daß keines allen Anforderungen voll¬ 
kommen genügt. Von einem wirklich brauch¬ 
baren Antiskabiosum müssen wir verlangen: 

1.. sicheres 1 der Milben und 

2. rasches Abtöten / deren Eier, 

3. Unschädlichkeit für Haut und Innen¬ 
organe, 

4. Schonung der Wäsche, 

5. Einfachheit der Anwendung, 

6. Billigkeit im Preis. 

Eine Reihe der vor dem Kriege ge¬ 
bräuchlichen Anti&kabiosa, z. B. Perubalsam, 
Styrax, scheiden gegenwärtig für die MasSen- 
behandlung der Krätze aus, da diese Mittel 
zu hoch im Preise stehen. Bei dem von 
Kaposi 1881 empfohlenen /?-Naphthol 
wurden wiederholt &uch bei Anwendung 
medizinaler Dosen Vergiftungen selbst mit 
tödlichem Ausgange beobachtet. Ein sehr 
brauchbares Antiskabiosum eteilt das Ristin 
dar, doch sind die Kosten für eine wirk¬ 
same Kur mit Ristin gegenwärtig für viele 
Patienten zu hoch. 

Wir hatten im letzten Jahre an der 
Dermatologischen Abteilung der Medizini¬ 
schen Klinik Erlangen Gelegenheit, ein uns 
von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer&Co., 
Leverkusen zur Verfügung gestelltes Anti¬ 
skabiosum, das den gesetzlich geschützten 
Namen „Mitigal “ trägt, zu erproben. Mi¬ 
tigal ist eine organische Schwefelverbindung 
mit fest im Kern gebundenem Schwefel, 
i Es bildet ein goldgelbes, ziemlich dickflüs¬ 
siges, fast geruchloses öl, das zwischen 
160—240° (10 mm Druck) siedet. Es löst 
sich in absolutem Alkohol, Aceton und Ben- 
I zol. In Wasser ist es unlöslich. Von kon- 
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zentrierter Schwefelsäure wird es mit tief 
kornblumenblauer Farbe gelöst. Der Schwe¬ 
felgehalt beträgt annähernd 25 Proz. 

Wir haben „Mitigal“ bisher bei 60 Ska- 
biesf allen angewandt. Zur Behandlung wähl¬ 
ten wir nur solche Krätzekranke aus, die 
entweder wegen einer anderen Erkrankung 
einer längeren Krankenhausbehandlung be¬ 
durften oder die sich zur regelmäßigen Nach¬ 
untersuchung in der poliklinischen Sprech¬ 
stunde einfinden konnten. Auf diese Weise 
erhielten w'ir einerseits eine genaue Kon¬ 
trolle über die Einwirkung des Mittels auf 
die klinischen Symptome der Skabies, an¬ 
dererseits konnten wir uns durch die 4 bis 
6 Wochen nach Abschluß der Behandlung 
fortgesetzten Nachuntersuchungen davon 
überzeugen, ob tatsächlich eine Dauerheilung 
erfolgt war. Wir behandelten 27 Fälle ambu¬ 
lant, 33 wurden in die Klinik aufgenommen. 

Die Anwendung des Mitigal geschah in 
folgender Weise: Das zuvor schwach er¬ 
wärmte öl wurde ohne besondere Vorbe¬ 
reitung, insbesondere ohne vorausgegangenes 
Bad an drei aufeinander folgenden Tagen 
am ganzen Körper unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Prädilektionsstellen in die 
Haut kräftig eingerieben, nicht nur ober¬ 
flächlich auf getragen. 24 Stunden nach der 
dritten Einreibung erhielten die Patienten 
ein Reinigungsbad, worauf sie mit frischer 
Leib- und Bettwäsche versehen wurden. 
Mit drei Einreibungen kamen wir in allen, 
auch den schwersten Fällen, zum Ziele. Der 
typische nächtliche Juckreiz- schwand in 
26,67 Proz. der behandelten Fälle bereits 
nach der ersten, in 68,33 Proz. nach der 
zweiten Einreibung und nur in drei Fällen 
(= 5 Proz.) hörte er erst nach der dritten 
Einreibung vollkommen auf. 

Was die objektiven Symptome der Ska¬ 
bies anlangte, so beobachtoten wir bereits 
nach der ersten Einreibung einen Rückgang 
der entzündlichen Erscheinungen im Be¬ 
reich der Milbenbläschen und -gänge. 

Rezidive konnten wir bei Anwendung 
des Mitigal in keinem Falle feststellen. 

Mitigal ist auch vollkommen unschäd¬ 
lich für Haut und Innenorgane. Unter den 
HO von uns behandelten Fällen befanden 
sich 22. die durch gleichzeitig bestehende 
Staphylomykose, fünf, die durch Ekzem, und 
drei, die durch Staphylomykose und Ekzem 
kompliziert waren. Fünf Fälle zeigten lueti¬ 
sche Sekundärerscheinungen., darunter drei 
ein sehr stark ausgeprägtes papulopustu- 
löses Syphilid. In allen Fällen wurden die 
impetiginösen Efflorcszenzen und das Skabi¬ 
ose Ekzem von Mitigal sehr günstig beein¬ 
flußt. Auch die kindliche Haut vertrug 
das Mittel sehr gut. Der jüngste von uns 


per os genommen, giftig? 


mit Mitigal behandelte Patient war 10 Wo¬ 
chen, der älteste 64 Jahre alt. 

Mitigal ist sauber in der Anwendung, 
da es nicht nur auf die Haut aufgetragen, 
sondern kräftig in die Haut eingerieben 
wird. Der Rest trocknet schon nach we¬ 
nigen Minuten am Körper an und be¬ 
schmutzt die Wäsche nicht. 

1 Für eine Kur genügen je nach der Schwere 
j des Falles 120—150 ccm. Der Preis einer 
I Originalflasche (= 150 ccm), ausreichend für 
eine erwachsene Person, beträgt in den Apo¬ 
theken 12 M. 

Nach den von uns gewonnenen Erfah¬ 
rungen ist Mitigal für alle Fälle von Ska¬ 
bies wegen seiner raschen und sicheren 
Wirkung, seiner bequemen und sauberen 
Anwendungsweise, seiner vollkommenen Un¬ 
schädlichkeit auch für die empfindliche kind¬ 
liche Haut und wegen seines relativ niedri¬ 
gen Preises durchaus zu empfehlen. 


I (Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitftt Breslau 
| [Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Julius Pohl].) 

I Ist die Lupine, per os genommen, giftig? 

1 Von 

| Curt Wachtel, Assistent des Instituts. 

Die entbitterte Lupine wird neuerdings 
in großem Umfange als StreckungsmitteJ 
für Brot für die menschliche Ernährung 
I herangezogen. Obwohl nun die Alkaloide 
| bei der Entbitterung bis auf Spuren ent- 
I fernt werden, so erschien es doch von Inter - 
I esse, ein Urteil darüber zu gewinnen, ob 
j eventuell zurückbleibende kleinere Mengen 
bei länger dauernder oraler Zuführung ir- 
J gendwelche Schädlichkeit verursachen könn- 
j ten. Es wurden in Rücksicht auf die prak¬ 
tische Bedeutung absichtlich die Gesamt- 
| alkaloide und nicht die einzelnen, durch 
j die Schmidtsche Schule längst bekannten 
Einzelalkaloide gereicht. Außerdem schien 
| es erwünscht, zu wissen, ob den Lupinen- 
j alkaloiden eine therapeutisch verwertbare 
Wirkung zukommt, was bei ihrer leichten 
Zugänglichkeit von erheblicher wirtschaft- 
| licher Bedeutung gewesen wäre. 

| Um frühere Versuche 1 ) zn vervollstän- 
| digen, wurden Kaninchen und Katzen mit 
der Schlundsonde einige Wochen hindurch 
täglich 0,08 g Gesamtalkaloide beigebracht, 
welche je einer Menge von 30 g 9 ) Roh- 
lupineninehl entsprachen. Nachdem diese 
Dosen, etwa 14 Tage lang verabreicht, in 
keinem Falle eine nachweisbare Wirkung 

l ) J. Pohl, Über Lupinenbrot. B kl.W. 1919, 
I Nr. 20, S. 457. 

“) Da Lupinenmehl zu 10—20 Proz. als 
Streckungsmittel benutzt wird, würde dieses etwa 
1 —1 Pfund Mehl entsprechen. 
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horvorgobrarht 'hatto.ru wurden, sie auf das 
Doppelte erhöht- Auch Iderti&oh traten 
ke ?.«$ J£r*nk’htdtaerschc*.huingen auf. 
Die gieieberi Ihiaon omiesen «ich ftbrigen* 
atfch bei etibktitanet D&nfeielumg unwirksam. 

Eh liegt also nuiumhr einti große An- 
*:dd vn?> Verauchen vor. wclcho die orale 
1?h.gtif4gkeir der Lvi|)iiv>fudkalojde bei 
den hier in Frage kofuraeodefi Oo^en sicher^ 
ofeilen. 2u beruek^rghtigen i£t ferner fol¬ 
gende«: die bei am gebrauch he Lupinen- 
arten enthalten (Vv8H*tl.Hl pro». AiködiVuh- 
in dm S&üicttd}. I u g virient-lAtf.eT'ten 
Düpinemnehb wVirdon dwoimck (m höchsteo' 
Falle t\05—~ H&7 g Ajk^tofde enthalten nmi, 
l>ieau werden; Wie schm* Itefvorgöhahmu 
durch hon Prozeß der Entbitterung in jedem 
Falle suut groüton T^)i entfernt. Etwa ?u 
rück bleibende Mengen betragea odehorHc.h 
erhol diel» 'weniger als die von mir längere 
&nt hindurch ohne jogimhe f:o*i*che Wh- 
kmu! verfütterten Pommb. : 

FJie phannakölogh^hi Frhfung (&- 
^miaUcalökk ifdt ywn^rnh-i Injektion 
hei K&Ii 4 dütern • Jgtkjs*r • v^mtlfchc« 

die Befunde, «eiche LöwentbaP! für Ld- 
piiMö und Lupmhliti erhoben hat 

C. H'eluior. Die FHiMizenstiVOü 4 tun 10H. 

s. m 

■. b'Selb&i- nnßnd'äi ed«? bupmen - haben b**i 
buhen nur verhiiitnvHinivßig Erkran¬ 

kungen ,yerur««M (W;V-.?s 1 % Vergiftung von 
&flhen mft" Schlempe y $ii Lupinen-; 
hb.feiu. ?M. 1920. 8 mi 

d«f l^öw*anth«l, JusMyrirtU**?!. Kümg** 
l»fifsr i'jMR 


Froseho. denmi man die ilmswm&ikaioide 
; in einen Lymphsockinjiziert* zeigen mmh 
V , elfter 'bvMw. vmi lanu* wmxi leichte Siti|N>r. 

■ mach * Sltatto sefufiugt das Tier metö mehr 
. spontAiL- (lio Atmung steht still zuweilen 
kraüipfbafto Kontraktiofffb der R ilvkm- 
stretffor, iBfrnjlä« jtahmting: der 

Fxtrato (f&tön hei orbödterieu EefJeX^jj. ftu 


Nach im eng trat sofort aHgejumner Stupor 
ühd Afemstülstand Xähmung der vorderen 
löid gleich danach der bmmen HAtremi- 
iptim «in Bm Hebung des Piexua 
‘ d!bt^ traten ^u^kungcji emt bei aehr \dö! 

^ttomon auf aln iß der Norm. 

Es luimlr-h sieh demnavh um mnu kurafm 
art-ige Wirkoiitf.. , / * /\ v '* 

Api Fr^ehherxoß Enge I m n n n a»imr 
»Suspensmu nnd >un isolierten Herren nach 
otrmub verdmn-hteu die Gesamuükaloide 
'-HNi m Ät/irk^e^ Djd^Sfi r»V»r eine Vorhing- 
-aMmnv der'■ Sbhjn^fjjtgo, die nicht, dureh 
VükgU^Mxnng bndmgt: v, nr. 

Am Eaem er» sehen h-ohißpräparät war 
eine deutlm-he. gef^ßYeren|fen de Wirkung 

nfivh\vm«bjir v 

Auf dei'i Kö/tiuchetidarin io der Magima- 

Mi iw Iw i.* fi» t lIi rt' *. *) »V..V-. tW> 



große v^rixts^h^n einet vrirühor*- 

gehnfidc LüHn^ong. 

Einen Anhaltsjumkt für eine etwai^o 
thorapäutbrhe Verwertung haben diewso Ke- 
Hulbde nicht ergeben. 
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üblichen Behandlungsmethoden bei nichtgonor¬ 
rhoischer Urethritis der Männer und Vaginitis von , 
Kindern. (Ed.) 

Oxyuriasis und deren Behandlung mit Butolan. Von j 

L. Disqu6 jun (M. Kl. 1921, 8. 384.) i 

In 40 seit 1 */ a Jahren beobachteten Fällen von 
Oxyuriasis hat sich dem Verf. das Butolan 1 ) gut | 
bewährt. (Die Ei folge stehen in Widerspruch zu ; 
früheren Erfahrungen des Ref.) ( Kf .) 

Bekannte Therapie. 

Chemisch reiner, wasserfreier Traubenzucker als ! 
Therapeutikum. Yon W. H. Porter in New York. 
(Med. rec 98, 1920, S. 973.) 

Verf. gibt reinen Traubenzucker, der in Amerika 
in die Therapie noch nicht eingeführt war, per os 
in Mengen von 8 — 12 g alle 2 Std , bis 100 g p die 
bei allen möglichen inneren Erkrankungen. Nicht 
nur schwer de kompensierte Herzleiden, sondern 
auch Ernährungsstörungen, Diarrhöen, Hautleiden, ' 
Fettsucht, Nervosität werden angeblich glänzend 
beeinflußt. (Verf. weiß, daß in Europa Dextrose | 
intravenös viel gegeben wird, die Büdingen sehen 2 ) 
Arbeiten u. a. sind ihm aber unbekannt. Daß es ! 
bei Zufuhr durch den Magendarmkanal tatsächlich, ; 
wie Verf. will, auf die chemische Reinheit der ! 
Dextrose ankommt, erscheint unwahrschein’ich, | 
wie überhaupt der Arbeit etwas mehr Kritikfähig¬ 
keit zu wünschen gewesen wäre. Ref) (Or.) \ 

Erfahrungen mit der Steinachsehen Operation. Von j 
Levy-Lenz u. P. Schmidt in Berlin. (D.m.W. 
1921, S. 327.) 

Berioht über 4 teils wegen frühzeitiger allgemeiner 
Alterserscheinungen, teils wegen Prostatismus, teils 
wegen Impotentia coeundi operierte Fälle. Resul¬ 
tat in allen Fällen sehr gut: Verjüngung in psychi¬ 
scher und somatischer Beziehung, Besserung des 
Prostatismus, Hebung der Geschlechtsfunktkm (j u .) 
Die Indikationen der Kllmatotherapie bei Erkran¬ 
kungen des Stoffwechsels. Von A. Oswald in Zü¬ 
rich. (Schw. m.W. 1921, S. 243.) ! 

Allgemein bekannte Gesichtspunkte. (Ed.) ■ 

i 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Technizismen. 

Offener Äther ohne Abkühlung. Von L. D. Picton. 
(Brit. med. joum. 1920, S. 69.) 

Um die Abkühlung der Einatmungsluft bei der 
Atherna»ko«e zu vermeiden, hat Picton eine be¬ 
sondere zylindrische Maske konstruiert, die aus 
zwei übereinander gelegenen Lufträumen besteht. 
Der obere hingang i~t mit einem Gazebausch ver¬ 
schlossen, und ebenso befindet sich in mittlerer 
Höhe der Maske, die eine Einschnürung-furche 
aufweist, ein weiterer Gazebausch. Den unteren | 
Abschluß der Maske lüdet eine Kuppel aus Mull, j 
wie bei d« r gewöhnlichen Maske. Der Äther wird i 
oben auf geträufelt, die Verdunstung und Abküh- j 
lung erfo'gt im oberen Abschnitt der Maske, wüh- ! 
rend im unteren Abschnitt eine Vermischung mit | 
der warmen Exspirationsluft vor sich geht. (CH.) ! 
Ober Varizenbehandlung mit vielen perkutanen Um- ! 
stechungen und über Varikozelenbehandlung. Von 
Klapp (D.m.W. 1921, 8.9.) 

Modifikationen der Schede - K och ersehen Ope¬ 
ration. Hochh’gerung des Beines. Jodanstrich. , 
Nachfahren des Venenverlaufs mit Stärke üsung. 

J ) Vßl. die Org.-Abh. in diesen Heften 19 l j 0, S. Ti*) sowie die 
Auskünfte im gleichen Jg. S. tl2 u. 716. 

*) Kef. in diesen Heften 1‘JIS, 8. '2SS2. 


Tieflagerung bei Operation (in Narkose oder 
Lumbalanästhesie). Nadel unter der Vene ein- 
und ausgestochen. Zweitesmal im selben Einstich, 
oberhalb der Vene ausgestochen. Festknoten, 
so, daß Haut Bich runzelt und beim Anspannen 
der Haut der Katgutknoten in der Stichöffnung 
versinkt. Man legt so ungefähr 50 Ligaturen an. 
Gute Resultat©. Daneben gibt Klapp noch eine 
neue Operation der Varikozele an. In der Mitte 
des Samenstranges werden die geschlängelten 
Venen unter sorgfältiger Schonung der Arterie 
gefaßt und unterbunden. Hochhebung des Ho¬ 
dens wird dadurch erreicht, daß der Kremaster 
durch schleifenartige Abbindung verkürzt wird. 
Die Operation erscheint bei ihrey Einfachheit sehr 
empfehlenswert. < Su.) 

Resektion der oberen Tibia mit Ersatz durch einen 
Knoohenspan ans dem Femur. Von E. Juvara 

in Bukarest. (Press. m6d. 1921, S. 241.) & 

21 jährige Patientin, Osteosarkom der Tibia, Am¬ 
put atin abgelehnt. Gutes Dauerresultat mit fol¬ 
gender Operation: Resektion des oberen Tibia- 
Drittels. Aussagen eines entsprechend langen 
Stückes aus der Vorderfläche des Femur. Lage¬ 
rung dieses Spanes an der Stelle des Defektes bo, 
däß das proximale Ende an die Tibia zu liegen 
kommt; beide Enden treppenförmig mit Draht 
vereinigt. Darüber Patella vernäht. — Heilung 
per primam. (Dy.) 

Neue Patente. 

Instrumente und Apparatur. 

1. Bruchband. Th. Adloff in Gotha. D.R.P.332123 
vom 30. 3. 20. (Ausgeg. 22.1. 21.) — 2. Bruchband. 
Dr. E. Schilcher in Augsburg. D.R.P. 331937 
vom 13.2.20. (Ausgeg. 19.1.21.) 

Zwischen dem Pelottenschild und der Feder ist 
bei 1. ein Keil mittels einer Schraube verdreh- 
uud feststellbar gelagert, um dadurch der Pelotte 
je nach Verlauf deB Bruohes die gewünscht« 
Schrägstellung zu geben. — Das Bruchband 2. 
ist mit einer oder zwei verstellbaren Klammem 
versehen, die zum Einklemmen des oberen Teils 
deB Hodensackes geeignet ausgebildet sind, um 
den Bruchkanal (oder auch die beiden Bruch¬ 
kanäle) abzuschließen. ( s .) 

Hühneraugenmesser. H. Wern er in Genf. D.R.P. 
331056 vom 3. 3. 20. (Ausgeg. 29.12. 20.) 

Als Schneidewcrkzeug dient eine nach Art der 
Haarschneidemaschinen gezahnte Klinge, wobei 
die Seitenflächen der Zähne die Schneiden des 
Hühneraugenmessers bilden. <s.) 

Vorrichtung zum Verhindern des Stotterns. W. 
Käckele in Hannover. D.R.P. 330469 vom 22. 1. 
20. (Ausgeg. 16. 12. 20.) 

Es bandelt Bich um eine Vorrichtung mit Zahn- 
aufsetzplatten, die unter Überwindung von Feder¬ 
druck zusammenpreßbar Bind. Eine ParaReBührung 
zwischen der oberen und unteren Zahnoufsatzplatte 
ht so verschiebbar, daß sich be : de Platten beim 
Zusammendrücken nur parallel mit sch selbst 
und senkrecht übereinanderbleibend verschieben 
können. (<?.) 

Vorrichtung zur antiseptischen Behandlung von 
Wunden. II. Sweet in Brookfield, Illinois, V. St. A. 
D.R.P. 352825 vorn 15. 1. 20. (Ausgeg. am8. 2. 21.) 
Geschlossenes Röhrchen, das z. T. mit einer anti- 
septisohen Lösung gefüllt ist und einen Docht 
enthalt. Die leicht zu öffnende, ohne Vorkennt- 
nisse benutzbare Vorrichtung ist als Ergänzung 
zum Verbandpäckchen gedacht, (s.) 
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Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie 

Extraktion adsorbierter Alkaloide Im Darm. Von 

G. H. A. Celowes u. A. L. Walters in Indiano* 
polis. (J. Araer. med. Ass. 75, 1920, S. 655.) — 

Vergleichende Untersuchung über Absorptionsvermögen 
verschiedene? Kohlensorten (Geht die von Wiechowskl 
angegebene Probe parallel der Giftbindung?). Von 

F. Horst. A. d. Serumabfclg. von'Merck in 
Darmstadt. (Biocli. Zschr. 113, 1921, S. 99.)— Die 

Adsorption der Alkallchloride an Tierkohle. Von H. 

Hart leben. A. d. med. Un.-Poliklinik in Halle. 
(Ebenda 115, 1921, S. 73.) 

Die amerikanischen Autoren zeigen, daß Atropin, 
Strychnin, Emetin usw., die an ein Adsorbens 
(Kaolin z. B.) adsorbiert sind, im Tierkörper (per¬ 
orale, auch intravenöse Einverleibung) frei werden 
und zur vollen Wirkung gelangen, freilich sind 
meist größere Gaben erforderlich. Die Wirkung 
ist protahierter, was therapeutisch nicht selten 
erwünscht ist. Die Behauptung Sollmanns, 1 
eine Medikation von Emetin in einem an ein ! 
Adsorbens adsorbierten Zustand, — der zur Ver- I 
meidung unerwünschter Magenwirkung vorge¬ 
schlagen war, weil saure Losungen Jm Gegensatz I 
zu alkalischen das Alkaloid nicht freigeben, — sei | 
unsinnig, da er in vitro auch in darm-alkalischer I 
Lösung kein Alkaloid frei werden gesehen habe, 
kann somit als widerlegt gelten. Verff. konnten 
zeigen, daß Seifen, Lipoide, Darmmukosa und 
Gewebe im allgemeinen die Alkaloide aus der 
Adsorption lösen. (Gr.) — Die Adsorption von Al¬ 
kaloiden und von Toxinen an Kohle (verschiedene 
Handelspräparate) geht nach Horst nicht paral¬ 
lel. Einzelne Sorten 1 ) wie Carbo aminalis (Merck), 
die Strychnin, Methylenblau 2 ) und Jod*) gut ad¬ 
sorbieren, liefern bei Prüfung mit Tetanus- Diph¬ 
therie- usw. Toxin ungenügende Resultate. Mit 
andern Präparaten, z. B. einer Kohle von Frei- 
Weinheim, verhält es sich umgekehrt. Die Prü- 
fungsmethoden nach Wiechowski 1 ) und Joa- 
chimoglu 3 ) will Horst beibehalten wissen, ob¬ 
wohl er die Notwendigkeit einer die Adsorptions¬ 
kraft gegen Toxiue prüfenden Methode zugibt.— 
Hart leben stellt fest, daß Alkalichloride von 
Tierkohle in äquimolekularen Mengen adsorbiert 
werden. ( gö .) 

Der Einfluß der Äthernarkose auf die Phagozytose. 

Von L. Torraca. A. d. Clin. Chirurg., Un. in’ Nea¬ 
pel. (Haematologica 1, 1920, S. 454.) 

Im Blut von Menschen, die zu operativen Zwecken 
mit Äther und Chloroform narkotisiert worden 
waren, war die Phagozytose der Leukozyten gegen- , 
über dem Staphylococcus pyog. aur. in 7 Fällen 
vermehrt, in 2 Fällen, in denen die Narkose be- 


diese Substanz in kleinen Dosen am lebenden Tier 
(Fleischfresser, Affe, wahrscheinlich auch Mensch) 
stets Blutdrucksenkung hervorruft, die auf ple¬ 
thysmographisch leicht feststellbarer, bei Nerven¬ 
durchtrennung unverändert zur Geltung kommen¬ 
der Vasodilatation beruht. Die Erklärung zu 
diesen widersprechenden Erscheinungen glaubt 
Verf. und seine Mitarbeiter (die Arbeit ist ein zu- 
sammenfassender Vortrag über die Ergebnisse 
der Histaminproblemforschungen) durch Versuche 
geben zu können, die den unter physiologischen 
Bedingungen voneinander unabhängigen Tonus 
der kleinen Arterien und Kapillaren beweisen. 
Experimentell (Katze, entnervte Pfote) lassen sioh 
Bedingungen erzeugen, unter denen die reine 
Kapillarwirkung des Histamins deutlich zum Aus¬ 
druck kommt (Bein mit erhaltenem Kapillartonus 
nimmt nach Histamineinspritzung an Volumen zu, 
das andere mit schlechtem Kapillartonus ab). 

! Andere gefäß-( Arterien ^erweiternde Gifte wie 
Azetylcholin wirken am isolierten Präparat unter 
jeder Bedingung vasodilatierend, während die oben 
erwähnte Histamin Vasodilatation ausbleibt, wenn 
das Präparat reichlich 0 2 (rote Blutkörperchen) 
erhält und eine kleine Menge Adrenalin zugegen 
ist. Damit — vor allem mit der Sauerstoffemp- 
findlichkeit — ist der Unterschied des Histamins 
gegen andere Gefäßgifte, sein Charakter als 
K&pillargift festgelegt. Die Blutdrucksenkung 
nach Hist aminin jektion beruht auf einem Ver¬ 
bluten des Tieres in seid* Kapillargebiet, nach 
großen (1 — 2 mg pro Kilogramm), Kollaps machen¬ 
den Dosen läßt sich das Leerlaufen des Herzens 
| zeigen (Bluteindickung durch Austritt des Plasma 
j aus den erweiterten Kapillaren ins Gewebe — 

I also Blut mengen Verminderung — tritt noch hinzu). 
Das gleiche Bild zeigt der „sekundäre Schock“ 
nach schweren Verletzungen, womit es nabeliegt 
anzunehmen, daß in dem zerfetzten, zertrümmerten 
Gewebe autolytisch Gifte vom Typus des Hista¬ 
mins entstehen. (Gr.) 

Ober die schädigende Wirkung der Kohlensäure auf 
rote Blutkörperchen. Von W. Patzschke. A. d. 
phys. Un.-Inst. in Hamburg. (Zschr. f. physiol. 
Chem. 109, 1920, S. 1.) — Mechanismus der Gift¬ 
wirkung aromatischer Nitroverbindnngen, zugleich 
ein Beitrag zum Atemproblem tierischer und pflanz¬ 
licher Zellen. Von W. Lipschitz. A. d. pharm. 
Un.-Inst. in Frankfurt a. M. (Ebenda S. 109.) — 
Mechanismus der Giftwirkung aromatischer Nitro¬ 
verbindungen. Von G. Hertwig u. W. Lipschitz. 
A. d. anat. u. pharm. Un.-Inst. in Frankfurt a.M. 
(Arch. f. d. ges. Phys. 183, 1920, S. 275.) — Ober 
den Mechanismus der Methämoglobinblldung durch 
Acetanilid und seine Abkömmlinge. Von Ellinger. 
A. d. pharm. Un.-Inst. in Heidelberg. (Zschr. f. 


sonders lange gedauert hatte, vermindert. Auch 
außerhalb des Organismus, kann zu Blut zugesetz¬ 
ter Äther bis zur Verdünnung l j 4000 die Phago¬ 
zytose begünstigen, von der Verdünnung l / 3000 ab 
verhindert er sie, was für eine unmittelbare 
Einwirkung der Narkotika auf die Leukozyten 
spricht. (pH.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Kapillargifte und Sehock. Von H. H. Dale. A. d. 
Lister Inst, in London. (Bull. John Hopkins hosp. 
•I, 1920, S. 257.) 

Am künstlich durchströmten Organ tritt auf Hista- 
mindurchströmung Vasokonstriktion auf, während 


physiol. Chem. 111, 1920, S. 86.) 

Durch Untersuchungen von Mering war bekannt 
geworden, daß mit Kohlensäure gesättigtes Blut 
viel stärker und rascher Methämoglobin bildet als 
arterielles. Nach den vorliegenden Untersuchungen 
von Patzschke ergab sich in Reagenzglasver¬ 
suchen, daß die Kohlensäure die Wirkung an¬ 
organischer. methämoglobinbildender Blutgifte um 
das 50- bis 100 fache verstärkt, und daß bei Anilin 
und Nitrobenzol im menschlichen Blute überhaupt 
erst nach Einleiten von Kohlensäure eine Met- 
hämoglobinbildung im Reagenzglase beobachtet 
werden kann, woraus der Wahrscheinlichkeits¬ 
schluß gezogen wird, daß nur im venösen Kreis¬ 
lauf durch die Kohlensäure gewisse Gifte ihre 


*) V«L dl. Orig-Abb. dtotr Heft. 1915, S. 6 . 5 . i Wirkungen entfalten können Da die Wirkung 

*) Stob« auch diese Hefte 1915 , s. 128. ! auch bei der vom Stroma befreiten Blutlosung 

*> VgL du Ref. ln diesen Heften 1917, S. 33. eintritt, ist anzunehmen, daß die Kohlensäure im 
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Hämoglobin Veränderungen hervorruft, durch dio 
Methämoglobinbildung begünstigt wird. — Die 
Untersuchung des Mechanismus der Methämo¬ 
globinbildung war Gegenstand der anderen oben 
angeführten Arbeiten. Schon W. Heubner war 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlüsse 
gekommen, daß Nitro- und Aminophenole nicht 
unmittelbar mit dem Blutfarbstoff reagieren, 
sondern erst deren Umwandlungsprodukte (Chinon- 
imin oder intermediäre Aryl -Hydro xylaminbil- 
dung). Lipschitz war es gelungen, die Bil¬ 
dung von m-Nitrophenylhvdroxylamin beim Zu¬ 
sammenbringen von m-Dinitrophenol mit tieri¬ 
schem Gewebe nachzuweisen, und er konnte fest- 
steilen, daß dieses Zwischenprodukt als der eigent¬ 
liche Methämoglobinbildner anzusehen ist. (Sn) — 
Diesen Befund kann er weiterhin gemeinsam mit 
G. Hertwig in Versuchen mit Spermatozoen, 
Bakterien usw. erhärten. In sehr geschickter Ver- 
suchsanordnung wird demonstriert, wie gesteigerte 
Zellatmung gesteigerte Nitroreduktion und damit 
gesteigerte Hydroxylamingiftwirkung im Gefolge 
hat. Auch wird mit dieson Versuchen ein Beitrag 
zurErklärung synergistischerGiftwirkung gebracht; 
Nikotin und Saponin steigern in kleinen Mengen 
die Beweglicheit der Spermatozoen. In Gegen¬ 
wart dieser Stoffe wird die mäßig starke Gift¬ 
wirkung kleiner Mengen von Xitrokörpern durch 
die der vermehrten Beweglichkeit parallel laufende 
gesteigerte Zellatmung um ein Vielfaches ver¬ 
größert. (Op.) — El linder schließlich befaßte sich 
mit gleichartigen Untersuchungen in der Reihe 


der Anilinderivate. Die Untersuchungen erfolgten 
in vivo und in vitro und bezogen sich auf fol¬ 
gende Substanzen: Acetanilid, o-p-m-Acetyltolui- 
din, N-Methylacetanilid, Anilin und die drei Tolui- 
dine. Es ergab sieh auch hier, daß nicht das 
Acetanilid und seine Derivate unmittelbare Met- 
härooglobinbildner sind, sondern daß diese in 
entsprechende Acetylphenylhydroxylamine um¬ 
gewandelt werden, die als eigentliche Methämo- 
| globinbildner anzusehen sind. p-m-Acetyltoluidin 
und N-Meth\’lacetanilid sind für das Blut ungiftig, 
: was dadurch zu erklären ist, daß sie nicht zu dem 
I entsprechenden Phenylhydroxylamin oxydiert wer- 
j den können. (Sn.) 

| Die pharmakologische Wirkung von Adonis veraalis. Von 

| J. M.Schmidt. (Amer. j. pharmacy92,1920,S. 702.) 

! Es wird von neuem bestätigt, daß die Adon : s ver- 
j nalis digitalisartige Wirkungen entfaltet. In großen 
i Gaben bedingt sie Anstieg des Blutdrucks, der 
j durch eine Wirkung auf die Gefäße hervorgerufen 
wird. Kleinen Gaben fehlt aber diese Blutdruck- 
| Wirkung. Die lokal reizende Wirkung, die auch 
| für das Erbrechen mit verantwortlich zu michen 
; ist, ist geringer als bei Digitalis. Die Unter¬ 
suchungen wurden am Froschherzen, am Hund, 
Meerschweinchen und Kaninchen in der üblichen 
Weise angestellt. Die Angabe, daß beim Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen kein Erbrechen und 
keine Nausea hervorgerufen wurde, ist zumindest 
auffällig, zumal dem Verf. bekannt sein dürfte, daß 
diese Tiere gar kein Brechzentrum besitzen. ij/ > 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Goschwtllrte, Hernien, IVHBMIdungen. 

Frühdiagnose einer Halsmarkgeschwulst, Operation, 
Heilung. Von R. Cassirer u. F. Krause. A. d. 
Augustahosp. in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 224.) 
Auf ganz wenige, konstante Symptome hin wurde 
ein Tumor in der Höhe des 8. Zervikal- und 1. Dor¬ 
salsegments angenommen. Laminektomie, Ent¬ 
fernung des höher, als erwartet wurde, hinauf¬ 
reichenden Tumors. Heilung. ;of) 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Erstickungstod nach Röntgenbestrahlung eines Me¬ 
diastinaltumors (Lymphogranuloms). Von A.Czepa. 
(Fortschr. d. Röntgenther. 27, 1920, S. 239.) — 
Zur Frage der Röntgeneinwirkung bei Lymphosarko- 
matose. Von C. Borbe. (A. d. path. Inst. d. 
allg. Krankenh. in Hamburg-Barmbeck. (Ebenda 
S. 410.) — Für und wider die Röntgenbehandlung 
des Brustkrebses. Von G. Loose. (Ebenda S. 555.) 

— Zur Frage der postoperativen Röntgenbehandlung 
des Mammakarzinoms. Von L. Halberstädter. 
A. d. Bestrahlungsabtlg. d. Un.-Inst. f. Krebs- 
forschg. in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 257.) — Die 
Therapie des Mammakarzinoms und ihre Erfolge. Von 
Hoffmann. (Beitr. z. klin. Chir. 121, 1921, S. 400.) 

— Radiotherapeutische Erfahrungen bei Tumoren und 
Tuberkulose des Auges und seiner Umgebung. Von 
F. Jendralsk i. A. d. Un.-Augonklinik in Bres¬ 
lau. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1920, S. 5fi5 u. 1921, 
S. 90.) — Über den Verlauf eines seit 3 Jahren mit 
Röntgenstrahlen behandelten Aderhautkarzinoms. 
Von Salzer in München. iM.m.W. 1921, S. 203.) 

— Bemerkungen zur Röntgenbestrahlung intraoku¬ 
larer Tumoren. Von Mucller in Immenstadt. 
(Ebenda S. 204.) 

Im Falle von Czepa handelt es sieh um ein 


• Lymphogranulom, das in die Trachea durclige- 
wuchert und die Cava sup. umwuchert hatte. 
Tod wenige Stunden nach einer Bestrahlung mit 
: Dosen, die als durchaus zulässig zu bezeichnen 
sind. Als Ursache ergab die anatomische Unter¬ 
suchung ein akutes Odem des Tumors, das Verf. 
als Frühreaktion auffaßfc. Er ist geneigt, die 
..Frühreaktion“, deren Wesen bisher noch dunkel 
ist. überhaupt auf ein akutes Ödem zurückzu¬ 
führen. — Bei einem vorübergehend erfolgreich 
behandelten Falle von Lymphosarkom der Bauch¬ 
höhle fand Borbe in dem lockeren Bindegewebe 
der zerstörten Sarkomknoten starke Pigmentab¬ 
lagerung. Das Pigment erwies sich als aus Hä¬ 
mosiderin und Melanin bestehend (ersteros etwa 
3 mal soviel als letzteres). Die Rüntgonstrahlcn 
können also eine erhöhte Melaninbildung bewirken. 
— Loose sucht die Frage, ob durch die Röntgen¬ 
behandlung die Dauerresultate der Behandlung 
des Brustkrebses bessere geworden sind, durch 
eine umfangreiche Statistik mit Hilfe des statisti¬ 
schen Amtes des Staates Bremen zu lösen. (/>,.) — 
Die schlechten Ergebnisse der Statistiken von 
Perthes und Pichy lassen sieh bei entsprechen¬ 
der Technik, wie Halberstädter ausführt, ver¬ 
meiden. Er fordert daher für die postoperative 
Bestrahlung des Mammakarzinoms: Große, zu¬ 
sammenhängende Felder (mindestens die operierte 
Thoraxhälfte!), ausreichende Dosierung (mindestens 
1 Erythemdosis!}, Mehrfelderbestrahlung von Su¬ 
praklavikulär- und Achselgegend aus (evtl. Radium!). 
iOf.) — Von der prophylaktischen Röntgenbestrah¬ 
lung sali Hoffmann nur wenig Nutzen; aber auch 
keinen Schaden. Die Röntgentherapie des Mamma¬ 
karzinoms ist noch im Versuchsstadium. Niemals 
soll man jetzt zugunsten der Bestrahlung auf die 
Operation verzichten. Das Heidelberger Material 
(1898 —1917) ergibt: daß, je radikaler operiert 
wurde, die Erfolge desto besser waren. Entfernung 
beider Pektorales, Ausräumung der Achselhöhle er- 
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höht die unmittelbare Operationsmortalität nicht. 
(Su.) — Jendralski berichtet über die Pestrah- 
lungsresultate von 6 Fällen von ein- bzw. doppel¬ 
seitigem Glioma retinae. Dabei zeigte sich, 
daß das Gliom sich durch Bestrahlung wohl etwas 
rückbilden kann, vollständig aber selbst durch 
stärkste Dosen nicht ausgerottet wird. Auch nach 
Enukleation und prophylaktischer Nachbestrah¬ 
lung der Wundhöhle kam es durch Rezidive usw. 
in fast allen Fällen zum Exitus. Mit Axenfeld 
will er primäre Bestrahlung nur für Patienten 
mit doppelseitigem Gliom angewendet wissen, bei 
einseitigem sofortige Enukleation und Nachbe¬ 
strahlung. Bestrahlung bzw. Nachbestrahlung von 
7 Sarkomen der Orbita bzw. der Lider er¬ 
gab, daß sich Rezidive und Metastasen trotz in¬ 
tensiver Bestrahlung des vom Tumor operativ 
möglichst befreiten Gebietes nicht verhindern 
lassen. Etwas günstiger sind die Bestrahlungs¬ 
resultate der von Jendralski geschilderten 
11 Karzinomfälle der Lider bzw. Umgebung 
des Auges. Wirklich vollkommene Resultate nur 
bei oberflächlichem Sitz des Tumors auch durch 
Bestrahlung allein. Unsichere Wirkung bei tie¬ 
ferem Sitz des Karzinoms. Ist schon Lidknorpel 
oder Knochen ergriffen, so kann selbst Entfernung 
alles kranken Gewebes und Nachbestrahlung Rezi¬ 
divfreiheit auf dieDauer nicht sichern. Empfehlung, 
nur die Epitheliome zu bestrahlen, alle übrigen 
— Karzinome zu operieren und möglichst früh nach¬ 
zubestrahlen. ~Ein metästatisches Chorioideal- 
karzinom ohne jeden Erfolg bestrahlt. Dagegen 
Bestrahlung eines Angioms des Oberlids mit 
vollem Erfolg. — Salzer berichtet über einen 
Fall: Patientin, 50Jahre,erbsengroßer, unten innen 
hinter der Linse gelegener Tumor unbekannter 
Ätiologie. 4 Jahre vor Augenerkrankung Ent¬ 
fernung eines malignen Tumors am rechten Ohr. 
Euukleation verweigert, daher Röntgenbestrah¬ 
lungen. 2 Jahre Beobachtungszeit. Anfangs 
Schrumpfung der Geschwulst, schon nach 3 Mo¬ 
naten wegen Iritis und Kataraktbildung kein Ein¬ 
blick mehr. Druck normal geblieben, keine 
Durch Wucherung der Sklera, keine Metastasen. 
Verf. glaubt daher an eine günstige Beeinflussung 
des seiner Meinung nach malignen Tumors durch 
die Bestrahlungen. Mit 0. Lange empfiehlt Verf., 
bei malignen Tumoren vor Enukleation wenigstens 
einen Versuch mit Bestrahlungen zu machen, da 
zu frühe Enukleation noch nicht ausgewachsener 
Tumoren Auftreten von Rezidiven und Metastasen 
evtl, begünstigt. — Intraokulare maligne Tumoren 
.sind nachMueller der Bestrahlung gut zugängig. 
Grundbedingung exaktejposierung nach oben und 
unten. Bei vergeblichem Bestrahlungsversuch 
wird der Zeitpunkt der Operabilität nicht ver¬ 
säumt, da wir im Auge günstige Beobachtungs- 
Verhältnisse haben. Ob nach Strahlenbehandlung 
häufiger Rezidive und Metastasen auf treten als 
nach sofortiger Enukleation, muß die Statistik er¬ 
weisen. Verf. glaubt aber, daß die Eröffnung 
großer Blut- und Lymphgefäße bei der Enuklea¬ 
tion und die Narben nach der Operation der Ent¬ 
stehung von Rezidiven und Metastasen Vorschub 
leisten. Er warnt vor zu starker Bestrahlung. (j g .) 

Infektionskrankheiten, 

Ober Kurarewlrkung bei Wundstarrkrampf. Von 


tanus sein. Wegen schwerer Dosierbarkeit und 
Gefahr der Phrenikuslähmung bisher kaum ange¬ 
wendet. Versuche mit dem Kurarepräparat 
Kuraril (Kausch und Pfibram) ohne Erfolg. 
Um so bemerkenswerter: vom Verf. beschriebener 
Fall von schwerstem Kopftetanus mit Krämpfen 
der oberen Extremitäten und Sohlundkrämpfen. 
Tägliche Injektionen von steigenden Mengen Ku¬ 
rare, beginnend mit 2 mg. 6 mg erzeugten vor¬ 
übergehende Lähmung der Atemmuskulatur, des¬ 
halb 5 mg als höchste Dosis. Da krampfstillende 
Wirkung nur etwa 8 Std. anfialt. halbe Dosis morgens 
und abends gegeben. In 14 Tagen erhielt Pat. 
so 63 mg. ■ Heilung. (Pharmakologische Prüfung 
der Kurarepräparate im Tierversuch notwendig.) 
(Gr.) — Mayer berichtet von einem Fall von Te¬ 
tanus neonatorum, bei dem nach Einleitung spe- 
| zifischer Therapie Aolaninjektioneu (subkutan) die 
| Krankheit zu schneller Heilung gebracht haben 
I sollen. (Ein einziger Fall berechtigt natürlich zu 
| gar keiner Stellungsnahme, zumal bereits durch 
I die spezifische Therapie eine Besserung beobachtet 
I wurde. Ref.) <j?v.) 

Die Anwendung von Vakzinen in der Prophylaxe 
und Behandlung der Influenza. Von W. H. Wynn. 

; (J. roy! sanit. inst. 41, 1920, S. 110.) 

Es wird eine Vakzine verwandt, die aus einer 
Mischung von Iniluenzabazillen, Pneumokokken 
und Streptokokken beßteht. Wichtig ist eine 
möglichst frühzeitige Behandlung. Wird bereite 
am ersten Krankheitstage eine Injektion vorge¬ 
nommen, dann sinkt daa Fieber innerhalb 24 
Stunden bei 71,4%‘zur Norm. Von allen 107 
behandelten Fällen ist die Temperatur in 50% 
innerhalb der ersten 24 Stunden nach der ersten 
Injektion normal geworden. Die Sterblichkeit 
betrug 9,1 °/ 0 . Komplikationen scheinen seltener 
aufzutreten und leichter zu verlaufen. (Kf.) 

Zur Therapie der Angina Plaut-Vincenth Von Hans 
Schwerin. (M.K1. 1921, S. 443.) 

Die ersten zwei Tage energische Pinselung mit 
Jodtinktur, dann mit 10°/ o iger Chromsäurelösung, 
bis alle Beläge verschwunden sind. Daneben 
Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd 1 ). (Kf.) 

Tuberkulose. 

Hat das Friedmannsche Tuberkulosemittel schädliche 
! Wirkungen ? VonH.Graß. A.d.stftdt.Tuberkulose- 
k rankenh. (Charlottenburg) in Sommerfeld. (D. m.W. 
1921, S. 243). — Über die Masttuberkelbazillenvakzine 
Tubar. Von A. Strubell. (M.m.W. 1921, S. 239.) — 
Über die Tuberkuloseimpfung nach der Methode von 
Martinottl. Von L. Gest in i. (S.-A. aus Annali di 
Mcdicina Navale Coloniale 2tt, 1920, H. 3.) 

Aus der Mitteilung von Graß (einige eigene Be¬ 
obachtungen und eine Reihe ähnlicher aus der 
Literatur) scheint hervorzugehen, daß bei bestehen¬ 
der, sogar latenter Tbc. im Anschluß an die Injek¬ 
tion eine z. T. fortschreitende Verschlimmerung, 
ähnlich wie bei starker Tuberkulinschädigung, ein- 
treten kann. Die Gefahr wdrd um so höher ge- 
| schätzt, je schwerer die behandelten Fälle sind 
! und je größer die Dosis ist. (j u .) — Strubell 
( stellt sich theoretisch unbedingt auf den Boden 
| der Partialantigenlehre von Deycke-Much. Um 


L. Schön bauer. A. d. I. chir. Un.-Klinik in Wien. 
(W.kLW. 1921, S.72.) — Ergänzung spezifischer Teta¬ 
nustherapie bei Neugeborenen durch unspezifische j 
Proteinkörper. Von A. Mayer. (M. Kl. 1821, 

S. 260.) 

Kurare müßte infolge seiner Wirkung auf den j 
motorischen Endapparat ideales Mittel beim Te- 


auch eine besondere Aufbesserung der Immuni¬ 
tät gegen die Lipoide des T.-B. zu erzielen, rei¬ 
chert er die Lipoide der Tuberkclbazillen durch 
ein besonderes „Mästungsverfahren* an. Die so 
gemästeten T.-B. werden aufgeschlossen und aus 
ihnen eine Vakzine hergesteilt, die alle Partial- 

Vgl. dazu die IM. auf S. 251. 
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antigene enthält, und darunter die Lipoidantigene 
angereichert. Diese „Tubar“ genannte Vakzine 
hat Verf. seit mehreren Jahren bei Lungen-Tbo. 

I. und II. Grades, sowie auch bei chirurgischer Tbc. 
angeblich mit gutem Erfolge angewandt. Nähere 
Angaben fehlen, i A 7 ‘. i — Gest ini berichtet über die 
Behandlung von 23 Tuberkulösen (vorwiegend mehr 
oder weniger ausgedehnte Lungenphthisen)mit M ar- 
tinottis Tbc.-Vakzine. Die Injektionen wurden in 
der üblichen Weise (mehrtägige Pausen, von 0,2 ccm 
bis 2 ccm allmählich ansteigend) im Lauf einiger 
Monate gemacht, Lokalreaktionen nur selten be¬ 
obachtet, ungünstige Nebenwirkungen nur in einem, 
von vornherein aussichtslosen Falle. Von den 23 
Kranken wurden 3 klinisch geheilt, 9 mehr oder 
weniger erheblich gebessert, 1 nicht gebessert, 

3 starben, 7 unterbrachen vorzeitig die Behand¬ 
lung; die Besserung bestand in Gewichtszunahme, 
Fieberabfall, Verminderung von Husten. Auswurf 
und Bazillenzahl, günstiger Änderung des objek¬ 
tiven Lungenbefundes. Wegen des fluktuierenden 
Materials war eine Beobachtung der gebesserten j 
und „geheilten“ Fälle nicht möglich. Im all- | 
gemeinen konnten die günstigen Resultate von 
Rugeri 1 ) bestätigt werden, (jfr.) I 

Bluttransfusion in der Behandlung der Lungentuber- j 
kulose. Vorl. Mitt. Von E. Bi Freilich, H. H. 
Freilich, A. J. Hruby u. J. J. Mendelsohn. 
(Illinois med. joura. 39, 1921, S 32.U 
Nur vorgerückte Fälle mit schlechter Prognose 
wurden behandelt. Die Spender waren normale 
Individuen mit negativer Komplementbindung 
gegenüber Tuberkuloseantigen, negativem Wasser¬ 
mann und ohne Isoagglutinine und Isolysine. In 
6 Fällen erhielten die Patienten 2—5 Transfusionen 
von 100—375 ccm in wöchentlichen Intervallen. 
Die Fälle wurden im klinischen Verlauf nicht 
sichtbar beeinflußt. (M.) 

Behandlung der Tuberkulose der Haut mit Lecutyl* 

Von W. Fink. (Zschr. f. Tbc. 33, 1921, S. 215.) 
Anwendung des Lecutyls 2 ) in Salbenform (Salben¬ 
verband alle 2—3 Tage). Der Heil wert liegt in 
der leichten Ätzwirkung des Cu, die eine rein 
lokale ist. Eine allgemeine, spezifische Heilwirkung I 
des Cu gegenüber der Tbc. lehnt Verf. ab. Ge¬ 
eignet für die Behandlung sind skrophuloderma- j 
tische Geschwüre und solche von Lupus exulcerans ! 
bis Handtellergroße an den Extremitäten. Ferner j 
di^ Schleimhauttbc. des Naseninnern. Die Anwen- I 
düng im Gesicht ist wegen der damit verbundenen j 
Schmerzhaftigkeit bei der mehrwöchigen Dauer der 
Behandlung nicht durchführbar. Bei Lupus vulgaris 
zweckmäßig Kombination von Lecutyl-und Licht- ! 
behandlung, w T obei durch erstere die noch über- J 
häuteten Infiltrate aufgeschlossen und der Licht- i 
Wirkung zugänglich gemacht werden. (De.) | 

Krankheiten der Atmungsorgane. | 

Traubenzucker als Hilfsmittel bei der Behandlung der 
Lungenentzündung. Von H. J. John A. d. Base- i 
Hosp. Fort Sam Houston in Texas. (Amor. J. med. 
scienc. 160, 1920, S. 542.) | 

250com einer lOproz. (bei Unterernährung 30proz.) : 
Traubenzuckerlösung — 2mal täglich intravenös j 
langsam (etwa 15 Minuttn) gegeben - bewirkt 
Wohlbefinden, Ruhe und Schlaf, Tomperatursen- , 
kung, Steigerung von Harnnicngc und Schweiß, i 
Puls Verlangsamung und Höhung ries Pulsvolumens. j 
Temperatur der Lösung 50° C, auf dem Weg | 
durch den Schlauch kühlt dann du* Lösurg auf I 
Körpertemperatur ab. Als Zusatz wird 1 g Tinct. j 

i) 8 S. 25 ! 

*) Nach Gehe s Kodex 1920 eine Verbindung von zimmt- i 
saurem Kupfer mit Lezithin. 


Digitalis zur Hebung der Herzkraft und Morphin, 
mur. 0,008 mit Atropin, sulf. 0,00064 für Milderung 
etwaiger Schüttelfröste, die durch Spuren dem 
Traubenzucker anhaftender Essigsäure entstehen 
sollen (?), empfohlen. (Ed.) 

Wirkungen von Röntgenstrahlenbehandlung der Hypo¬ 
physe bei Bronchialasthma. Von M. As coli u. A. 
Fagiuoli. A. d. Inst, intern, med, un., in Ca¬ 
tania. (Endocrinol. 4, 1920, S. 567.) 

Die Insuffizienz endokriner Drüsen läßt sich nicht 
nur durch organotherapeutische Maßnahmen, son¬ 
dern auch durch Röntgenreizbestrahlungbeein¬ 
flussen. So wurde in einem Falle von Dystrophia 
adiposogenitalis durch Hypophysenbestrahlung, in 
einem Fall von Scleroderma durch Bestrahlung 
der Schilddrüse und Hypophyse weitgehende Besse¬ 
rung erzielt und 2 Fälle von Basedow durch Thy¬ 
musbestrahlung günstig beeinflußt. Andererseits 
blieb allerdings bei einem Fall von Eunuchoidis¬ 
mus Bestrahlung der Hoden, Hypophyse und Thy r - 
, mus unwirksam, ebensowenig wurde ein Quincke- 
sches Ödem durch eine Bestrahlung der Hypo¬ 
physe und Ovarien und 3 Diabetesfälle durch 
Hypophysen- und Pankreasbestrahlung beeinflußt. 
Mit Rücksicht auf günstige Erfahrungen mit Pi¬ 
tuitrin bei Asthma wurde bei dieser Krankheit 
ein Versuch mit Hypophysenbestrahlung gemacht 
(1 Stirnfeld, 2 Schläfenfelder, 2 mm Al., 18—20 cm 
Abstd., 3 l / a M.-A., mehrmalige Behandlung mit 
einwöchigen Zwischenpausen) und in 5 Fällen eine 
günstige Wirkung (Minderung der Häufigkeit und 
Stärke der Anfälle) erzielt. Verf. schlägt vor, in 
Zukunft auch die Nebennieren mitzubestrahlen. (M.) 

Krankheiten des Urogenitalsyrtcms. 

Über die Beeinflussung der Kftltehämogloblnurie durch 
hypertonische Salzlösung. Von S. Bondy u. R. 
Strisower. A. d. Allg. Krankenli. in Wien. (Wien. 
Arch. f. inn. Med. 2, 1920, S. 141.) 

In 2 Fällen von Kältehämoglobinurie konnten 
durch intravenöse Injektion hypertonischer(6proz.) 
Salzlösung die einzelnen Anfälle unterdrückt oder 
abgeschwächt werden.. Als Ursache ist eine nach 
der Infusion auftretende Steigerung der Resistenz 
der Erythrozyten anzusehen. Der regelmäßig zu 
gleicher Zeit naohgewiesene Sturz der Erythrozyten 
scheint dafür zu sprechen, daß hierbei nur die 
älteren Blutkörperchen zugrunde gehen. Infolge 
einer Leistungsst eigerung des retikuloendothelialen 
Apparates findet ihre Einschmelzung jedoch an 
normalem Orte statt, ohne daß es zu Hämoglobin¬ 
urie kommt. Mit dieser Erklärung stimmt das 
rasche Abklingen der günstigen Wirkung der hyper¬ 
tonischen Salzlösung überein. (PH.) 

Enuresis nocturna und ihre Behandlung mit epidu¬ 
ralen Injektionen. Von J. M. Maidägan. (Rev. med. 
d. Rosario 10, 1920, S. 265.) 

Eingehende Besprechung der Physiologie der Mik¬ 
tion und der Pathogenese und Therapie der Enu¬ 
resis nocturna. Die epidurale Injektion von 10 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung, am besten mit 
wenig Kokain, bessert nach den Erfahrungen des 
Verf. dauernd die übermäßige Reizbarkeit der 
Detrusornerven, die nach der Hypothese Trous- 
seaus die Ursache der Enuresis ist. (CH.) 

Hautkrankheiten. 

Behandlung gewisser Formen von Urtikaria und an¬ 
derer Dermatosen durch Antianaphylaxie auf dem 
Weg über den Magen-Darmkanal. Von Pagniez 

'i Vgl.hierzu die Arbeit n von deutschen Autorenref. in diesen 
11 uili. ni2(), 8.671 (Stephen) 11.711 (Brok). 
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u. Vallery-Radofc. (Ann. derm. et syph. 1,1920, 
S. 436.) 

Krankheitszustände, die auf anaphylaktische Zu¬ 
stände zurüokgeführt werden, werden antiana¬ 
phylaktisch dadurch behandelt, daß der die ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen auslösenden, großen 
Dosis eine Stunde vorher eine kleine Dosis des 
betr. Nahrungsmittels vorausgeschickt wird. Bei 
allgemeiner Eiweißüberempfindliohkeit und da¬ 
durch veranlaßter Urtikaria, Quinckeschein ödem 
wird. 1 Stunde vor den Hauptmahlzeiten 0,5 g Pep¬ 
ton per os genommen; bei Eier-, Hummer-Jdio- 
synkrasie entsprechend eine kleine Dosis der un¬ 
verträglichen Speise. Auch eine Chinin-Intoleranz 
wurde durch Verabreichung von 0,005 Chinin, 
sulfuric. 1 */« Stde. vor der Volldosis behoben. Für 
Fälle von Pruritus (ohne Urtikaria), Migräne, ge¬ 
wisse Formen von Asthma empfehlen die Autoren 
einen Versuch mit ihrer Peptontherapie bzw. 
-prophylaxe. (of.) 

Thermodermatltls naeh einer chronischen Radio- 
dermalltls. Von J. Bergoniö. (Arch. d’61ectr. 
m6d. 28, 1920, S. 352.) 

45 jährige Frau bekommt nach einer Myombestrah¬ 
lung eine Verbrennung 3. Grades am Abdomen, 
welche nach 14 Monaten zur Abheilung kommt. 
8 Jahre später veranlassen sie unangenehme Kälte¬ 
empfindungen in der Gegend der Narbe, diese Partie 
der Wärmestrahlung am offenen Kaminfeuer aus¬ 
zusetzen. Hierbei tritt bald eine neue schmerzhafte 
Verbrennung ein, deren Heilung nach 2 x / 8 Monaten 
noch nicht beendet ist und für deren Entstehung 
der Verf. daB Fehlen, genügender Kapillardurch¬ 
blutung der Haut, und damit Fehlen genügender 
Wärmeableitung durch dieselben, verantwortlich 
kiacht. Der Fall lehrt, daß Narben von früheren 
R&diodermatitiden gegen Einwirkung thermischer 
und mechanischer Art besonders zu schützen sind, (m.) 

Tätowierungen und deren Entfernung. Von P. 

Cattani in Zürich. (Schw. m.W. 1921, S. 128.) 
Von den verschiedenen Verfahren (Abreibung, 
Blasenziehen, chemische Mittel, Elektrolyse, Kohlen¬ 
säureschnee, Finscnbestrahlung,Überdeckung durch 
Tätowierung mit Emaillepulver, Verdauung, Schorf¬ 
bildung durch Kaustika, Thermo- oder Kaltkauter, 
Harpunierung, Dekortikation, Exzision) wird für 
bedeckte Körperteile die Ent tätowier ung durch 
Thermokauter oder Kaltkauter, für sichtbare Kör¬ 
perstellen Exzision am meisten empfohlen. (Ed.) 
Versuche Ober die Verwendbarkeit des Holzessigs als 
Ersatz für den SabadUlesslg bei der Läusebekämptung. 
Von L. Lange. (Arb. a. d.R.G.A. 52, 1920, S. 554.) 
Laboratoriumsversuche ergaben, daß Holzessig (roh 
oder gereinigt) bei genügend langer Einwirkungs¬ 
dauer (wie in der Praxis, z. B. 24ständiges Ein¬ 
wickeln des Kopfes) auf Läuse wie Nisse ebensogut 
wirkt, wie der vorschriftsmäßige Sabadillessig. 
Dem rohen Holzessig kommen keine besonderen 
hautreizenden Eigenschaften zu, so daß er als 
guter Ersatz des Sabadillessigs bezeichnet werden 
kann. <m.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die richtige Behandlung der kongenitalen Hüftluxa- 
Uon. Von Calot. (Gaz. des hop. civ. et milit. 93, 
1920, S. 1602.) 

Gestützt auf langjährige eigene Erfahrungen, insbe¬ 
sondere auf 700 Autopsien, hat Calot große Fehler, 
die bei der Behandlung der kongenitalen Luxa¬ 
tion begangen werden, aufgedeckt. Diese Untor- 
suchungsergebnisse sind folgende: 1. Die Chirurgen 
und Radiologen haben sich fast immer über den 


richtigen Platz und die wahren Grenzen der pri¬ 
mären, vom Schenkelkopf verlassenen Pfanne ge¬ 
täuscht, die in frühester Kindheit dem Sitzbein- 
und nicht dem Darmbeinabschnitt des Hüftbeins 
entspricht. Auf Grund dieses anatomischen Irr¬ 
tums hat man bisher nur unvollkommene oder 
falsche Redressionen erzielt, wo man glaubte, 
wahre Redressionen vorgenommen zu haben. 
2. Die schräge Richtung der Achse von Kopf 
und Hals, die man fast immer angestrebt hät, 
ist falsch. Diese Achse muß horizontal und 
transversal sein und bleiben und während der 
ganzen Behandlungsdauer nach dem Sitzbein- 
abschnitb des os coxae gerichtet sein. Diese Rich¬ 
tung erzielt man, wenn man die von Calot aus¬ 
einandergesetzte Richtschnur der Behandlung be¬ 
folgt. Mit der neuen Technik wird man besser 
als bisher die kongenitale Luxation vollständig 
heilen und wird auch etwaige Rezidive und Re- 
luxationen, die bisher zu heilen fast unmöglich 
war, wieder in Ordnung bringen. (CH.) 

Dlaphysenfrakturen der Beine. Von H. Colleu. 
(Presse m6d. 1920, S. 925.) 

Der Delbetsche Verband besteht in einer 
Schienung der Unterschenkeldiaphyse durch 
frisch angelegte Gipsschienen, welche an den 
Kniestützpunkten (Schienbeinrauhigkeit und innere 
Schienbeinfläche), sowie an den Malleolen und an 
der Ferse mittels Gipsringen fixiert worden. 
Wichtig ist zur Anlegung eines solchen Verbandes 
die eine halbe Stunde vorher auszuübende Ex¬ 
tension (jederzeit mit Mullbinde und Eimer 
Wasser (20 kg) improvisierbar). Verband direkt 
auf die eingefettete Haut gelegt, exakt anmodel¬ 
liert und mittels einer Scultetbinde, wie sie auch 
nach Laparotomien in Anwendung ist, für 2 Tage 
fixiert. Vorteil: frakturiertes Glied in 1—2 Tagen 
! zum Gehen benutzbar, eine ideale Einrenkung 
i durch den Längszug gesichert. Nachteil: Deku¬ 
bitusgefahr, sowie nicht leichte Technik des An¬ 
legens. (Jly.) 

Tenodese der Quadricepssehne. Von A. Sasel. A. d. 
Un.-Inst.f.orth.Chir.inWien. (W.kl.W. 1921,S.71.) 
Sasel hat in 5 Fällen von vollkommener Läh¬ 
mung des Beines, bei denen nur Stützapparat 
oder Arthrodese des Kniegelenks in Frage ge¬ 
kommen wäre, zur Vermeidung der Nachteile des 
intraartikulären Eingriffes (Wachstumshemmung, 
Kniekontrakturen) Fixierung der Quadricepssehne 
am Oberschenkelschaft mit gutem Erfolg vorge¬ 
nommen. Sämtliche fehlerhaften Stellungen in 
den großen Gelenken müssen zunächst beseitigt 
werden. Die Sehne wird von einem Längsschnitt 
freigelegt, an der Rückseite angefrischt und mit 
dem vom Periost entblößten und wundgemachten 
Femur in Berührung gebracht. 3 Monate Gips¬ 
verband, und die Streckstellung jm Knie ist ge¬ 
sichert. (Jfy.) 

Plattfuß — eine einfache Behandlungsmethode. Von 

E. H. Bradford. (Internat. J. of surg. 33, 1920, 
S. 369.) 

„ Das Gehen auf den Sprossen einer Leiter, die hori¬ 
zontal liegt, hat sich zur Behandlung von Platt¬ 
fußbeschwerden so bewährt, daß alle Fälle, welche 
4 Wochen in dieser Art behandelt worden sind, prak- 
! tisch ihre Beschwerden verloren haben. Als Ersatz 
j der nicht stets anbringbaren Leiter hat Bradford 
empfohlen, unter die Sohle eines Hausschuhes, 

' etwa hinter dem Großzehengrundgelenk,- einen 
! Block aus Holz oder Leder aiizubringen, welcher 
I an der der Fußsohle zugekehrten Fläche rund, 

| an der dem Boden zu gekehrten Fläche Hach ist, 
dessen Höhe sieh nach der Elastizität und der 
I. Höhe des betreffenden Fußgewölbes richtet, und 
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die an der Innenseite des Blockes größer ist a’s | mnskeln ganz besonders gut geübt und gekräftigt 
an der Außenseite. Durch das Gehen auf einem j und damit eine wesentliche Besserung der Platt- 
so hergerichteten Schuh werden die kurzen Fuß- | fußbeschwerden herbeigeführt, (t u.) 

III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Ernährungsh ygiene. 

• System der Ernährung. Von Dr. Clemens 
Pirquet. IV. Teil. Mit Beiträgen von Prof. 
F. v. Gröer, Dozz. Drr. A. Hecht, E-Nobel, 
Prof. B. Schick, K. Wagner u. Th. Zillioh. 
180 Textabb. IV u. 415 S. in S°. Berlin, J. Sprin¬ 
ger, 1920. Preis 3b,— M. 

Der 4. Band von Pirquets Ernährungssystem ver¬ 
einigt eine Reihe von Arbeiten der Wiener Kinder¬ 
klinik, die untereinander nur in lockerem Zu¬ 
sammenhang stehen. Das Gemeinsame ist meist 
nur die Berechnung der' Nahrung in Nem-Ein- 
heiten. (Ein Teil der Arbeiten schon an anderen 
Stellen publiziert) Am wertvollsten sind zweifel¬ 
los die Beiträge von Schick und v. Gröer über 
die Ernährungsversuche bei neugeborenen und in¬ 
fektionskranken Kindern. Hier wird an der Hand 
sehr eingehender Krankengeschichten und Tabellen 
der zwingende Nachweis erbracht, daß es nicht 
nur beim Erwachsenen, sondern auch beim fieber¬ 
haft kranken Kinde, selbst wenn cs sich um eine 
Ruhr handelt, durch zweckmäßig ausgewählte und 
dargereichte Kost gelingt, die früher wie etwas 
Unabänderliches hingenommeneu schweren Ge¬ 
wichtsabnahmen nahezu vollkommen zu verhin¬ 
dern, ja sogar bei Kindorruhr Mastkuren qinzu- 
leiten. Es-wäre sehr zu wünschen, wenn diese 
erfolgreichen Bestrebungen sich breiten Eingang 
in die Praxis verschafften. Sie haben mit dem 
Nemsystem als solchem natürlich nichts zu tun. 

(Grafe) 

Über die Ausnutzung von Margarine und Butter im 
Darm des Menschen. Von R. Lundgren, H. Pe¬ 
rander, T. Putkonen in Helsingfors. (Finska 
läkaresäjlßk-handl. 63, 1921, S. 16.) 

Es wrnrde die Ausnutzung von mit derbem Brot 
verabreichter Margarine mit der von Butter ver¬ 
glichen. Im Durchschnitt wurden beide etwa 
gleich gut ausgenutzt (Margarinefett 94,4, Butter- 
fett 94,8 Proz.). Das Knveiß des Brotes w r urde im 
Durchschnitt zu 66,4 Proz , die Kohlehydrate zu 


88,4 Proz., die Gesamtkalorien zu 90,6 Proz. aus¬ 
genutzt. (Xa.) 

Über die chemischen Eigenschaften von Nahrungs¬ 
fetten verschiedener biologischer Wertigkeit Von 

S. Rosenbaum. A. d.Un.-Kinderklinik in Breslau. 
(Bioch Zschr. 109, 1920, S.271.) 

Erfolgloser Versuch, die Vitamine der Fette von 
Eidotter, Butter. Lebertran in quantitativen oder 
qualitativen Unterschieden bezüglich Cholesterin 
und Phosphatiden zu finden. (Gö.) 

Soziale Hygiene. 

• Arzt und bakteriologisches Untersuchungsamt 

Anleitungen zur Entnahme und Versendung in- 
j foktiöson Materials für Ärzte und Studierende. 

! Zsingst. von Arno Trautmann. (Breitensteins 
j Repetitorien Nr. 72.) 31 S. Leipzig, J. A. Barth, 

I 1920. Preis 7,— M. 

Kein Repetitorium, sondern ein recht brauch¬ 
bares Nachschlagebuch für die Praxis. Weg¬ 
lassen unwichtiger Dinge könnte Platz schaffen 
für breitere Besprechung .wichtiger Erkrankungen, 
z. B. der Malaria. Einer Neuauflage w'äre sprach¬ 
liche Umarbeitung sehr zu wünschen, auch über¬ 
steigt dio Zahl der Druckfehler das gewöhnliche 
Maß. (Pi.) / 

• Die sexuelle Untreue der Frau. II. Teil: Das freie 
und das feile Weib. Von Prof. Dr. E. Heinrich 
Kisch. 2. Aufl. Bonn. A. Marcus u. E. Weber, 
Preis geh. M. 15.— , geh. M. 21.—. 

In dem vom Sohne des inzwischen verstorbenen 
Autors in 2. Auflage herausgegebenen Werke wird 
| in der Hauptsache die Prostitutionsfrage von allen 
Seiten beleuchtet. Der Autor bringt im Schluß- 
I wort auch positive Vorschläge zur Besserung dieser 
I trüben Verhältnisse. Vorschläge von einer hohen 
sittlichen Warte aus, von der gerade jetzt unser 
. Volk leider so w^eit entfernt erscheint.« {d/j 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Zur Frage der Arznefmlttslldiosynkraste. Von 

(i. Bayer. A. d. Un.-Inst. f. allg. u. exper. Patli. 
in Innsbruck. (Zschr. f. d. ges. exper. Med. 12, 
1921, $. 34.) 

Kritische Betrachtung eines — äußerst seltenen 
(I Fall in der Literatur) — Falles von Idiosyn¬ 
krasie gegen Pyramidon. Patientin, 3* Jahre, 
nimmt seit 16. Jahr wegen Kopfschmerzen. Neu¬ 
ralgien, dysmenorrhoischen Beschwerden durch¬ 
schnittlich 3 mal in der Woche 0,8—0,5 p Pyramiden 
mit stets guter, durch kein anderes Mittel ersetz¬ 
barer Wirkung. Nach 20jährigem Gebrauch plötz¬ 
lich nach Einnahme und dann von mal zu mal 
stärker werdende Beschwerden: Juckgcfühl in der 
Nase, Ohr, Bindehaut, Niesen. Schlundtrockenheit, 
Behinderung der Nasenatmung durch Schleimhaut- 
Schwellung, schließlich auch Mundatmung erschw ert, 
Lufthunger, Puls von SO auf 65, Spannungsabnahme 
usw\ (keine Erytheme). Die zur Erklärung der Arz¬ 


neimittelidiosynkrasien von Bruck und Klausner 
herangezogeno Anaphylaxie — eine Erklärung, die 
schon oft abgelehnt wurde — bestätigt sich auch 
in diesem Fall nicht. Übertragung der Empfindlich¬ 
keit mit dem Serum der Pat. auf Verf. gelingt nicht. 
Die für Anaphylaxie charakteristischen Änderungen 
der Bluteigenschaften (Gerinnungszeit, Leukopenie, 
antitryptischer Serumtiter) nicht vorhanden. Ge¬ 
ringe Eosinophilie und mäßiger Komplementschwund 
ließ sich zwar naehweisen. Kein antianaphylaktisches 
Stadium. Verf. nimmt schließlich eine — schw'er be¬ 
weisbare — zelluläre Veränderung (Proteoseneubil¬ 
dung) zur Erklärung des Falles an. (op.) 

Ein gerlchtsärztlleh Interessanter, tödlicher Fall von 
akuter Leberatrophie. Von F. P. Weber. (Internat, 
clin. 4. 1920, S. 54.) 

Mann, durch Messerstich im Gesicht verletzt, bekam 
nach Operation in Chloroformnarkose einen Ikterus, 
der nach einer zweiten Operation des bereits 
komatösen Mannes (Prohetropanation wegen eines 
vermuteten Hirnabszesses) zunahm und tödlich 
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endete. Die Sektion deckte eine akute Leber¬ 
atrophie auf, die bei einer disponierten Leber durch 
die an sich ungiftige Chloroformdosis ausgelöst 
worden war. Die Anklage auf Körperverletzung 
mü tödlichem Ausgang wurde fallen gelassen. 
Mitteilung ähnlicher Fälle aus der Literatur. (M.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Ursächlicher Zusammenhang zwischen Tod und der 
In Misehen von trockenem Kunstdünger bestehenden 
Betriebstätigkeit eines Arbeiters. Von Wiegand. 
(Zschr. f. ärztl. Fortbild. 18, 1921, S. 82.) 
Landwirtschaftlicher Arbeiter hatte trockenen 
Kunstdünger von der Zusammensetzung: 1 Teil 
Kalkstickstoff, 1 TeH Thomasmehl, 1 Teil Kalisalz 


(40 Proz.) gemischt, im Anschluß daran erkrankt: 
Erbrechen, gelbes Aussehen, Benommenheit und 
Schmerzen im Kopf, mäßige motorische Unruhe, 
starrer Blick, angestrengte Atmung, kein Fieber, 
Puls Verlangsamung, Tod unter Zunahme der krank¬ 
haften AtmungBerscheinungen. Nach Gutachten 
von Prof. Flury ist der Tod in erster Linie auf 
Einatmung ätzender Substanzen, kompliziert durch 
die Gegenwart anderer schädlicher Stoffe zurück¬ 
zuführen. Höchstwahrscheinlich handelt es sich 
um eine sehr schnell verlaufende Lungenentzündung. 
Die Ätzung kann durch den Kalkstickstoff erfolgt 
sein, der 20 Proz. Ätzkalk enthält, ebenso wie die 
Thomasschlacke, die mit Ätzkalk vermischt wird. 
Auch die Kalisalze können an der Giftwirkung 
beteiligt sein. (M.) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Aronal. Unter dieser Bezeichnung werden 
mehrere Präparate (Aronalum simplex, Aronal- 
Spritus, Aronal-Creme, -Schwefel, -Schnee usw. 
zur Behandlung der Seborrhöe Capellitii herge¬ 
stellt. Schwefel und Quecksilber (in welcher 
Form?) bilden die Hauptbestandteile. D.: Gaba, 
A.-G. in Basel 1 ). i 

Cyarsal siehe Syphilis- und Tripper- j 
mittel. 

Gelaferrol. Pastillen aus Eisenchlorid und Ge- | 
latine, die innerlich als Blutstillmittel bei Magen- 1 
biutungen gebraucht werden sollen. D.: Soci6tö 1 
Rom&nde de Produits chim. et pharm., Lausanne 8 ). 

Gelargin siehe Syphilis- und Tripper- j 
mittel. 

Grotex ist eine aus 01. sinapis hergestellte Bade- I 
tablette. D.: Otto Grotke, Sanitätshaus Neukölln, I 
Leykestr. 181. I 

Grotyl wird vom D. angegeben als ein Pßan- I 
zensehldm mit Also!, Chinosoi und Borsäure ohne J 
näheren Verwendungszweck. D.: Otto Grotke, 
Sanrt&tshaus Neukölln, Leykestr. 18. | 

Molstavon siehe Körperpflege. 

Jodinol ist ein jodiertes Sesamöl; D.: W. Mar- 
tindale in London W.*). 

Kalkpräparate: Trophil ist eine organische 
Kalk-Arsen-Verbindung mit 0,015 g As zur sub¬ 
kutanen Injektion bestimmt. Es soll Verwendung 
finden zur Steigerung des Hämoglobingehaltes i 
und der Zahl der roten Blutkörperchen. D.: Sachs. 
Serumwerk. | 

Körperpflege, Mittel zur. Holstavon nennt 
sich ein „veredeltes Teer-Shampoon“, das den I 
Haarboden „nähren“ und gleichzeitig desinfizie- i 
rend wirken soll, den parasitären Haarausfali j 
verhindern und die Kopfhaut kräftigen soll. D.: i 
Arnold Holste Wwe., Bielefeld. j 

Nähr« und Kräftigungsmittel: Stumpfsches j 
Nähr mehl ist durch Backen mäßig aufgeschlos- j 

ChenL Ztg. 1921, S. 308. j 

') Chem. Ztg. 19*21, S. 326. 

*i Pharm. Zentr.-Halle 19*21. S. 167. 


senes Weizenmehl mit Zusatz von etwas Rohr¬ 
zucker und Kalk. D.: German Stumpf-Söhne, 
Wien XIII/6 4 ). 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
Mittel: Verminal ist ein Ungeziefermittel, das 
in einem am Boden stehenden Apparat verdampft 
hei 5 ständiger Einwirkung Mäuse, Pflanzen und 
und Ungeziefer aller Art töten soll. D.: Desin- 
fektions-Zentralhaile, Berlin-Weißensee 5 ). 

Salhyrsin siehe Syphilis- und Trip per- 
mittel. 

Sedol ist der Name für eine französische in 
Ampullen erhältliche Scopolarain-Morphin-Kombi- 
nation. D.: EtablißB. Buisson, Paris 6 ). 

Stumpfsches Nährmehl siehe Nähr- und 
Kräftigungsmittel. 

Syphilis- und Tripperniittel: Cyarsal ist das 
Kaliumsalz einer kernmerkurierten Oxybenzoe- 
säure und enthält 46 Proz. Hg. Das Hg ist in 
diesem Präparat mit einer Weitigkeit fest an den 
Kohlenstoff, mit der anderen Wertigkeit komplex 
an die Isozyangruppe gebunden. Es ist eine 
schön kristallisierte Verbindung, die aus Wasser 
unzersetzt um kristallisiert werden kann und in 
wäßriger LöBung vollkommen beständig ist. In 
Wasser löst es sich etwa 1: 10. Seine keimfreie 
Lösung kommt in Ampullen zu 2,2 ccm in den 
Handel und enthält in 1 ccm 0,01 g metallisches 
Hg. Cyarsal soll Anwendung in der Syphilis¬ 
therapie finden. D.: J. D. Riedel, A.-G., Berlin- 
Britz 7 ).— Gelarg in ist eine organische Gelatine- 
verbindung mit 10 Proz. Ag, die in 1,5 proz. Lö¬ 
sung bei Gonorrhöe Anwendung finden soll 8 ). — 
Salhyrsin ist eine neue Bezeichnung,für sali- 
zylsaures Quecksilber. D.: Heßler, Chrast 6 ). 

Trophil siehe Kalkpräparate. 

Verminal siehe Parasitenmittel. 


1 ) Pharm. Zentr.-Halle 1921. S. 197. 
°) Chem. Ztg. 1921, S. 32*. 

°) Chem. Ztg. 1921. S. 327. 

’) M. rn. W. «8, 1921, S. 271 
h ) Dcrmat. Zschr. 1920. S. 169. 


Rezepte und 

Für Operationsbeleuchtung empfiehlt E. Jo¬ 
seph 1 ) die sogenannte Tageslichtlampe. Es han¬ 
delt sich um eine starkkerzige Osramlampe, vor 
die zur Absorption der roten Strahlen ein matt- 

1 ) B. kLW. 1921, S. 153. 


Technizismen. 

i blaues Glasfilter geschaltet ist. Ref. benutzt selbst 
1 seit einigen Wochen eine solche Tagcslichtstch- 
, lampe mit 50 Kerzenstärke sowohl für Arbeitszwecke 
(Schreibtisch) als auch zum Kehlkopf-, Nasen¬ 
spiegeln usw\ und kann bestätigen, daß die Ob¬ 
jekte intensiv beleuchtet, in den natürlichen 


□ igitized by 

/ 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





352 


Rezepte und Technizismen. — Therapeutische Auskünfte. 


r Therapeutisch« 
LHalbmonatsheft*. 


Farben erscheinen. Die Anschaffung (komplette gehender Röntgenepilation entweder mit der Queck- 

Lampe mit massivem, vernickeltem Stativ) ist nicht silberdampfquarzlampe (künstliche Höhensonne) 

teuer. Offenbacher. mehrmals intensiv bestrahlt, so daß mehrere. 

Zur Therapie der Bartflechte gibt Freud 1 ) kräftige Desquamationen erzeugt werden, oder es 

einige praktisch brauchbare Winke. Oberfläch- werden einfach die kahlen Hautstellen 5—6 Wo- 

liche Trichophytien sind nach der von Sachs«) chen hindurch zweimal täglich mit einer nach 

angegebenen Kombination von Jodtinkturpinse- folgendem Rezept bereiteten Terpentin-Pechsalbe 

lungen der Plaques mit nachfolgender Applikation .eingerieben: 

einer 5 proz. weißen Quecksilberpräzipitatsalbe, Rp- : Terebinthinae rectif. puri 

welche sich radikaler als die bisher bekannten Picis liquidae ää 2,5 

Schälpasten und Schälsalben erwies, zu behandeln. _ Vaselini americ. puri 50,0. 

Tiefe Trichophytienherde werden nach vorher- Gute Resultate dieser kombinierten Behandlung; 

__ jedoch ist eine exakte und gründliche Röntgen- 

1) Arch.f.Derrn.m 1921 , S. 4 S 4 . ' epilation bei tiefer Trichophytie Vorbedingung 

*) w.kl.w. 1919 , Nr. 5 i. | zur Vermeidung von Rezidiven. (Ha.) 

Therapeutische Auskünfte. 

Wie ist die Gangränentstehung nach intravenöser aber die Parasiten immer (wenn auch nur ober- 
Chinineinspritznng zu erklären? Ist eine solche bei flächlich) in der Haut sitzen, so wird die Haut 
einwandfreier Durchführung der Technik , ohne daß doch stets etwas in Mitleidenschaft gezogen. Ein 
ein Tropfen neben die Vene geraten ist , denkbar, Mittel ist um so besser, je energischer es die Para¬ 
oder ist die Gangränbildung nur möglich , wenn siten angreift, und je mehr es die Haut schont. In 
von der Injektitmsfiiissigkeit etwas ins perivaskuläre diesem Sinne halte ich für gut: z. B. eine Schwe- 
Gewebe gelangt? (Anlaß zu dieser Frage bietet mir felsalbe (Sulfur, praecip. 40,0, Vaselin, ad 120,0), 
ein Fall, bei dem ich nach Chinininjektion unmittel - ferner Ristin. Schlecht sind Mittel, die die Haut 
bar in derümgebung der Injektionsstelle entzündliches reizen und die Milben schonen; in diesem Sinne 
Ödem hohe auf treten sehen, sowie die Erinnerung an j wirksam ist Skaben. Wer also nach dem Grade 
einen von anderer Seite behandelten Fall, bei demnach | der Hautentzündung die Heilung der Krätze be- 
intravenöser Chininmjektion ein akutes Ödem mit urteilen, wer etwa die Kur wiederholen wollte, 

anschließender Thrombose auf trat; dieser Fall hatte weil die Haut nicht genügend irritiert ist, handelt 

als Ausgang ein Gangrän , das die Indikation zu widersinnig. Daß eine Kur gewirkt hat, ist oft 

einer Amputation bildete. Dr. Fg. aus Konstanz, j schwer erkennbar. Es kann ein Juckreiz zurück- 

Chinin wirkt zuweilen deutlich schädigend auf I bleiben, bei dem sehr häufig falsch verfahren wird, 
die Kapillarwand, wie sich in Hautödemen, Urti- i indem eine 2. Kur angefügt wird. So entsteht eine 
karia, purpuraartigen Blutungen u. dgl. nach j oft durch Wochen und Monate fortgeführte Kette: 
innerlichen Gaben zeigt. Bei intravenöser Injek- Jucken — Skabieskur — Skabieskur — Jucken 
tion trifft wohl diese Wirkung in besonderer In- usw. Praktisch ist folgendes zu empfehlen: Eine 
tensität die zahlreichen kleinen Gefäße, in die gründlich und sachgemäß durchgeführte Kur 
unter dem Druck der Injektionsspritze die Chinin- zunächst einmal trotz etwa fortbestehenden leichten 
lösung dringt, ohne hinreichend rasch durch das ■ Juckens als ausreichend zu betrachten. Unter 
durehströmende Blut verdünnt zu werden; ver- Pudern, Badeverbot beruhigt sich dann die Haut 
mutlieh spielt dabei individuelle Empfindlichkeit i in wenigen Tagen völlig. Eine Kur darf nur dann 
eine ebensolche Rolle, wie bei den genannten Haut- i wiederholt werden, wenn als Ursache des Juokens 
erscheinungen nach innerlichen Gaben. Nimmt j noch Skabies durch Nachweis einer lebenden Milbe 
man das an, so würde die Entstehung eines re- ! festgestellt wird. Engwer. 

gionäron Ödem» auch verständlich sein ohne Bei der Behandlung eines akuten Falles von Ge- 
f ehlerhafte Injektion in das perivenöse Gewebe. | lenkrheumatismus mit Eukupin, 4mal 0,25, xourdt 
Von einem solchen Odem zur Gangrän jst freilich | einige Tage lang unter hohem Fieberanstieg mit 
noch ein weiter Schritt. Vermutlich dürften bei , ItaUuzinaiorischer Verwirrtheit Hämoglobinurie be- 
diesen wohl sehr seltenen Vorkommnissen Thront- t obachtet. Wurde eine derartige Nebenwirkung auch 
bösen von Bedeutung sein, deren Entstehung mit sonst schon gesehen? Kann man daraus, da sie 
einer Schädigung der Gefäßwand in Zusammenhang j einer bekannten Nebenwirkung des Chinins ent- 
gebracht werden könnte. Sowohl durch die Be- i spricht, schließen, daß das Eukupin im Organis- 
riihrung der inneren Gefäßwand mit der Chinin- j mtls als einfaches Chinin zur Wirkung kommt, oder 
lösung als auch — und zwar wahrscheinlicher — i kann eine besonders spez. Wirkung des Eukupins 
durch schwerere, das ganze Gefäßrohr durch- ; a U Ganzes somit als erwiesen gelten? 
setzende Nekrose, von einem perivaskulär gesetz- ’ p)r. E. in Berlin, 

ten Depot konzentrierter Chininlösung aus, könnte Eukupin dürfte als chemisch nahverwandte Sub¬ 
ei ne solche Schädigung geschehen. Hb. stanz alle prinzipiellen Wirkungen des Chinins 

Soll eine Krätzekur die Haut reizen , also bis zur teilen, also auch die störenden Nebenwirkungen. 
Entzündung der Haut fortgeführt werden , und war- Die Annahme eineß Überganges von Eukupin in 
an erkennt man die Wirksamkeit einer Krätzekur I Chinin im Organismus ist unnötig und unwahr- 
als genügend ? Dr. P. in M. scheinlick. Hl). — Ihre Frage, ob eine dem obigen 

Daß eine Krätzekur (mit welchem Mittel auch j Fall entsprechende Nebenerscheinung von anderer 
immer vorgenommen) die Haut reizen muß, ist Seite schon gesehen wurde, müssen wir dem Leser¬ 
ein verbreiteter Irrtum. Ein ideales Mittel würde j kreise übergehen, udb ist eine diesbezügliche Mit- 
die Mühen töten, ohne die Haut anzugreifen; da | teilung nicht begegnet. Schrftg. 

Adressen der Herausgeber: Prof. Dr. L. Langstein. Berlin W 15, Lletzenburger Str. 28; 

Prof. I)r. S. Loevrc, Döttingen, Kreuzbergweg 17. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

15. Juni 1921. Heft 12. 


Ergebnisse der Therapie. 


<Aus der Medizinischen Klinik der Universität Königsberg.) 

Über Silbertherapie. 

Von 

Privatdozent Dr. med. A. Büttner. 

Die Silbertherapie erfreut sich in der 
Medizin einer sehr großen Wertschätzung. 
Die pharmakologische Industrie hat infolge¬ 
dessen eine außerordentlich große Zahl von 
Silberpräparaten geschaffen, und in der Lite¬ 
ratur finden sich eine Fülle von Arbeiten, 
die bald dieses, bald jenes Präparat für das 
therapeutisch am meisten wirksame und für 
den Organismus ftm besten verträgliche hal¬ 
ten. Eine Einigung auf ein Präparat konnte 
bis heute nicht erzielt werden. Es besteht 
vielmehr bei Wissenschaftlern wie bei Prakti¬ 
kern eine Spaltung in Anhänger und Gegner 
der Silbertherapie. Wenn ich es unternehme, 
im folgenden einen kurzen kritischen Über¬ 
blick über die Ergebnisse der Silbertherapie 
zu bringen, so kann ich selbstverständlich 
nicht die ganze ungewöhnlich umfangreiche 
Literatur, sondern nur mir gerade wichtig 
erscheinende Arbeiten in Kürze berücksich¬ 
tigen. 

Von den vielen Silberpräparaten lassen 
sich drei Grundformen ab trennen: 1. Silber¬ 
salze, 2. Silbereiweißverbindungen, 
3. kolloidale Silberpräparate. 

Das älteste Silberpräparat (Argentum 
nitricum) wird hauptsächlich zu lokaler 
Therapie verwandt. Je nach der Konzen¬ 
tration der Lösung wirkt es ätzend oder 
adstringierend, die Grenze liegt ungefähr bei 
ein Prozent. Zur Herbeiführung einer Ätz¬ 
wirkung benutzt man den Höllenstein in 
Substanz (Lapis infernalis und Lapis miti- 
gatus) oder auch in 2—lOproz. Lösungen 
resp. in Salbenform. Es entsteht ein ober¬ 
flächlicher, grauweißer (Silberalbuminat!), 
rasch schwarz werdender (Reduktion!) Ätz¬ 
schorf. Die Anwendung erfolgt bei allen 
geschwürigen Prozessen der Haut und 
Schleimhäute (z. B. Ulcus cruris, aphthösen 
Geschwüren der Zunge und Lippen usw., bei 
tuberkulösen Geschwüren usw.), bei akuten 
Sehleimhautkatarrhen (Abortivum!), beson¬ 
ders bei Pharyngitis granulosa et hyper- 
trophica, bei überwuchernden Wundgranula¬ 
tionen, Warzen usw. Zur abortiven Behand- 

Th. Hmh. 1921. 


lung der Gonorrhöe sind 2—5! proz. Lösungen 
versucht. Bei der Therapie der Conjunkti- 
vitis gonorrh. und bei der Ophthalmia 
blennorh. sind 1—2 proz. Lösungen geschätzt. 
Zur Vermeidung einer überschüssigen Silber- 
Wirkung muß hierbei Nachspülen mit Koch¬ 
salzlösung erfolgen. Kochsalz hat bekannt¬ 
lich zum Silbernitrat antagonistische Wirkung 
(Bildung von nicht-ätzendem Chlorsilber!). 

In stark verdünnten Lösungen hat das 
Argentum nitricura adstringierende 
Fähigkeiten und vor allem gegen den Gono- 
coccus eine ziemlich erhebliche antibakte¬ 
rielle Kraft. Diese Eigenschaft verleiht 
dem Höllenstein eine besondere Stellung 
gegenüber anderen, adstringierenden Flüssig¬ 
keiten. Nach Ne iß er s Vorschlag werden 
während der akuten Gonorrhöe meist Lö- 
| sungen von 1: 3000 im Anfang gebraucht, 
und man steigt nur langsam mit der Kon¬ 
zentration. Bei der chronischen Erkrankung 
finden dagegen 1 1 / 2 —lproz. Lösungen An- 
! Wendung. Bei Katarrhen der Konjunktiva, 
des Rachens, des Kehlkopfes usw. werden 
i Einträufelungen und Einpinselungen nach 
dem Abklingen der akuten Erscheinungen 
in 0,1—0,5proz. Lösungen gemacht. Bei 
der Ruhr, auch beim Typhus werden Klys¬ 
men in starken Verdünnungen von jeher 
empfohlen; es fehlt selbstverständlich auch 
nicht an ablehnenden Stimmen (z. B. Schitten- 
helm-Verstärkung des bereits vorhandenen 
Darmspasmus!). Von mancher Seite wird die 
verdünnte Höllönsteinlösung bei Erkran¬ 
kungen der Blase und der Verdauungsorgane 
(Cardialgie, Ulcus ventriculi, chronischer 
Magenkatarrh, Diarrhöen) geschätzt. Hier¬ 
bei dürfte neben der adstringierenden die 
säuretilgende Wirkung in Betracht kommen. 

Bei chronischen Rückenmarksleiden (be¬ 
sonders Tabes!), bei Epilepsie und Cholera 
wird ebenfalls interne Verabreichung zur 
Erzielung einer resorptiven Wirkung vor¬ 
genommen. Der therapeutische Wert ist 
sehr zweifelhaft. Verabfolgt werden Pillen 
ä 0,005—0,01 Arg. nitr. oder 1 proz. wässe¬ 
rige Lösung mehrmals 10—15 Tropfen. 
Maximaldosis pro dosi 0,03. 

Das Silber kommt also an allen Orten 
j zur Resorption, und ist ein verhältnismäßig 
unschädliches Mittel. Akute Vergift ungen 
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Böttner, Uber Silbertherapie. 


sind sehr selten. Selbst Lösungen von 30 g 
und Verschlucken von Höllensteinstitten sind 
ohne tödlichen Ausgang ertragen worden. 
Immerhin sind aber auch vereinzelte Todes¬ 
fälle (starke Anätzungen des Magens und 
des Jejunums, cerebrale Symptome) bekannt. 
Die beste Therapie ist natürlich reichliches 
Trinken von Kochsalzlösung. Chronische 
Vergiftung, die sog. Argyrie ist viel 
häufiger. Sie kommt lokal (Conjunktiva) 
und auch in allgemeiner Ausbreitung vor. 
Die schiefergraue Hautverfärbung entsteht 
bei fortgesetztem Gebrauche von ungefähr 
30 g, und ist ohne weitere Schädigung dann 
dauernd vorhanden. Bei lokaler Argyrie 
wird Natriumthiosulfat zur Aufhellung emp¬ 
fohlen, bei allgemeiner Hautverfärbung sind 
nach Crispin Urotropingaben wirksam. 

Die Silbernitrattherapie suchte man dann 
wegen ihrer beträchtlichen Reizwirkung und 
der verhältnismäßig geringen Tiefenwirkung 
(Bildung einer Silberalbuminatdecke!) be¬ 
sonders für die Therapie der Gonorrhöe zu 
verbessern. Nach diesen Vorstellungen ver¬ 
sprach ein Präparat, das weder in Eiweiß 
noch in Kochsalzlösungen Niederschläge 
erzeugte, ein ideales zu werden. Ar gen ta¬ 
rn in (sehr geringe Koagulationswirkung, 
daher gute Tiefenwirkung, aber Reizwirkung 
durch Ammoniak und ausfällbar durch 
Chloride) erfüllte die gestellten Forderungen 
nicht ganz, wohl aber die Präparate Ar¬ 
gonin (Silbercasein) und Albargin (Silber- 
albumosenpräparat). Eine weit festere Bin¬ 
dung des Silbers mit dem Proteinstoff ge¬ 
lang aber mit dem Protargol. Hiervon 
können Lösungen gekocht werden und selbst 
sehr energische Reagentien wie konzentrierte 
Salzsäure vermögen keinen Einfluß zu üben. 
Das Protargol (Bayer) oder auch das 
Argentum proteinicum (Heyden) wird zu 
1 / 4 —2proz. Lösungen zu Injektionen in die 
Urethra verwandt, als Prophylaktikum 
20 Proz.. Bei Augenkrankheiten ist die 
Dosierung 2—5—10 Proz., in der Wund¬ 
behandlung 5 —10 Proz. Salbe. Wolff ge¬ 
brauchte 10 ccm 1 / 10 <— 1 / 5 proz. Lösungen 
Protargol mit Vorteil bei epidemischer Me¬ 
ningitis intralumbal (vorherige Lumbalan¬ 
ästhesie mit 5 ccm 1 /., Proz. Tropacocainlsg!). 

Allgemeine Anerkennung fand das Prot¬ 
argol aber ebenfalls nicht. Block u. a. be¬ 
richteten über recht stürmische Reizerschei¬ 
nungen. Zudem wurde die bessere Tiefen¬ 
wirkung der organischen Silberpräparate 
gegenüber dem Höllenstein bestritten (Unna, 
Schuhmacher). Nach diesen Autoren 
bilden sich nicht einfaches Silberalbuminat 
und Chlorsilber, sondern lösliche Doppel¬ 
salze, denen ebenfalls eine Tiefenwirkung 
zukommt. Nach Unna bilden die Zell¬ 


bestandteile, die im Gewebe mit Silber- 
I nitrat reagieren, keine eigenen morpholo¬ 
gischen Strukturen. Bei der Bindung von 
Silbemitrat und Gewebseiweiß wird Salpeter¬ 
säure frei und diese kommt bei der thera¬ 
peutischen Wirkung des Höllensteins erheb¬ 
lich in Betracht (Ätzwirkung). 

Es gibt ja auch heute noch eine große 
Reihe von Autoren, die dem Höllenstein und 
seinen Lösungen vor den genannten und noch 
zu nennenden Präparaten den Vorzug geben. 
Von den weiteren organischen Silber- 
j präparaten, die ebenfalls besonders für die 
Therapie der Gonorrhöe in Betracht kom¬ 
men, aber wohl kaum vor den genannten 
besondere Vorteile bieten, nenne ich: Lar- 
gin, Argyrol, Omorol, Argaldin, He- 
gonon, Novargan,Choleval l ), Ichthar- 
| gan, Tanargentan (bei Diarrhöen), Sophol 
| (besonders 5—10 Proz. bei Ophthamoblen- 
J norrhoea neonatorum) usw\ 

! Beim Studium der Literatur über die 
| Wirksamkeit der verschiedenen Silberprä- 
i parate kann man sich des Eindrucks nicht 
erwehren, daß dieselben geradezu einer 
1 Mode unterworfen sind. Es kommt dabei 
I immer wieder die alte Erfahrungstatsache 
zur Geltung, daß die objektiv günstigen 
j Wirkungen einwandfreier Forscher von an- 
| deren nicht bestätigt werden können. 

Den größten Aufschwung nahm seiner- 
I zeit die Silbertherapie, als Crede im Jahre 
ä 1895 bei seinen Studien über die antisep- 
| tische Wundbehandlung und der Silber- 
1 desinfektion des Gesamtorganismus das 
I kolloidale Silber entdeckte. Das Argentum 

■ colloidale w r urde ursprünglich von Cr6d6 

■ bei septischen Erkrankungen in Salbenform 
j nach Art einer Schmierkur angewandt 

I (15proz.-Salbe 3 g pro dosi bei Erwachsenen), 
oder es wurde auch, wo Einreibungen nicht 
| angängig waren, intern in Pillenform (0,01 g) 
gegeben. Dieselben fanden auch Verwen¬ 
dung bei chirurgischer Behandlung (in die 
Fistelgänge, in die Bauchhöhle bei Peritoni¬ 
tis, bei Furunkulose usw.). Die äußerliche 
Kollargoltherapie hat dann wiegen ihrer 
Reiz- und Schmerzlosigkeit die Silbersalz- 
und die Silbereiweißverbindungen bei der 
lokalen Behandlung von Entzündungspro¬ 
zessen (Auge, besonders Konjunktiva, Ohr, 
Nase, Hals, Verdauungsorgane, Harnapparat-) 

j *) Nach experimentellen Untersuchungen 
Bernhards boII dieses Präparat das beste! öber- 
flächendesinfizienz sein. 

a ) CyBtitis verschiedener Ätiologie wird mit 
100 ccm 1 proz. Kollargollösung (längere Verweil¬ 
dauer) behandelt, Blasenpapillome dagegen an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen mit 5 ccm 20 proz. 
Lösung nach einer Woche Wiederholung (Präto- 
rius). Nach jeder K.-Inj. Blasenspülung. 
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teilweise verdrängt. Am Auge hat Kollar- 
gol neben seiner antiseptischen eine aus¬ 
gesprochene resorptive Wirkung und kann 
im Gegensatz zu Arg. nitr. auch bei nicht 
mehr intakter Cornea angewandt werden, 
da selbst nach Anwendung großer Dosen 
die Gefahr einer Argyrie nicht besteht. Ver¬ 
wendung finden: 1 pro mille—1 proz. Lö¬ 
sungen zu feuchten Verbänden. 1 / 3 —5proz. 
Lösungen zum Instillieren in den Binde¬ 
hautsack, den Tränensack resp. in 1—5 proz. 
Salbe. An Stelle von Kollargol ist auch 
Syrgol (Berner Augenklinik) besonders bei 
gonorrh. Conjunktivitis im Gebrauch. 

Die Domäne der Kollargolbehandlung bil¬ 
den aber die intravenösen Injektionen. Bei 
den zur Anwendung kommenden Präparaten 
müssen wir die auf chemischem Wege her¬ 
gestellten Präparate (Koflargol-Heyden, Dis- 
pargen, Lysargin, Argatoxyl) von den auf 
elektrischem Wege dargestellten Silber¬ 
kolloiden Elektrokollargol (Heyden), 
Elektargol (Clin), Fulmargin (Rosenberg) 
unterscheiden. Die Silberhydrosole der letz¬ 
ten Gruppe besitzen einen sehr geringen 
Silbergehalt (höchstens bis 0,1 Proz.). Im 
Reagenzglasversuch haben sie aber bessere 
bakterizide Wirkung als das Kollargol. In 
neuerer Zeit fabriziert die Firma Heyden 
ein konzentriertes Elektrokollargol mit einem 
Silbergehalt von nahezu einer 1 proz. Kollar- 
gollösung. 

In der Literatur ist es nun immer eine 
große Streitfrage gewesen, welches von den 
genannten Präparaten das beste ist. Voigt 
gibt auf Grund seiner reichen experimen¬ 
tellen Erfahrungen den chemisch hergestell¬ 
ten Silberkolloiden und zwar Kollargol 
(Heyden) und Dispargen den Vorzug, da 
diese Präparate vor jeder Injektion leicht 
frisch hergestellt werden können und 
dann einen gleichmäßigen kolloidalen 
Zustand garantieren. Nach seinen Fest¬ 
stellungen „altern“ alle Silberkolloide 
(chemisch wie elektrisch hergestellte), d. h. 
innerhalb einiger Zeit wird durch partielles 
Ausfiocken die Konzentration des dispergier¬ 
ten Metalles vermindert. Klinisch unter¬ 
scheiden sich die beiden Präparatgruppen 
durch ihre Wirkungsweise. Kollargol hat 
bei intravenöser Injektion meist einen 
Schüttelfrost zur Folge, Elektrokollargol 
dagegen nicht. Zur Auslösung einer stär¬ 
keren Reaktion wird man deswegen 
zweckmäßig Kollargol verwenden, zum 
Hervorrufen schwächerer Reaktionen 
dagegen Elektrargol. Im allgemeinen 
wird Kollargol bevorzugt. Nach An¬ 
sicht der meisten Therapeuten hat der 
Schüttelfrost beim Kollargol günstige pro¬ 
gnostische Bedeutung. Das Kollargol 


wird meistens in 2 proz. Lösung in einer 
Menge von 5—10 ccm intravenös injiziert. 
Nach Voigts Ermittelungon flockt es, wie 
auch die übrigen Silberkolloide schnell aus 
und gelangt mit dem zirkulierenden Blut 
nach den inneren Organen (Leber, Milz, 
Knochenmark usw., also hauptsächlich in das 
retikuloendotheliale System), cf. Kunz- 
Krause, Rollin, Cohn, Biondi und 
Neumann, Schilling, Maria und Niko- 
lescu). Aus diesen Organen wird es an¬ 
scheinend durch eine .Zustandsänderung frei, 
ist zeitweilig wieder im Blute nachzuweisen 
und gelangt dann in die Ausscheidungs¬ 
wege: Gallenwege, Darm, Niere (Voigtu.a.). 

So ist das Schicksal des kolloidalen 
Silbers im Säugetierorganismus und 
vielleicht auch beim gesunden Menschen. 
Wie sich aber die Verhältnisse beim kran¬ 
ken Menschen, besonders solchen mit 
herdförmigen Entzündungen gestalten, 
ist vorläufig eine noch offene Frage. Nach 
den Untersuchungen Biers und seiner 
Schüler Joseph, Joseph und Schliep, 
Salomon sammeln sich Stoffe, die an be¬ 
liebiger Stelle und auf beliebige Art dem 
Blut zugeführt werden, im künstlich er¬ 
zeugten Stauungsödem an. Klotz beobach¬ 
tete nach Kollargolklysmen bei kruppöser 
Pneumonie Silberteilchen im Sputum! Ich 
sah bei einem febrilen Abort mit hohem 
Fieber er. 10 Min. nach der intravenösen 
Injektion (allerdings Trypaflavin) in die 
Uterus wundfläche geradezu eine Sekretion 
der Injektionsflüssigkeit eintreten, die immer 
das Gefühl einer Nachblutung erweckte. Das 
vor der Vagina liegende Mullstück * zeigte 
aber nur Trypaflavin Verfärbung. 

Wie dem auch sei! Der Organismus 
hat nach den genannten Feststellun¬ 
gen also immer das Bestreben, das 
kolloidale Silber bei intravenöser 
Injektion möglichst rasch aus dem 
Blute zu entfernen und bis zum ge¬ 
wissen Grade bei lokalen Entzün¬ 
dungsprozessen die Silberteilchen zur 
Erhöhung des Entzündungsreizes 
dorthin zu befördern (cf. Bier). Das 
Kollargol hat also Fremdkörperwir¬ 
kung. Die auftretenden Reaktions¬ 
erscheinungen: Leukozytose, Tempe¬ 
ratursteigerung, Schüttelfrost! pflegen 
sich ja auch nach Injektion anderer 
körperfremder, korpuskulärer Teil¬ 
chen einzustellen. 

Die Silberwirkung für den Organismus 
selbst ist nach der Literatur eine mehrfache: 

1. eine katalytische d. h. analog der 
beschleunigenden Wirkung von chemischen 
Prozessen entsteht eine Beeinflussung des 
I Stoffwechsels der Körperzellen. Ob dieselbe 
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in Form einer Zunahme bakterieller Ab¬ 
wehrkräfte sieh geltend machen kann, ist 
bisher nicht ermittelt. 

2. eine adsorptive d. h. Bindung von 
Toxinen und Giften, welche den kolloidalen 
Silbervorbindungen vermöge ihrer außer¬ 
ordentlich großen Oberfläche nach experi¬ 
mentellen Versuchen zukommen soll. 

3. eine antibakterielle d. h. oligo¬ 
dynamische Wirkung des Silbers — Auftreten 
komplexer Silberverbindungen (s. o.), die zum 
allmählichen Auftreten von Silberionen Ver¬ 
anlassung geben. 

4. eine resorptive und di uret ische :i ). 

Die Fremdkörperwirkung hat außerdem 

unspezifische Herdreaktionen im Sinne 
von Matthes und R. Schmidt zur Folge 
und bedingt, ferner, wie es heute genannt 
wird, Leistungssteigerung(Weichardt). 
Die Veranlassung einer Gleichgewichts¬ 
störung der Blutkolloide will ich nur 
andeuten 3 4 ). 

Alle die genannten Kollargolwirkungen 
treten nun sowohl nach intravenöser wie 
auch nach intramuskulärer Injektion 
auf. Merkwürdigerweise hält Voigt aber 
intramuskuläre Injektionen (Bildung eines 
Silberdepots!) für zwecklos. Meines 
Erachtens ist aber gerade die Wirksamkeit 
der intramuskulären Injektionen, z. B. bei ! 
septischen Erkrankungen (Alexander u. ad 
ein sicherer Beweis dafür, daß die Haupt- 
Wirkung des Silbers in einem Gewebs- 
reiz liegt und nicht etwa, wie es nach der 
Literatur den Eindruck erweckt, in der des¬ 
infizierenden Wirkung des Körpcr- 
ijinefen (s. o.). Die intramuskulären 
Injektionen kolloidalen Silbers ste¬ 
hen in Analogie zu den Terpentinöl¬ 
injektionen usw. und stellen gleich¬ 
sam infolge Depotbildung eine Ver¬ 
vollkommnung des alten Haarseils 
usw. dar. 

Da die kolloidalen Silberlösungen zu- ! 
s ammengesetzte Körper sind (Kollargol- 
Heyden z. B. 75 Proz. Silber und 25 Proz. 
Eiweiß als Schutzkolloid), so kann selbst¬ 
verständlich von einer einheitlichen Wirkung 
dieser Präparate die Rede nicht sein. Nach j 
Voigts Feststellungen macht allerdings das i 
Schutzkolloid in derselben Menge und Kon¬ 
zentration, in der es in der Kollargol- resp. j 
Dispargenlösung enthalten ist, allein weder I 
Temperatursteigerung noch Temperatur- 

3 ) Z. B. bei Leberzirrhose mit Aszites usw. 
Riehl). 

4 ) Eb sind also dieselben Wirkungen, die schon 
seit langer Zeit durch artfremde Blutinjektionen 
gesehen sind (cf. Bier). 


Silbcrthcr apitfc _____ JÄTÄ 

abfall r 'j. Diese Erscheinungen sind dem¬ 
gemäß als durch die feinsten Silberparti¬ 
kelehen bedingt anzusehon (Voigt). 

Uber die mit Kollargol gemachten Er¬ 
fahrungen kann ich bei der Fülle der Ar¬ 
beiten nur summarisch berichten und nur 
auf Punkte hinweisen, die mir als wesent¬ 
lich erscheinen. 

Bei der Sepsis ist, wie auch bei fast 
jeder anderen Erkrankung, meist die auf¬ 
fällige Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens (Euphorie) durch die Kollargol- 
injektionen hervorzuheben. Von einer 
direkten, spezifischen Heilwirkung dürfen 
wir nach dem oben Gesagten nicht allzuviel 
erwarten. Die Wirkungsweise beruht wohl 
in der Hauptsache auf der Auslösung 
heilender Herdreaktionen (ev. Trans¬ 
port der Silberpartikelchen in den Erkran¬ 
kungsherd!). Bei allen Fällen von Sepsis 
muß es immer unser oberster Grundsatz 
sein, den Ausgangsherd der Sepsis auf¬ 
zufinden und freizulegen. Eine ev. 
eitrige Appendizitis oder Mastitis usw. allein 
mit Kollargolinjektionen zu behandeln, ist 
selbstverständlich ein grober Kunstfehler. 
Daß nach unseren Darlegungen auch Fälle 
von akuter und chronischer Sepsis mit la¬ 
tentem Herd ausheilen können, bedarf wohl 
weiter keiner Worte. Sie heilen ja auch 
von selbst aus. In jedem Falle von Sepsis 
sind immer Schwere der Erkrankung, 
Kräfte zu stand, Reaktionsfähigkeit 
und Ausdauer des Organismus von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung (cf. Puerperal¬ 
sepsis!). Bemerken möchte ich noch, daß 
die Chancen der Kollargoltherapie für eine 
Endocarditis lenta oder recurrierende 
Endocarditis infolge der anatomischen 
Lage des Erkrankungsherdes verhältnismäßig 
am ungünstigsten sein müssen und von 
vornherein meistens den Stempel einer ge¬ 
wissen Aussichtslosigkeit in sich tragen. 
Wenn trotzdem so erfahrene Beobachter, 
wie z. B. W r enkebach, über Erfolge be¬ 
richten, so sollte diese Tatsache doch für 
die therapeutische Einschätzung der Silber¬ 
therapie zu denken geben. Hocheisen be¬ 
obachtete zudem an den Herzklappenge¬ 
schwüren reichlich Kollargolniederschläge! 

Die Silbertherapie hat aber bei einer 
so launenhaften Erkrankung, wie der Sepsis, 
immer nur eine beschränkte Wirkung. Die- 
selbe läßt sich auch nicht, wie man an¬ 
nehmen könnte, durch Steigerung der Dosen 

: ‘) Durch das freundliche Entgegenkommen der 
Firma Heyden konnte ich auch die Wirkung des 
SchutzkolloidcB prüfen und fand überraschender¬ 
weise TemperaturBteigerung usw. Nähere Mit¬ 
teilung folgt an anderer Stelle. 
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erreichen. Nach Voigt verkleinert man hier¬ 
durch vielmehr durch das Auftreten größerer 
Niederschläge die Oberfläche der Silber¬ 
partikel und leistet kapillären Embolieen 
Vorschub, ganz abgesehen natürlich von der 
Fremdkörper Wirkung. 

Intravenöse Kollargolinjektionen sind 
ferner bei fast allen akuten Infektions¬ 
krankheiten (Pneumonie, Influenza, Schar¬ 
lach, Typhus usw.) mit mehr oder weniger 
gutem Erfolge angewandt worden. Dieser 
Therapie kann ich aber nur beipflichten, wenn 
sie ganz frühzeitig angewandt wird. Die 
akuten Infektionskrankheiten mit ihrem oft 
plötzlichen und stürmischen Beginn stellen 
von vornherein an die Abwehrkräfte des 
Organismus höchste Anforderungen. Und 
einem mit Aufbietung aller Kräfte ar¬ 
beitenden Organismus noch einer 
schweren Fremdkörperinjektion zu 
unterziehen, dürfte wohl als ein geradezu 
unphysiologisches und gewagtes Un¬ 
ternehmen zu bezeichnen sein. Man kann 
bei einer derartigen Therapie meines Er¬ 
achtens manchmal von Glück sprechen, wenn 
der Körper beide Insulte zugleich überwun¬ 
den hat. Anders liegen selbstverständlich 
die Verhältnisse bei einer sich lange Zeit 
hinziehenden Infektionskrankheit. 
Hier kann die Aufpeitschung der Ab¬ 
wehrkräfte usw. von großer Heilwir¬ 
kung sein. Bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten eignen sich im allgemeinen, wenn die 
Silbertherapie durchaus Anwendung finden 
soll, eher Kollargolklysmen oder auch 
wegen ihrer geringen Reiz Wirkung intrave¬ 
nöse Injektionen elektrokolloidaler Lö¬ 
sungen. 

Besonderer Erwähnung bedarf noch die 
intravenöse Kollargolbehandlung bei der 
akuten und chronischen Gonorrhöe. 
Eine entsprechende lokale Therapie ist 
selbstverständlich gleichzeitig erforderlich. 
Bei Frauen (mit Ausnahme von Formen, 
die über die Cervix aszendieren) und bei 
Kindern soll man die Behandlungsdauer bei 
gutem Enderfolg um ein Drittel der Zeit 
herabdrücken können (Menzi u. a.). Bei 
Männern (Nast u. a.) sind ebenfalls die Be¬ 
handlungserfolge besser als bei der alleinigen 
lokalen Therapie. 

Beim akuten Gelenkrheumatismus, 
auch der gonorrhoischen Arthritis 
haben Kollargolinjektionen, auch Klysmen 
schon immer leidlichen Erfolg gehabt (Rie- 
bold, Plehn, Junghans, Witthauer u. a.). 
Beim chronischen Rheumatismus sind 
Kollargolinjektionen beim Versagen der üb¬ 
lichen therapeutischen Maßnahmen ebenfalls 
von zufriedenstellender Wirkung gewesen 
(Reichmann, Eberstadt). Bei diesem 


hartnäckigen Leiden muß man meistens 
mehrere stärkere Reaktionen zur Herbei¬ 
führung eines Erfolges auslösen. Bei Wie¬ 
derholung einer Injektion nach kurzer Zeit 
tritt bekanntlich eine Reaktionsschwächung 
ein. Man kann nun zur Erzielung einer aus¬ 
reichenden Reaktion einmal die Dosis ver¬ 
größern oder aber besser, man injiziert das 
Kollargol, um den Körper nicht unnötig* 
mit Silbermassen zu überschwemmen, im 
anaphylaktischen Intervall (Böttner). 
Das Kollargol hat nämlich, wenn auch geringe, 
anaphylaktogene Wirkung (Böttner). 
Unter völlig gleichen Injektionsbedingungen 
(Zeit, Präparat, Quantität) entspricht die 
Reinjektion der Reaktionsstärke der ersten 
Injektion. Bei Vergrößerung oder Verringe¬ 
rung der Reinjektionsdosis kann man die 
gewünschte Wirkung verhältnismäßig gut 
dosieren. Die Behandlungserfolge, die wir 
erzielt haben, sind recht erfreuliche. Ein 
„Allheilmittel“ stellt aber die Behand¬ 
lung nicht dar. Wir haben unsere Patienten 
neben den stärkeren Herdreaktionen, die ja 
nur der groben Regulierung dienen sollen, 
auch noch mit den sonstigen beim chroni¬ 
schen Rheumatismus geschätzten Maßnah¬ 
men (Schwitzprozeduren, Diathermie, Rönt¬ 
genbestrahlung, Jodmedikation usw. — 
gleichsam Feinregulierung) behandelt (cf. 
Böttner). 

Neuerdings versuchten Fischer und 
Kirch den hämolytischen Ikterus und Hol¬ 
länder die perniziöse Anämie mit fort¬ 
laufenden Kollargolinjektionen- und einer 
systematischen Schmierkur mit Kollargol- 
salbe zu beeinflussen. Ihr Behandlungsziel 
war, das retikulöendotheliale System nach 
den experimentellen Feststellungen Lepeh- 
nes mit Kollargol zu „blockieren“ und 
hierdurch die gesteigerte Erythrolyse zu be¬ 
seitigen. Allein, so schön auch der thera¬ 
peutische Gedanke ist, so wenig durchführ¬ 
bar scheint mir doch die praktische An¬ 
wendung zu sein. Wir dürfen nicht ver¬ 
gessen, daß das Kollargol für den 
Organismus ein Fremdkörper ist und 
auch als solcher wirkt (Knochenmarksrei- 
zung, Leukozyten, Auftreten von myeloi¬ 
schen Zellen und Normoblasten — v. Dün¬ 
gern u. a.). 

Ich versuchte 1917 bei zwei Fällen von jugend¬ 
licher fortgeschrittener perniziöser Anämie mit 
einigen Normoblasten im Blutbild mit intravenösen 
Kollargolinjektionen (je 4 ccm! 2proz. Kollargol- 
lösung) die Blutneubildung durch Knochenmarks¬ 
reizung zu steigern, muß'e aber leider daß Gegen¬ 
teil erleben. Beide Fälle antworteten auf die 
Injektion mit Ermüdungserscheinungen (Apathie, 
matter Blick, z bitweise Somnolenz — negative Pha se!) 
und erweckten geradezu den Eindruck einer 
Knoc'.ienmarksläInnung (in einem Fall Vcrschwin- 
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den, im anderen Fall Geringerwerden der Normo- 
blasten). Die Reizwirkung war also bei diesen 
Fällen trotz der verhältnismäßig kleinen Dosis eine 
zu starke. Trotz Bluttransfusionen gingen beide 
Patienten er. 5 Tage nach der Kollargolinjektion 
zugrunde. 

Da die bakterizide Wirkung des Kollar- 
gols im Reagenzglas nicht sehr bedeutend 
ist, so suchte man die Bakterizidie des 
kolloidalen Silbers durch Kombination mit 
organischen Farbstoffen (Methylenblau und 
Trypaflavin) zu steigern 0 ). 

Argochrom (Methylenblausilber) und 
Argoflavin (Trypaflavinsilber) finden haupt¬ 
sächlich bei septischen Erkrankungen An wen- j 
düng. Die Indikationen sind dieselben wie 
beim Kollargol. Bei akuten Infektions¬ 
krankheiten sind die Silberfarbstoffpräparate 
dem Kollargol vorzuziehen. Sie werden in 
einer Menge von 0,05—02/20 Argochrom j 
und 0,05—0,075 Argoflavin 2—3 mal wö¬ 
chentlich längere Zeit hindurch intravös 
injiziert. Bei intramuskulärer Injektion ist 
vorherige Kokainisierung (10 ccm 1 j 2 proz, 
Novokainlösung) erforderlich. Die intrave¬ 
nösen Injektionen werden meistens ohne 
besondere Reaktion vertragen. 

Nach den vorliegenden Literaturberich¬ 
ten (Edelmann und v. Müller, Fuchs, 
Pollag, Wendt, Tietze, Leschke u. a.) 
sind die Meinungen über günstige Erfolge 
im allgemeinen gleichmäßiger als beim 
Kollargol. Leschke besonders war in der 
glücklichen Lage, sowohl Endocarditis lenta, 
wie septische Endocarditis (2 Fälle) und je 
einen Fall von puerperaler Sepsis, septischer 
Siebbein Vereiterung, grippaler Streptokok¬ 
kenpneumonie zu heilen. Nach seiner Mei¬ 
nung scheinen die Silberfarbstoffverbindun¬ 
gen einen Fortschritt gegenüber den 
kolloidalen Silberpräparaten zu bedeuten 
(cf. Bernhard s. o.). Levin sah selbst bei 
sch wer kranken Patienten (heruntergekom¬ 
mene Fälle mit schweren Vitien oder aus¬ 
gedehnter Zerstörung in den Lungen 
Geschwülste) gute Erfolge. Er fand in 
vielen Fällen, namentlich mit sekundärer 
Infektion Rückbildung resp. Wachstumstill- 
stand der Geschwülste, vor allem augen¬ 
fällige Beeinflussung der sekundären In¬ 
fektion. 


®) Nach neueren Untersuchungen (Bernhard) 
ist allerdings in kocht alz- und noch mehr in eiweiß¬ 
haltigen Medien die Wirksamkeit des Argochroms 
viel stärker herabgesetzt als die des Kollargols. 
Die Bakterizidie deB Argochroms beruht auf seinem 
Silbergehalt; das Methylenblau wirkt als Schutz- 
kolloid, welches die Bildung von Chlorsilfeer&us- 
fällungen verhütet und das entstehende Chlor¬ 
silber in kolloidaler Lösung hält. Die günstige 
Wirkung bei Sepsis beruht auf Entwicklungshem¬ 
mung und nicht auf Keimabtötung. 


Die Literaturübersicht über die 
Silberfarbstoff Verbindungen erlaubt 
noch kein definitives Urteil über den 
Wert der Behandlung. Es dürfte über¬ 
haupt sehr schwer sein, bei so unberechen¬ 
baren Erkrankungen wie den septischen 
trotz sorgfältigster Indikationsstellung thera¬ 
peutische Gesetzmäßigkeiten aufzustellen. 

Neuerdings hat Voigt eine Kombination 
von Jod mit Kollargol in die Therapie ein¬ 
geführt. Das Jodkollargol ist in beson¬ 
ders hergestellten Fläschchen in Substanz. 

| im Handel und muß infolge geringer Halt¬ 
barkeit der Lösungen immer frisch her¬ 
gestellt werden. Das Jodkollargol hat eine 
sehr erhebliche Elektrolytfestigkeit. Nach 
intravenöser Injektion wird es nicht wie 
Kollargol schnell ausgeflockt, sondern wird 
nach 24 Stunden, ja noch nach Wochen im 
Blute gefunden. 

Die desinfizierende Kraft ist ira Reagens¬ 
glas verhältnismäßig gering. Nach Voigts 
Untersuchungen werden Streptokokken 
selbst nach ßstündigem Verweilen in einer 
2 pro mille Jodkollargollösung nicht abge¬ 
tötet, w ährend sich in dieser Zeit bei Typhus¬ 
bazillen eine deutlich wahrnehmbare des¬ 
infizierende Kraft zeigt. Die geringe bak¬ 
terizide Wirkung ist bei der Zusammen- 
! Setzung des Präparates erstaunlich 7 ). 
Vielleicht ist hierfür die starke Elektrolyt¬ 
festigkeit anzuschuldigen; und es muß frag¬ 
lich erscheinen, ob die therapeutische 
Einwirkung stark geschützter Kollo¬ 
ide, wie sie ja auch Crede irrtümlicher¬ 
weise für das Kollargol annahm, für den 
Organismus von Vorteil ist oder ob 
nicht rasch im Blute ausflockende 
j Kolloide eine bessere Heilkraft haben. 

Die besondere Wirkung der Jodkompo¬ 
nente glaubt Voigt nach den Erfahrungen 
an zwei Patienten (deutliches Auftreten von 
Jodismus) annehmen zu müssen. 

Voigt hatte auch Erfolge von Jodkollar¬ 
gol bei akutem Gelenkrheumatismus bei 
Fällen, die sich gegen Salizyl refraktär ver¬ 
hielten; chronischem Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, Skorbutkrmiken, Struma 
ohne ausgesprochene Basedowzeichen, chro¬ 
nische Lymphdrüsenschw r ellung, tertiäre bzw. 
hereditäre Lues, chronische Bronchitis, 
Pleuritis exsudativa ferner bei Typhus. Nach 
Voigt erscheint die Therapie aussichtsreich 
bei: Malaria, Rekurrens, Fleckfieber und 
besonders bei Typhusbazillenträgern, da 
Jod und Silber vorzugsweise durch Nieren, 
Gallenwege und Darm ausgeschieden werden. 
Bei einem Fall von multipler Sklerose sahen 


’) Jodlösung (1; 5000) vernichtet selbst Miiz- 
brandsporen in kurzer Zeit. 
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wir eine Besserung (sicherer Gang und 
besseres Sehvermögen) eintreten, ein zweiter 
Fall blieb unbeeinflußt. 

Aus den vorliegenden Erfahrun¬ 
gen ist bis jetzt kein sicheres Wert¬ 
urteil der Jodkollargoltherapie zu 
fällen und bleibt der Zukunft Vor¬ 
behalten. 

Eine außerordentlich erfolgversprechende % 
Kombination mit Koliargol ist das von 
Kolle in die Therapie eingeführte Silber- 
salvarsan. Durch die Versuche von Kolle 
und Ritz an der Kaninchensyphilis und 
durch die Arbeiten Nothaffts u. a. haben 
wir die auffallende Wirkung kennen ge¬ 
lernt, welche das Silber allein auf die Spiro¬ 
chäten und die manifesten Erscheinungen 
der Syphilis ausübt. 

Nach den vorliegenden Literaturberich¬ 
ten, vor allem der jüngsten Zeit, ist wohl 
die Frage nach der Wertschätzung des 
Silbersalvarsans im Vergleich zu den 
anderen Salvarsanpräparaten fast 
nicht mehr diskutabel. Es handelt sich 
vielmehr um die Frage: Ist eine reine 
Silbersalvarsanbehandlung im Sinne 
Kolles oder Silbersalvarsanbehand- 
lung kombiniert mit Quecksilber im 
Sinne Hoffmanns erstrebenswert? Die 
Mehrzahl der Autoren (Hahn, Hesse, Ga- 
lewsky, Nägeli, Stühmer, Töpffer u.a.) 
ist jetzt wohl bei der Abortivbehandlung 
und bei Frühfällen für Silbersalvarsan allein. 
Knopf und Sinn, Boas und Kißmeyer 
sind für Kombination mit Hg. Bering u. a. 
will besonders für Lues 2 dieselbe. Kors- 
bjerg empfiehlt dagegen Jodkali. Kolle 8 ) 
"vermittelt in letzter Zeit insofern, als er die 
beiden antiluetischen Mittel nicht gleich¬ 
zeitig nebeneinander, sondern nacheinander 
verabreicht wissen will. Wagner, Wiener, 
Schindler u. a. wollen das Quecksilber ganz 
ausschalten, Lenzmann kombiniert Silber- 
salvarsan mit Koliargol. 

Für die intravenöse Injektion des Silber¬ 
salvarsan sind von vielen Autoren besondere 
technische Kunstkniffe angegeben (schmerz¬ 
hafte Infiltrate bei verunglückten Inj.!). 
DieSilbersalvarsanlösung muß ichthyolbraun, 
völlig klar und durchsichtig sein. Kleine j 
und kleinste Körnchen deuten ebenso wie | 
milchige Trübung(Dreyfus) auf Zersetzung 
hin, auch deutlich rot statt braun gefärbte 
Präparate sind nicht zu injizieren. Emp¬ 
fehlenswert ist eine einschleichende Behand¬ 
lung mit kleinen Dosen, bei Frauen 0,05 
bis 0,1 g, bei Männern alle 4—5 Tage eine 
Spritze bis zur Gesamtdosis bei Männern 
von 1,8—2 g, bei Frauen von 1,5—1,8 g. 


n ) Dortrauch Literatur bis Anfang 1920. 


Zur Vermeidung des sogen, angioneuroti- 
schen Symptomenkomplexes ist langsame 
Injektion oder Injektion in größerer Ver¬ 
dünnung erforderlich. Nach G'alewsky kann 
die Behandlung ambulant geschehen. Die 
Wassermannsche Reaktion soll nach 
der Meinung nahezu aller Autoren 
mit der Silbersalvarsanbehandlung 
am schnellsten negativ werden. Das 
Silbersalvarsan hat bei allen Krankheits¬ 
formen und -Stadien der Lues gute 
Erfolge aufzuweisen, so bei Tabes (Drey¬ 
fus, E. Delbanco und F. Zimmern, Ga- 
lewsky u.a.), bei Paralyse (Weichbrodt, 
Sioli u. a.). Sioli sah z. B. von 20 Fällen 
mit progressiver Paralyse nach 10 g Silber- 
salvaiean 9 Fälle unbeeinflußt, bei 5 Fällen 
eine beachtenswerte Besserung, 6 Fälle 
außerordentlich gut gebessert. 

Galewsky behandelte einen Fall von 
Aortitis bei Tabes erfolgreich. Dreyfus, 
Kalberlaah, Stern-Piper empfehlen das 
Silbersalvarsan bei multipler Sklerose und 
berichten nicht nur bei frischen, sondern 
auch bei älteren Fällen teilweise von be¬ 
merkenswerten Besserungen. Unsere bis¬ 
herigen Erfahrungen sind nicht so günstig. 
Kröncke konnte einen Fall von mensch¬ 
licher Maul- und Klauenseuche heilen. Bei 
Rekurrensspirochäten dürfte wohl das Silber¬ 
salvarsan das Mittel der Wahl sein (Fabry). 

Erwähnen will ich noch, daß Lochte 
nach 12 Silbersalvarsaninjektionen „asch¬ 
graue Verfärbung der Haut“ (Argyrie?) ge¬ 
sehen hat, er läßt allerdings die Frage offen, 
ob es sieh um Arsenmelanse oder um Argyrie 
handelt. 
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(Aus der 1. inneren Abteilung de* «tAdt. Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend (Direktor Prof. Dr. Umber]). 

Weitere Erfahrungen mit der 
Sanarthrithehandlung subakuter und 
chronischer Gelenkerkrankungen. 

Von 

Dr. Job. Schwalb, ehern. Oberarzt der Abt. 

Unsere Erfahrungen mit dem Heilner¬ 
sehen *) Knorpelextrakt, die an einer großen 
Zahl von Gelenkkranken gewonnen sind, 
reichen bis in das Frühjahr 1916 zurück; 
Heil ne r stellte sein Präparat zuerst uns 
zur Verfügung, weil er bei der Herstellung 
desselben zunächst von der Um berschen 
Hypothese der erhöhten Affinität der Ge¬ 
webe, speziell des Knorpels, als Ursache der 
histiogenen Retention der Harnsäure bei 
Gichtischen ausgegangen war, — eine Hy¬ 
pothese, die Heiln er dann später zu seiner 
Vorstellung von dem verminderten Gewebs- 
schutz des Knorpels gegenüber gelenkschä¬ 
digenden Noxen führte. Umber 2 ) hat 
bereits im Jahre 1918 über unsere damals 
zweijährigen Erfahrungen an 18 verschie¬ 
denen zur Behandlung ausgewählten refrak¬ 
tären Fällen in insgesamt 70 Einzelinjek¬ 
tionen berichtet und kam damals zu dem 
Schluß, daß man bei chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen, insbesondere denjenigen For¬ 
men, die er als chron. progr. Periarthritis 
destruens bezeichnet und die allen üblichen 
Behandlungsmethoden getrotzt hatten, in 
„einigen Fällen“ geradezu überraschende 
Besserungen, in fast allen derartigen Fällen 
aber wenigstens subjektiv eine Besserung 
der Schmerzen erleben kann. Ähnlich waren 
die Erfolge bei chronisch sekundären Gelenk¬ 
rheumatismen, während die durch Osteo- j 

*)Heilner, M.m.W. 1916,Nr.28; 1917,Nr.29; j 
1918, Nr. 36. 

2 ) Umber,-M.m.W. 1918, Nr. 36. | 


arthritis chronisch schwer deformierten Ge- 
| lenke am schwierigsten zu beeinflussen waren 
und alte Gichtgelenke unbeeinflußt blieben. 
„Immerhin darf also“ — schloß Umber — 
i „nach unseren Erfahrungen in keinem Falle 
im voraus ein endgültiger Heilerfolg ver¬ 
sprochen werden, wenn man Enttäuschungen, 
ersparen will. Trotz der oft stürmischen 
Reaktionen, die dem Kranken gleichfalls 
als mögliches Ereignis im voraus unzukün- 
digen sind und die nach unserer Über¬ 
zeugung die Anwendung des Mittels bei 
erheblich Heizgefäßgeschädigten sowie bei 
zu sehr Heruntergekommenen überhaupt 
nicht oder nur mit größter Vorsicht gestatten, 
kann die neue Behandluiigsweise eine segens¬ 
reiche werden. Nur müssen die Fälle richtig 
ausgewählt und sorgsam — womöglich kli- 
1 nisch — beobachtet werden.“ 

Inzwischen haben eine Reihe von Be¬ 
obachtern, abgesehen von Heilner selbst, 
ihre Erfahrungen mit der Sanarthritbehand- 
lung mitgeteilt. Denecke 8 ) sah die besten 
Erfolge bei der Arthritis deformans, von 
11 Kranken konnte er 10 bessern; freilich 
zählt er die Fälle von Malum coxae nicht 
mit, bei denen sämtlich das Mittel versagte. 
Ein Fall Reimanns 4 ) mit Arthritis de¬ 
formans wurde ebenfalls nicht gebessert. 
Rei mann und Stern 6 ) haben offenbar 
reine Fälle von Arthritis deformans nicht 
behandelt. Während wir bei der Periarthritis 
destruens die besten Erfolge sahen, erreichte 
Reinhart 0 ) in seinen 4 Fällen keine Bes¬ 
serung. Reim an n erwähnt einen Patienten 
mit Periarthritis destruens, bei dem er einen 


8 ) Den ecke, Ther. d. Gegenw. 1920, Nr. 6. 

4 ) Reimann, Ther. d. Gegenw. 1920, Nr. 3. 

5 ) Stern, M.m.W. 1920, Nr. 22. 

•) Reinhart, D.m.W. 1919, Nr. 49. 
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leichten Erfolg erzielte. Schäfers 7 ) „sehr 
gebesserte“ Fälle betreffen je einen Fall von 
Arthritis deformans und von chron. sekund. 
Polyarthrrtis. Es erscheint uns wünschens¬ 
wert, um über die Wirkung des Mittels bei 
den verschiedenen Formen der Gelenk¬ 
erkrankungen ein Urteil zu gewinnen, sich 
künftig einer einheitlichen Nomenklatur zu 
bedienen. Es ist dabei nach unseren Er¬ 
fahrungen notwendig, sich nicht ausschließ¬ 
lich auf Fälle von chronischer Gelenk¬ 
erkrankung zu beschränken, sondern auch 
frischere subakute Fälle in die Behandlung 
einzubeziehen, da nicht nur unsere ein¬ 
schlägigen Fälle, 'sondern auch die Mittei¬ 
lungen von Beimann in diesem Sinne 
sprechen. 

Was die Nebenwirkungen der Sana rthrit- 
injektionen angeht, so sah Beinhart 
schwerste Allgemeinreaktionen, vor allem 
einen schweren Herzgefäßchok, den er 
durch Blutdruckmessungen auch belegen 
konnte. Blutdrucksenkungen von 110 auf 
70, von 120 auf 85, von 165 auf 95, ja 
einmal auf 65 mm Hg wurden festgestellt. 
Es trat einmal infolge des schweren Ghoks 
ein äußerst bedrohliches Bild auf. In einem 
Falle wurde eine tagelang dauernde Häma¬ 
turie beobachtet. Eine Patientin Sterns 
war zeitweise pulslos, benommen, sodaß 
größere Dosen Analeptika gegeben werden 
mußten. Die Berichte aus der Literatur 
lassen sich dahin zusammenfassen, daß das 
Heilnersche Mittel sich in einer Reihe von 
Fällen — manchmal sogar überraschend — 
bewährt hat, aber auch andererseits eine 
nicht unbeträchtliche Reiht von Versagern 
den erfolgreich behandelten gegenübersteht. 

Es sollen im folgenden unsere nunmehr 
nahezu fünfjährigen Erfahrungen an der 
Um berschen Abteilung im Krankenhaus 
Charlottenburg - Westend zusammengefaßt 
werden, die sich auf über 120 Fälle mit 
mehr als 620 Injektionen erstrecken. 

Es ist dabei hervorzuheben, daß das 
anfänglich durch zeitweise sehr starke Neben¬ 
wirkungen in seinen Indikationen beschränkte 
Mittel im Laufe der Jahre in seinen Neben¬ 
wirkungen zweifellos abgeschwächt worden 
ist, und daß wir deshalb seit etwa einem 
Jahr auch ambulante Behandlungen unter 
gewissen Vorsichtsmaßregeln durchgeführt 
haben. Es wurde über jeden einzelnen 
Fall ein von der Krankengeschichte ge¬ 
sondertes Protokoll angelegt, das kurze 
Angaben über Vorgeschichte, Befund, Dia- | 
gnose, die stündlichen Temperaturen am 
Tage vor der Injektion, am Injektionstage, 
eventuell noch am Nachtage, die subjek- 


’) Schäfer, B.kl.W. 1920, Nr. 49. 

Th. Hinh. 1981. 


tiven und objektiven Veränderungen am 
Zustand des Kranken enthielt, und in das 
nach Abschluß der Kur der Erfolg oder 
Mißerfolg und das Ergebnis einer späteren 
Nachuntersuchung eingetragen wurden. 

Im ganzen wurden 135 Sanarthritkuren 
durchgeführt, die jüngste der behandelten 
Personen war 18, die älteste 74 Jahre alt. 
Bei einem Kranken wurden in halbjährigen 
Abständen 4, bei zwei Kranken 3, bei sechs 
Kranken 2 Kuren gemacht. Die Höchst¬ 
zahl der bei einem. Kranken ausgeführten 
Einspritzungen betrug 24. 

Die zur Behandlung führende Gelenk¬ 
affektion bestand bei 30 Kranken erst seit 
Tagen oder Wochen, bei 16 seit Monaten, 
bei je 9 seit einem bzw. zwei Jahren, bei 
8 seit drei, bei 10 seit vier, bei 21 seit 
5-^-10, bei 7 seit 11—15, bei 9 seit 16—20 
und bei einer Kranken seit 32 Jahren. 
Frauen und Männer waren dabei annähernd 
gleichmäßig vertreten. 

Wir gingen vorsichtig von kleineren zu 
größeren Dosen vor, um zunächst ein Urteil 
über die Empfindlichkeit der Kranken gegen 
das Mittel, über ihre Reaktionsfähigkeit zu 
gewinnen. Auch unser, freilich nicht immer 
erreichtes Ziel war es, möglichst bei jedem 
Kranken während einer Injektionskur zwei 
sog. starke Reaktionen auszulösen. - 

Wir haben es niemals nötig gehabt, 
intramuskulär zu injizieren, raten auch ab, 
von der intravenösen Injektion abzugehen, 
da das Präparat im Gewebe neben der Vene 
sehr erhebliche Schmerzen und Beschwerden 
auslöst. 

Den zeitlichen Abstand zwischen den 
Einzelinjektionen machten wir jedesmal von 
der Stärke der Reaktion abhängig, bei 
schwereren Reaktionen warteten wir bis 
7 Tage, bei fehlenden oder leichteren spritzten 
wir am 3. oder 4. Tage von neuem. 

Wir haben in jedem Falle den Kranken 
am Injektionstage zu Bett liegen lassen 
und stündlich gemessen, erst wenn nach 
der meist in den frühen Morgenstunden 
gemachten Injektion bis zum Abend gar 
keine Reaktion auftrat, durfte der Kranke 
aufstehen. Auch in den vereinzelten Fällen 
der ambulanten Praxis haben wir niemals 
in der Sprechstunde injiziert, sondern stets 
in der Wohnung des Kranken; möglichst, 
wenigstens bei den ersten Spritzen, ver¬ 
suchten wir den Kranken zu veranlassen, 
in die Klinik zu kommen, da die Reaktion 
besonders für die ängstlichen Angehörigen 
recht bedrohlich aussehen kann und die An¬ 
wesenheit des Arztes, wenn auch nicht sein 
Eingreifen nötig und erwünscht macht. 

Die mannigfachen Erscheinungen, die im 
Anschluß an die Injektion auftraten und 
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die von Hei ln er als Reaktion 8 ) zusammen¬ 
gefaßt werden, betreffen die Gelenke und 
das Allgemeinbefinden des Kranken; 
ferner zeigen sich gelegentlich Störungen 
der Herztätigkeit, am Magendarm¬ 
kanal, der Nierenarbeit, an der Haut. 

An den Gelenken werden Schmerzen 
empfunden, nicht nur an den zur Zeit er¬ 
krankten, sondern auch an solchen, die früher 
einmal befallen waren — Mahnungen —, und 
an solchen, die, wie der weitere Krankheits¬ 
verlauf zeigt, später noch erkranken. Fast 
immer wird ein Arbeiten in den Gelenken 
angegeben, die Kranken bezeichneten es als 
ein Wühlen, Wallen, Puckern, andere emp¬ 
fanden ein Klopfen, Zucken, wieder andere 
sprachen nur von einem Hitzegefühl. Ge¬ 
legentlich waren die Schmerzen, so in einem 
Fall von Coxitis deformans, so stark, daß 
der Kranke sich schreiend im Bett wälzte 
und nur durch Narkotika zur Ruhe gebracht 
werden konnte. Zahlreiche Kranke geben 
in der Wärme des Fiebers eine bessere Be¬ 
weglichkeit der vorher steifen Gelenke an. 

Gegenüber diesen häufigen, fast stets 
vorhandenen subjektiven Empfindungen 
an den Gelenken sahen wir verhältnismäßig 
selten objektive Veränderungen. Bei 
einigen Fällen von infektiösen Arthritiden 
schwoll am Injektionstage das kranke Ge¬ 
lenk um mehr als 1 cm an, so bei zwei 
Fällen von gonorrhoischer Kniegelenksent¬ 
zündung, bei einem Fall von septischer 
Gonarthritis, bei einer Poncet sehen Arthritis 
tuberculosa. Diese reaktiven Reizerschei¬ 
nungen, Herdreaktionen, gingen immer wie¬ 
der am nächsten Tage zurück. Ein Ab* 
schwellen der Gelenke war häufiger, zumal 
bei den Fällen von Periarthritis destruens; 
zweimal sahen wir nach der Injektion die 
Ringe, die jahrelang nicht von den Fingern 
gezogen werden konnten, leicht abfallen, in 
andern Fällen ergab die Messung die Ver¬ 
minderung des Gelenkumfangs um mehr als 
1 cm. Nicht immer hielt die Abschwellung 
an, oft stellte sich in den nächsten Tagen 
der frühere Zustand wieder her. 

Von einer Sanarthritreaktion wurde in 
erster Linie das Allgemeinbefinden der 
Kranken betroffen. Die Kranken fühlten sich 
elend, klagten über zum Teil recht erhebliche 
Kopfschmerzen, der Kopf war benommen, 
ein Bohren im Kopf wurde angegeben. Seite- | 
ner schliefen die Kranken den größten Teil des j 
Tages, auch am Nachtage wurde vermehrtes 

8 ) Die von Heil ner vorgescblagene Eintei- j 
lung der Reaktionen in solche I., II., IIL Grades | 
haben wir aufgegeben, da die Unterscheidung des 1 
I. und II. Grades schwierig und oft willkürlich ist ( 
and wir mit den Bezeichnungen: keine, leichte, | 
schwere Reaktion uns beqßer verständigen konnten. 


Schlafbedürfnis angegeben. Auffallend war, 
daß einige Patienten einen nicht zu unter¬ 
drückenden häufigen Drang zum Gähnen 
batten, wieder andere mußten sich dauernd 
recken und strecken. Allgemeine Glieder¬ 
schmerzen und Krankheitsgefühl wurden 
bei jeder auch leichteren Reaktion ange¬ 
geben. Zuweilen standen Kreuzschmerzen 
im Vordergrund der Klagen. Eine Patientin, 
die stets schwere Reaktionen hatte, fühlte 
sich am wohlsten in ganz zusammenge¬ 
kauerter Körperhaltung. Das allgemeine 
Unbehagen konnte bei stärksten Reaktionen 
bis zum Sterbegefühl gesteigert sein. Bei 
schweren Reaktionen gesellten sich meistens 
noch subjektive Herzstörungen durch das 
Fieber, ja Herzangst. Die Appetenz war 
oft herabgesetzt, mehrfach bestand Brechreiz. 

Von objektiven Zeichen einer Reak¬ 
tion ist zunächst das Fieber zu nennen, 
häufig auch unter schnellem Anstieg Schüttel¬ 
frost, der meist eine halbe bis eine ganze 
Stunde, selten später nach der Injektion 
einsetzte und gewöhnlich nur kurze Zeit 
anhielt. Einmal beobachteten wir einen 
Schüttelfrost von zwei Stunden Dauer. Ein¬ 
mal trat nach dem Aufhören des ersten 
Frostes nach einer Stunde ein weiterer ein. 
Die höchste festgestellte Temperatur betrug 
41,3, im allgemeinen wurden 40 Grad nicht 
überschritten. Meistens ging im Laufe des 
Tages bei am frühen Morgen ausgeführter 
Einspritzung die Temperatur zur Norm zu¬ 
rück, oft unter Schweißausbruch; mehrfach 
war erst am nächsten Morgen die normale 
Temperatur wieder erreicht, in seltenen 
Fällen hielt das Reaktionsfieber noch bis 
zum nächsten Abend an. Unter der er¬ 
höhten Körpertemperatur selbst litten die 
Kranken gewöhnlich wenig, viele fühlten 
sich dabei wohlig warm, die Gelenke waren 
dabei freier beweglich und weniger schmerz¬ 
haft. Der Puls stieg meist entsprechend 
dem Fieber, zeigte jedoch vereinzelt stär¬ 
kere Beschleunigung und schwerere Stö¬ 
rungen, die man wohl am besten als vaso¬ 
motorischen Chok bezeichnet. Die Kranken 
sahen verfallen aus, mit Zyanose der Lip¬ 
pen, Nase und Ohren, die Hände und Füße 
wurden kühl und blaß, kurz, durchaus das 
Bild eines schweren Kollapses, so daß ein¬ 
mal auch mit Kampfer und Koffeinsgritzon 
eingegriffen werden mußte. Zwei Beobach¬ 
tungen seien besonders erwähnt mit länger 
dauernden Herzstörungen nach stürmischen 
Sanarthritreaktionen. 

Bei einem 40jährigen Mann mit essentieller 
Hypertrophie der linken Kammer ohne Hyper¬ 
tonie (Arthr. deform, der Hüfte) trat am Tage 
nach einer schweren Reaktion ein tachykardi- 
scher Anfall auf mit Galopprhythmus am 
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Herzen, kleinem inäqualem, irregulärem 
Pols und sehr unangenehmen Herzsensationen, 
so daß wir von weiteren Injektionen absahen. 

Im anderen Falle handelte es sich um eine 
46jährige Frau mit Hypertonie von 210 mm Hg 
systolischem Blutdruck und Hypertrophie der 
linken Kammer bei intakten Nieren. Sie bekam 
ebenfalls am Tage nach eiier schweren Reaktion 
emen bedrohlichen stenokardischen Anfall mit 
irregulärem Puls, leisen dumpfen Herztönen und 
tagelang anhaltendem Oppressionsgefühl. Auch 
in diesem Falle brachen wir die Kur ab. Beide 
Kranke hatten schon wochenlang Bettruhe ein- 
gehalten. 

Febrile Albuminurien von kurzer 
Dauer waren nicht selten. lOmal sahen 
wir, worauf unseres Wissens bisher nicht 
hingewiesen wurde, Polyurien; eine Kranke 
hatte regelmäßig am Injektionstage Urin- 
mengen von 3—4 Litern, ohne daß etwa 
die Flüssigkeitszufuhr größer gewesen wäre 
als an anderen Tagen. Schwerere Nieren¬ 
schädigungen kamen dreimal zur Beobach¬ 
tung und können auf die Injektion bezogen 
werden. 

Eine 72 jährige Dame mit vorher anscheinend 
intakten Nieren bekam nach einer vorsichtigen 
Sanarthrildosis eine .sich über Wochen hinziehende 
Hämaturie, die schließlich ohne Schaden ausheilte. 

Eine 51jährige Frau mit intakten Nieren er¬ 
litt nach Sanarthrit eine ganz schwere Reaktion 
mit kollap8artigen Erscheinungen. NachAufhören 
der Menses, 7 Tage nach der Injektion, fanden 
sich im Urin massenhaft hyaline Zylinder, kein 
Blut, l 1 /« promille Albumen. Die Albuminurie 
hielt wochenlang an, die Nierenfunktion war in¬ 
takt, Blutdrucksteigerung fehlte, so daß wir ge¬ 
neigt sind, die Nierenschädigung als eine durch 
die Injektion ausgelöste Schädigung der epithe¬ 
lialen Nierenelemente im Sinne der Nephrose zu 
deuten. 

Im dritten Fall handelte es sich um eine 
33 jährige Frau, die wegen rezidivierender Glome¬ 
rulonephritis mit nephrotischem Einschlag in Be¬ 
handlung si and. Der Blutdruck betrug 120/65 mm 
Hg, das Konzentrationsvermögen war leicht herab¬ 
gesetzt, es bestanden leichte Ödeme, im Urin 
neben hyalinen und granulierten Zylindern 3 pro¬ 
mille Eiweiß, keine roten Blutkörperchen. Der 
Rest-N und die Blutharnstoffwerte waren an der 
oberen Grenze der Norm. Wir haben in diesem 
Falle die San&rthritinjektion gemacht, weil die 
Kranke im exakten Stoffwechselversuch stand und 
wir die Wirkung des Mittels auf Stickstoff- und 
Hamsäureau8scheidung prüfen wollten. Nach der 
Einspritzung trat Fieber bis 38,5 auf — am Abend 
wieder abgeklungen —, starker Schüttelfrost, 
Brechreiz, hochgradige Kopfschmerzen; nach¬ 
mittags Gliederschmerzen, erst nach zwei Tagen 
war das Allgemeinbefinden wieder in Ordnung. 
Harnsäure- und Stickstoffkurven zeigten keine Aus¬ 
schläge, dagegen trat eine schwere Hämaturie 
mit Oligurie auf, ferner leichte Blutdrucksteige- 
rung, erst nach 14 Tagen waren die roten Blut¬ 
körperchen wieder aus dem Harn verschwunden. 
Hier ist unseres Erachtens kein Zweifel daran, daß 


durch die Sanarthritinjektion, freilich bei einer 
Nierenkranken, ein Nachschub einer Glomerulo¬ 
nephritis ausgelöst wurde. 

Störungen am Magen dar mkanal kamen 
seltener zur Beobachtung, einige Male mußten 
die Kranken am Injektionstage erbrechen, 
gelegentlich traten leichte Durchfälle auf. 

Einmal setzte im Anschluß an die In¬ 
jektion die Periode um 8 Tage zu früh ein. 

Erwähnenswert und wichtig erscheinen 
uns noch zuweilen beobachtete recht stö¬ 
rende Hautveränderungen. Garnichtsel¬ 
ten sahen wir einen Herpes labialis oder 
mentalis, der meist leicht war und sich 
erst am zweiten oder dritten Tage nach 
der Injektion zeigte. In seltenen Fällen 
war er schwerer, so, als er bei einer jünge¬ 
ren Patientin auf die Nase und Wange 
Übergriff. Mehrmals waren von dem Herpes 
auch die Schleimhäute des Mundes, die 
Lippen- oder Zungenschleimhaut befallen, so 
daß tagelang die Nahrungsaufnahme durch 
die Schmerzen erschwert war. In einem 
Falle war die Entstellung durch den Herpes 
so stark, daß man von einem rüsselartigen 
Anschwellen des Mundes sprechen konnte. 
Es waren immer dieselben Kranken, die 
nach Sanarthritinjektionen unter Herpes zu 
leiden batten. 

Ein 48 jähriger Hörr hatte außer Herpes¬ 
eruptionen zweimal im Anschluß an die In¬ 
jektionen ein sich bis ins Unerträgliche 
steigerndes Hautjucken, und beide Male 
war eine typische Urtikariaeruption der 
ganzen Körperoberhaut festzustellen, die 
nach einigen Stunden wieder abklang und 
nur die infolge des Juckens gesetzten Kratz¬ 
affekte zurückließ. 

Es muß aber ausdrücklich hervor¬ 
gehoben werden, daß sich die stür¬ 
mischen Reaktionen im Laufe der 
letzten 2 Jahre wesentlich seltener 
eingestellt haben, offenbar ist das San¬ 
arthrit in einer bezüglich seiner Nebenwir¬ 
kungen erheblich abgeschwächten Form im 
Handel gegenüber der Zeit, in welcher es 
lediglich im Stadium der Erprobung stand. 

(Schluß folgt.) 


(Aus der medizinischen Klinik der Universität Kiel 
(Direktor, Prof. Schittenhelm]). 

Über Vakzineurinbehandlung. 

Von 

Dr. Hanns Löhr, Assistent der Klinik. 

Ausgehend davon, daß man schon am 
Ende des 18. Jahrhunderts bis in die neueste 
Zeit hinein in der Psychiatrie versucht 
hatte, durch künstlich gesetzte Entzündungen 
der Haut oder durch lebendes Virus das 
Zentralnervensystem zu beeinflussen, wandte 
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Döllken (1) (2) (3) 1912 gewisse Bakterien¬ 
produkte an, um auch auf erkrankte peri¬ 
phere Nerven eine therapeutische Wirkung 
auszuüben. Nach vielem Experimentieren 
fand Döllken in einer Mischung von an sich 
schwach wirkenden Autolysaten von Bact. 
prodigiosum und Staphylococcus ein Produkt, 
das geringe Lokal- und Allgemeinwirkungen, 
aber kräftigen therapeutischen Effekt aus¬ 
übte. Er nannte es Vakzineurin (Dar¬ 
stellerin Sächsisches Serum werk). Döllken 
weist es energisch ab, daß einfach im Bak¬ 
terieneiweiß oder dessen Abbauprodukten 
das wirksam Agens des Mittels zu erblicken 
sei, da weder große Dosen von schwach 
virulentem Bakterieneiweiß durch Abände¬ 
rung des Nährbodens oder durch halbstündiges 
Erhitzen, noch Deuteroalbumosen oder gar 
sterile Milch ähnliche intensive Wirkung aus¬ 
üben, nämlich akut die Funktion des Nerven 
wiederherstellen. Gewiß seien die Abbau- 
Produkte des Vakzineurins — Toxine — 
protoplasmaaktivierend im Sinne Wei- 
chardts. Ihre Organotropie sei aber von 
anderen Eiweißkörpern verschieden, da« Vak¬ 
zineurin wirke ausgesprochen neurotrop. 

In seiner letzten Arbeit (8) stellt Döllken 
einen regelmäßigen Reaktionsablauf nach 
Vakzineurininjektionen fest, der sich bei 
intravenöser Einverleibung besonders gut 
analysieren lasse. Er unterscheidet 3 Sta- | 
dien: 1. Das Latenzstadium von einer 
halben Stunde Dauer ohne objektive und 
subjektive Erscheinungen, 2. das Stadium 
der Allg.emeinerscheinungen und der 
Herdsymptome, wobei er eine positive 
und eine negative Herdreaktion unter¬ 
scheidet, je nachdem, ob nach bestimmter 
Zeit die Schmerzen sich stundenweise ver¬ 
mehren oder für Stunden coupiert werden. 
Bei öfterer Wiederholung der Injektionen 
können auch neben positiven Reaktionen 
negative Vorkommen. Reaktionen fehlen 1 
ganz in 25 Proz. der Fälle. 

Schließlich findet er noch ein drittes 
Stadium, das der maximalen Wirkung, 

6 Stunden nach der Injektion, wobei es zu 
einer wahrnehmbaren Herstellung der ge¬ 
störten motorischen und sensiblen Nerven¬ 
funk tionen kommen soll. Die Schmerzen ' 
im sensibel erkrankten Nerven lassen nach 
etwa 8 Stunden nach oder hören auf. Die 
nach einer einmaligen Injektion gesetze 
Besserung hält unvermindert 4—5 Tage an. 
Diese 3 Stadien sollen besonders prägnant, | 
wie gesagt, bei intravenöser Anwendung des j 
Autolysates zu unterscheiden sein, während 
bei intramuskulärer Injektion das dritte 
Stadium nicht so deutlich ausfällt, die Herd¬ 
reaktionen später auftreten, aber hier an j 
Dauer viel anhaltender sind. Es würde hier \ 


zu weit führen, noch auf die Theorie dieser 
verschiedenen Reaktionen und Stadien ein¬ 
zugehen, die Döllken neuerdings aufstellte. 

Hier sei erwähnt, daß Löwenstein (4) 
in 28,5 Proz. und Hölzl (6,7) in 10,5 Proz. 
ihrer Fälle weder eine positive noch eine 
negative Reaktion sahen. Löwenstein fand 
überdies in einer beschränkten Zahl den von 
Döllken beschriebenen Reaktions verlauf. 
aber auch hier mit Abweichungen, so daß 
eigentlich ein typischer Verlauf in 
keinem Falle beobachtet wurde. In der 
Mehrzahl der Fälle traten positive und 
negative Reaktionen völlig unregelmäßig 
und bei demselben Patienten abwechselnd 
auf. Wichura (5) steht wohl mit Recht 
auf dem Standpunkte, daß man für das 
Auftreten von positiver und negativer Herd- 
reaktion auch bei intravenöser Injektion 
keine Regel aufstellen kann, da oft erst 
nach der 3. bis 4. Spritze irgendeine Wirkung 
zu bemerken ist. Die Erfahrungen an 
hiesiger Klinik an 28 mit Vakzineurin 
behandelten Neuralgien und Neuritiden be¬ 
stätigen die Angaben Wichuras und Löwen¬ 
steins in vollem Umfange. 

Wir verfuhren bei der Therapie nach den an¬ 
gegebenen Vorschriften Döllkens, gaben also 
Vakzineurin nur intramuskulär in zweitägigen In¬ 
tervallen, mit Serie I = 1 / ft0 ccm beginnend bis zur 
Serie III steigend. Wichura gab zur Ergänzung 
und individuelleren Behandlung noch eine intra¬ 
venöse Verabfolgung des Autolysates an. Zu 
diesem Zwecke löste er l R ccm Vakzineurin in 
50 ccm physiologischer Kochsaislösung, so daß 
1 ccm = 1 / 1>50 ccm Vakzineurin enthielt. Er begann 
mit einem Teilstrich = Vaaoo ccm langsam und in¬ 
dividuell steigernd. Wichura gibt selbst zu, daß 
prinzipielle Unterschiede im therapeutischen Erfolg 
zwischen intravenöser und intramuskulärer An¬ 
wendung nicht bestehen, was Hölzl bestätigt. 
Da wir uns mit der intravenösen Therapie keinen 
besseren Effekt versprachen, wurde an hiesiger 
Klinik nur intramuskulär injiziert, besonders, 
da manche Fälle ambulant weiterbehandelt wurden. 

Es ließtn sich zunächst die von Döll¬ 
ken geforderten genau abgrenzbaren drei 
Stadien nicht feststellen. Eine Latenzzei t 
ohne irgend subjektive oder objektive Er¬ 
scheinung besteht sicherlich. örtliche 
Reaktionen fandeu wir nur zweimal (Fall 
22 und 27): Leichte Rötung und Schmerzen 
an der Injektionsstelle. 

Von dem sog. zweiten Stadium der All¬ 
gemeinerscheinungen und Herdreak¬ 
tionen konnten wir uns nur in geringer 
Zahl überzeugen. Allgemeinerscheinungen 
traten nur in 9 Fällen auf. Sie äußerten 
sich in Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Pulß- 
anstieg auf etwa 120, Temperaturanstieg 
auf etwa 38,2, Beschwerden, die in ein¬ 
zelnen Fällen recht unangenehm werden 
konnten. Eine Patientin mit Trigeminus- 
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neuralgie (Fall Nr. 17) reagierte fünfmal 
hintereinander gleich stark in ganz erheb¬ 
licher Weise, um aber zugleich mit Besse¬ 
rung ihrer neuralgischen Schmerzen sich 
bei weiteren Injektionen völlig refraktär zu 
verhalten. In 14 Fällen wurde überhaupt 
keine nachweisbare Allgemein- oder Herd¬ 
reaktion, auch bei steigenden Dosen, fest¬ 
gestellt. 

Sichere positive Herdreaktion sahen 
wir insgesamt nur bei 6 Kranken (3 Ischias¬ 
fälle, 1 Polyneuritis, 2 Trigeminusneural¬ 
gien, Fall 2, 11, 12, 14, 17, 19). Bei einem 
Fall von Trigeminusneuralgie (Fall 19) 
traten auch die von Döllken beschriebenen 
Reizerscheinungen in Gestalt von fibrillären 
Zuckungen im Bereich des N. supraorbi- 
talis auf. 

Von einer negativen Reaktion konnten 
wir uns nur dreimal überzeugen (2 Ischias-, 

1 Trigeminusneuralgie, Fall 4, 5 und 19). 

Positive und negative Reaktion ab¬ 
wechselnd trat nur einmal auf (Fall 14). 

Das sog. Stadium der maximalen 
Wirkung ließ sich in unseren Fällen nicht 
abgrenzen. Die Besserung der Funktion 
war äußerst variabel, sowohl was die Zeit 
als auch die Zahl der Spritzen angeht. Eine 
Trigeminusneuralgie (Fall 19) fühlte sich 
bereits nach einer Injektion gebessert, an¬ 
dere nach 2, 3, 5, 6 usw., wieder andere aber I 
erst nach 12 Injektionen. Von einem regel¬ 
mäßigen Reaktionsablauf im Sinne Döll- 
kens konnte keine Rede sein. Höhere Dosen 
verursachten nicht immer wieder erneute 
Reaktionen. Diese traten meistenteils ganz 
ohne Gesetz und unregelmäßig auf, was ja 
Löwenstein ebenfalls betont. Jedenfalls 
ist eine Heilwirkung nicht an das Auftreten 
von Reaktionen gebunden, da in manchen 
Fällen Besserung ohne irgendeine Reaktion 
eintrat. 

Wenden wir uns nun zu den eigent¬ 
lichen Erfolgen der Vakzineurinbehandlung. 
In der Literatur finden sich außer Döll- 
kens Aufsätzen (2, 3, 8) nur noch Nach¬ 
prüfungen von Löwenstein (4), Wichura 
(5), Hölzl (6 und 7), Syring (9), Oppen¬ 
heim (10) und Löw (11). Die bei weitem 
größte Zahl von Behandlungen hat Döllken 
zu verzeichnen. In seiner ersten Arbeit (3) 
spricht er von 200 Neuralgien, „von denen 
sich keine refraktär verhielt“. Ferner 
wurden 61 Neuritiden der verschiedensten 
Ätiologie behandelt, was ja die Therapie 
nach Döllken nicht beeinflussen soir, und 
zwar ausnahmslos mit gutem Erfolge, „wenn 
auch einige mit Defekt geheilt wurden“. 

Am raschesten zugänglich sind nach seiner An¬ 
sicht infektiöse Neuritiden, dann die traumatische 
Neuritis. Döll ken hat selbst jahrelang bestehende 


Lähmungen zurückgehen sehen, wenn keine kom¬ 
plette Entartungsreaktion bestand. Auch Neu¬ 
ritiden rein motorischer Nerven heilte er in vier 
Fällen. 

In seiner neuesten Veröffentlichung 
(8) gibt er Erfolge und Mißerfolge nicht 
in genauen Zahlen an, sondern nur sum¬ 
marisch. U. a. spricht er von seinen letzten 
300 Patienten und zwar unter diesen von 
mehr als 150 Neuritiden. 

Überraschend schnell heilen die leichten Fälle 
der rheumatischen Nervenlähmung, ebenso die 
der Drucklähmung. Nach 3—4 Injektionen 
waren „eine Reihe“ von infektiösen multiplen 
Neuritiden mit Ge lenkschwell ung beseitigt. Ferner 
ließen sich im Verlauf von Gelenkrheumatis¬ 
mus auftretende Neuritiden, die von dem be¬ 
fallenen Gelenke entfernt lagen, gut beeinflussen. 
Es gelang ihm weiter, heftige Schmerzen im Ver¬ 
laufe von Typhus (zweimal) und Paratyphus 
(dreimal) im Bereich des N. ischiadicus und N. 
peroneus und einmal an den Zehen leicht zu be¬ 
seitigen. Auch post typhöse Neuritiden, da¬ 
runter ein Fall von Polyneuritis mit Neuritis 
optica und ein Fall von Neuritis optica, ver¬ 
bunden mit Neuritis peron. sinistr. rea¬ 
gierten günstig. Eine weitere Reihe von Neu¬ 
ritiden nach Grippe in den. mannigfachsten 
Nerven gebieten fanden rasche Heilung, 7 post- 
diphtherische Gaumensegellähmungen wurden 
nach 2—3 Injektionen behoben. Sogar die lue¬ 
tische Neuritis im frühen Sekundärstadium als 
auch im Spätstadium (zwei Krankengeschichten) 
reagierten glänzend. Bei Tabes ist allerdings 
nach Döllken eine besonders energische Kur, 
kombiniert mit anderen Heterovakzinen erforder¬ 
lich (vgl. hierzu die Arbeit Nr. 1). Zum Schluß 
führt er zwei Fälle von Augenmuskellähmung nach 
Ptomainvergiftung als geheilt vor. Kohlen- 
oxydneuritis wurde ebenso wie diabetische 
Neurotabes peripherica und ischiadica (keine 
Zahlen!) sicher und scbne'l beseitigt. Blei- 
n eu r i t i s verhielt sich verschieden. . Die Ätiolo¬ 
gie der Neuritis ist also völlig belanglos. Einen 
Unterschied bedingte nur die Form der Neuritis, 
vor allen Dingen die degenerative. Sechs Fälle 
solcher Art blieben erfolglos trotz Wiederholung 
der Vakzineurinkur nach '/a bis 1 Jahre. Die 
meisten dieser Fälle zeigten komplette Entartungs¬ 
reaktion. Bei anderen Kranken, wo Patellar¬ 
und Fersenreflexe fehlten, traten diese wieder 
nach 7—8 Injektionen auf. Auch bei der idio¬ 
pathischen Polyneuritis kehrten die Sehnen¬ 
reflexe der unteren Extremität wieder zurück, 
wenn nach 18—24 Injektionen die Sensibiliät und 
willkürliche Beweglichkeit hergestellt waren. 

Wenn Döllken sich auch auf keine zahlen¬ 
mäßige Statistik einläßt, so muten seine 
Ergebnisse sehr optimistisch an. 

Uber günstige Resultate hatten im all¬ 
gemeinen auch die Nachprüfer Löwen¬ 
stein (4), Wichura(5), Hölzl (6,7),Oppen¬ 
heim (10), H. Löw (11) und Koch (12) 
zu berichten, wenn sie auch lange nicht 
über ein so großes Material wie Döllken 
verfügten. Sie stimmen aber darin über- 
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ein, daß bei Verletzungen vop Nerven und 
anderen schweren Neuritiden mit Entartungs¬ 
reaktion objektiv überhaupt keine Beein¬ 
flussung möglich war. Um bessere Erfolge 
zu erzielen, versuchte Wichura die intra- | 
venöse Therapie. Erhebliche Unterschiede j 
im therapeutischen Effekt konnte er jedoch 
nicht feststellen. Sy ring (9) konnte nach 
18 Injektionen einen Fall von Trigeminus¬ 
neuralgie nicht beeinflussen. 

Die Erfahrungen an hiesiger Klinik 
umfassen ein Material von insgesamt 28 
Fällen von Neuritis und Neuralgien, die 
in der oben angeführten Art mit Vakzineurin 
behandelt wurden. Gleichzeitig jedoch 
glaubten wir, die sonst übliche physikalische 
Behandlung in vielen Fällen dabei nicht 
vernachlässigen zu dürfen. Das Material 
verteilt sich wie folgt: 

Ischiadikusneuralgie 13 Fälle 
Interkostalneuralgie 1 Fall 
Interkostalneuralgie 

-f- Herpes zoster 1 » 

Trigeminusneuralgie 6 Fälle 
Polyneuritis 2 » 

Myalgie 3 » 

Neurasthenie 2 n 


Ischias. Sehr gute Erfolge, d. h. 



Funktionsbehinderungen irgendwelcher Art 
sahen wir unter den 13 Ischiasfällen nur 
4 mal (Fall 1, 4, 5, 9). Bei Fall 4 ver¬ 
schwand auch eine geringe Skoliosis ischia- 
dica. 

Die einzelnen Kranken reagierten sehr ver¬ 
schieden. Fall 4 konnte nach 3 Spritzen wieder 
gehen ohne Beschwerden, Fall 5 nach 5 Spritzen, 
desgleichen Fall 1. Immerhin wurde bei jedem 
dieser Kranken auch schon nach bedeutender 
Besserung weitergespritzt bis zur Vollendung der 
zweiten Serie. 

Gute Erfolge „mit Defekt“ fanden 
sich in vier Fällen (Fälle 2, 6, 8, 13). 

Es handelte sich hier bei Fall 2 um eine 
schwere doppelseitige Ischias mit herabge¬ 
setzten Patellar- und Fersenreflexen, ferner be- j 
stand eine geringe Atrophie und erhebliche Nerven- I 
druckschinerzhaftigkeit. Auf Salizyl und Sanar- ! 
thrit reagierte dieser absolut nicht. Auch hier i 
wurde nach der 3. Spritze eine erhebliche Linde- I 
rung gespürt. Pat. konnte wieder sitzen. Nach 
18 Injektionen war die Besserung derart fortge¬ 
schritten, daß Pat. keine Schmerzen mehr spürte j 
und wieder gehen konnte, wenn auch noch un- I 
beholfen. Lassdgue bei der Entlassung negativ. 
In den 3 anderen Fällen wurden die Schmerzen 
auch aufgehoben. Es blieben aber noch Nerven¬ 
druckpunkte und leichte Behinderung beim Gehen 
zurück. Bei dieson Fällen wurden in der Regel 
auch 18 Spritzen verabfolgt. 

Bei 5 Kranken konnte kein Erfolg 
festgestellt werden (Fä’le 3. 7. 10, 11, 12). 


Darunter befanden sich 2 Fälle (3 und 10), 
die bei ihrer späteren Obduktion Karzi¬ 
nommetastasen an Pleura, Lendenwirbel¬ 
säule und Becken zeigten, also keine eigent¬ 
liche Ischias. 

Fall 3 wurde übrigens anfangs bezüglich 
ihrer Schmerzen auch gebessert (18 Spritzen). 
Bei Fall 7 handelte es sich um einen besonders 
schweren Fall degenerativer Ischias mit 
erheblicher Muskelatrophie und aufgehobenem 
linken Achiflessehnenreflex. Es wurden ihm im 
ganzen 36 Injektionen verabfolgt, ohne irgend¬ 
welchen subjektiven oder objektiven Erfolg. Bei 
Fall 11 fand sich eine erheblich vergrößerte 
Prostata, die wohl direkt oder indirekt die neu¬ 
ralgischen Schmerzen im Bereich des N. ischia- 
dicus hervorrief. Auch hier war die Therapie 
fruchtlos. Fall 12, ziemlich frische Ischias, wo- 
I bei wegen der äußerst schmerzhaften positiven 
■ Reaktion nach jeder Injektion (6 Spritzen) die 
| Behandlung abgebrochen wurde. Diese Frau wurde 
später durch Milchinjektion und physikalische 
Therapie wesentlich gebessert. 

Interkostalneuralgie. 2 Fälle wurden 
sehr bald günstig beeinflußt, darunter ein 
Fall mit Herpes zoster (16). Die Bläs¬ 
chen verschorften früh (6 Injektionen). 
Keine Schmerzen mehr; beide wurden völlig 
geheilt. 

Trigeminusneuralgie. Unter den 
6 Fällen beobachteten wir 3 sehr gute 
Heilerfolge (Fall 17, 19, 21), teilweise schon 
nach der 1. Injektion. Auch hier wurden 
dennoch drei volle Serien Vakzineurin 
verabfolgt. Ein Fall (22) zeigte sich im 
therapeutischen Effekt zweifelhaft, da 



Anfangserfolg die Klinik (2 Spritzen). 

Ein glatter Mißerfolg muß jedoch 
bei Fall 18 verzeichnet werden. Trotz 18 
Vakzineurin-Injektionen ergab sich nicht 
die geringste Reaktion oder Beeinflussung, 
Patientin ist jetzt noch in ambulanter 
physikalischer Behandlung. 

Polyneuritis. Die sehr schmerzhaften 
Attacken eines Falles unbekannter Ätio¬ 
logie (Fall 14) wurden unter wechselnder 
Reaktion so gebessert, daß Pat. nach der 
13. Spritze wieder gehen konnte, also ein 
anfangs sehr guter Erfolg, der aber 
einige Wochen nach der Entlassung wieder zu¬ 
nichte wurde. Gut beeinflußt wurde ferner 
eine Polyneuritis nach Grippe (Fall 15). 
Patientin fühlte nach 18 Injektionen nur hier 
und da eine geringe Schwere in den Beinen. 

Myalgien. Ein Fall (23) wurde nach 
18 Injektionen gut beeinflußt, ein weiterer 
Fall (24) zeigte fraglichen Heilerfolg, der 
3. Fall (Nr. 25) ohne Erfolg. Es bestand 
hier aber eine Komplikation mit einer 
typischen Akromegalie* Die Schmerzen 
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konnten durch 12 Spritzen nicht beeinflußt 
werden. 

Neurasthenie. Eine Frau (Fall 26) 
blieb nach 18 Spritzen in ihrem Zustand 
völlig unbeeinflußt, jeden Tag werden 
neuritische Schmerzen an anderen Stellen 


angegeben. Starke Stigmata hysterica. Ein 
weiterer Fall (Nr. 27) hatte nach Injektionen 
von 12 Spritzen immerhin eine Besserung. 

Der besseren Übersichtlichkeit wegen sind in 
beifolgender Tabelle die Gesamtresultate noch¬ 
mals zusammenfassend dargestellt. 


Erkrankung 

Be¬ 

handelt 

Geheilt 

Geheilt 
mit , 
Defekt 

Zweifel¬ 

haft 

Ohne 

Erfolg 

Bemer¬ 

kungen 

Ischiadikusneuralgie. 

13 

4 

4 

— 

5 ; 

i 

Interkostalneuralgie. 

1 

1 

— 

— 

— 


Interkostalneuralgie + Herpes zoster . . 

1 

1 

— 

— 

— 


Trigeminusneuralgie. 


3 

— 

2 

1 

1 Rückfall 

Polyneuritis. 


1 

1 

— 

— 

Myalgie. 


1 

— 

1 

1 

1 

Neurasthenie. 


— 

| 1 

— 

1 

i 

Sa. 

28 

11 

6 1 

3 

8 

i 

in ®/ 
m 10 

= - 

89,8 % 

21,4% 

i 10,7% 

28,5% 

i 


Zusammenfassend läßt sich also sagen, 
daß von 28 Fällen Neuralgien und Neuri¬ 
tiden nach Vakzineurinbehandlung 11 = 39,3 
Proz. geheilt, 6 = 21,4 Proz. mit Defekt 
geheilt wurden, also ein Erfolg von 60,7 
Proz. zu verzeichnen ist. Zweifelhaft blieb 
das Ergebnis in 3 Fällen = 10,7 Proz. Der 
wirkliche Mißerfolg betrug 8 Fälle = 28,5 
P roz. Wenn wir das zweifelhafte Ergebnis 
von 10,7 Proz. zu den Versagern rechnen, 
so erhalten wir insgesamt 39,2 Proz. 
Nichterfolge. 

Wenn auch die Resultate an hiesiger Klinik 
nicht so günstig wie die Döllkens ausfielen, 
so empfiehlt es sich immerhin bei Neural¬ 
gien und Neuritiden Vakzineurin anzuwenden, 
da sicherlich Fälle günstig beeinflußt werden 
können, die der üblichen Therapie getrotzt 
haben, insbesondere, da bei der Anwendung 
dieses Mittels so gut wie keine Nebener¬ 
scheinungen auftreten. 

Die Wirkung des Autolysates beruht 
wohl nur auf einer Protoplasma-Akti¬ 
vierung. Der Beweis für eine elektive, rein 
neurotrope Wirkung, wie sie Döllken in 
seinen theoretischen Darlegungen fordert, 
ist nicht erbracht. 
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(Aus der Universitftti-Kinderklinik Freiburg i. Br. [Direktor 
Prof. C. T. Noeggerath.)] 

Über Atemstörungen im Kindesalter 
und ihre Behandlung 1 ). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Erleb Rominger. 

Atemstörungen werden im Kindesalter, 
besonders in den ersten Lebensjahren häufig 
beobachtet; ja, man kann sagen, daß das 
Kind zu Atemstörungen prädisponiert ist. 
Den Grund hierfür findet man leicht, wenn 
man eine allgemeine Einteilung der Re¬ 
spirationsstörungen überblickt. Wir können 
im großen und ganzen drei Gruppen von 
Atemstörungen unterscheiden; erstens solche 
.durch Veränderung der Luftzufuhr, zweitens 
Störungen des Gasaustausches durch Ver¬ 
änderung der Respirationsoberfläche und 
drittens Störungen der Respiration durch 
Schädigung der nervösen Zentralapparate. 

In der ersten Gruppe sind es namentlich 
Stenosen der Luftwege, die beim Kind 
wegen der physiologischen Enge der Atmungs- 
wege besonders leicht zustande kommen. In 
zweiter Linie wird die Luftzufuhr durch 
Beeinträchtigung der Atemmechanik im 
Kindesalter leicht behindert. Hier spielt 
die Nachgiebigkeit des Brustkorbs, beson¬ 
ders bei den rachitischen Kindern eine 
große Rolle. Weiterhin ist der Umstand, 
daß im frühen Kindesalter die Atmung eine 
reine Zwerchfellatmung ist, für das Zu¬ 
standekommen solcher Behinderung von 
großer Bedeutung. 

In der zweiten Gruppe von Atemstö¬ 
rungen sind die im Kindesalter zwischen dem 
6. Lebensmonat und etwa dem 3. Jahr so über¬ 
aus häufigen entzündlichen Erkrankungen 

*) Nach einem am 12. Dezember 1920 auf dem 
Kongreß südwestdeutscher Kinderärzte in Frank¬ 
furt a. M. gehaltenen Vortrag. 
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dafür verantwortlich zu machen, daß mehr 
oder weniger große Anteile der respirierenden 
Oberfläche den Gasaustausch stören. Dies 
ist besonders dann der Fall, wenn es zur 
Ausbildung von sekundären Kollaps-Atelek¬ 
tasen kommt. Der größte Teil der zu be¬ 
obachtenden Atemstörungen im Kindesaltsr 
gehört dieser zweiten Gruppe an. 

Von nicht geringer Bedeutung sind aber 
endlich Störungen der Respiration durch 
Schädigung der nervösen Zentralapparate, 
unter die wir die Asphyxie der Neugeborenen 
rechnen müssen, bei der wir gewöhnlich eine 
mangelhafte Entwicklung oder besser unzu¬ 
reichende Ansprechfähigkeit des Atemzen¬ 
trums annehmen. Hierher gehören aber auch 
Schädigungen durch Gifte, und zwar einmal 
durch toxische Stoffwechselprodukte (ali¬ 
mentäre Intoxikation) und dann durch 
Arzneimittel, nämlich durch narkotische Sub¬ 
stanzen, die wir besonders bei Krämpfen 
anwenden. 

Kreislaufstörungen mit einer Verlang¬ 
samung des Lungenblutstromes führen mit¬ 
telbar zu schwersten Atemstörungen, die 
uns hier nicht beschäftigen sollen, da sie 
im Kindesalter nicht besonders häufig sind 
und ihre Behandlung bekannt ist. 

Ein Verständnis aller dieser genannten 
Atemstörungen ist erst nach eingehendem 
Studium der Physiologie der Atmung des 
Kindes möglich. Gemeinsam mit A. Eck¬ 
stein habe ich mit einer für das Kind neu 
ausgearbeiteten Methodik, die sich im wesent¬ 
lichen der AeroplethyBmographie nach Gad 
bedient, dieses Problem neu bearbeitet.' 
Unsere Ergebnisse haben wir ausführlich 
vor kurzem dargelegt-) und ich möchte 
daraus nur das für die uns beschäftigende 
Frage Wesentliche und von dem bisher be¬ 
kannten Abweichende hier kurz erwähnen. 
Es zeigte sich uns, daß die Atmung des 
Säuglings bei länger dauernder Beobachtung, 
was Volumen, Atmungstypus und Frequenz 
angeht, von einer auffallenden Regelmäßig¬ 
keit ist. Der Zwerchfellmuskel ist der 
Atemmuskel des jungen Kindes, was z. B. 
aus folgenden Versuchen hervorgeht. Stellt 
man ein ruhig atmendes, schlafendes Kind 
auf den Kopf, so wird durch die das Zwerch¬ 
fell herabdrückenden Bauchorgane die At¬ 
mung fast augenblicklich zum Stillstand ge¬ 
bracht. Dieselbe schwerste Atembehinderung 
erreicht man durch Aufblasen einer um den 
Bauch des Kindes gelegten von Reckling- 
hausenschen Gummimanschette. Ältere 
Kinder zeigten im Kontrollversuch auch in 
dieser anormalen Körperhaltung nur an¬ 
fänglich eine schnell vorübergehende Atem- 


*) Zschr. f. Kinderhlk. 28, 1921, S. 1. 


Störung. Weiter konnten wir zeigen, daß 
es für den Säugling eine sogenannte „opti • 
male Thoraxeinstellung“ für jede Körper¬ 
lage gibt, die das Kind durch allmähliches 
Herabsenken oder Hinaufdrücken des Zwerch¬ 
fells zu erreichen strebt. 

Für eine Reihe von pathologischen Zu¬ 
ständen konnten wir typische Atmungs¬ 
kurvenbilder festlegen, die z. T. der bisherigen 
Beobachtung mit trägen Apparaturen ent¬ 
gangen waren. Das Studium der Atem- 
störung im Kindesalter lehrte uns nun 
gewissermaßen ein Prototyp der Atmungs¬ 
insuffizienz kennen, nämlich das Stadium 
der Kohlensäure-Narkose. Sei es eine Ste¬ 
nose der Luftwege, sei es eine schwere 
Pneumonie mit oder ohne Kollaps-Atelek¬ 
tasen oder sei ea eine Lähmung des Atem¬ 
zentrums durch toxische Substanzen oder 
eine sog. idiopathische, wie bei der Asphyxie 
der Neugeborenen, immer kommt, wenn die 
Störung nur eine gewisse Zeit andauert, 
eine Kohlensäure-Narkose zustande. 

Das führende Symptom jeder schweren 
Atemstörung ist ja eine Kohlensäure-Über¬ 
ladung des Blutes. Diese löst zunächst 
zwar meist eine Verstärkung und Beschleu¬ 
nigung der Atembewegungen aus, geht aber, 
falls diese automatisch einsetzende erhöhte 
Tätigkeit der mechanischen Lungenlüftung 
nicht genügt, allmählich in eine Kohlen¬ 
säure-Narkose über. Die Atemzüge werden 
kürzer, unregelmäßiger und immer schwächer, 
dabei verschwinden die klinischen Zeichen des 
äußersten Lufthungers, und nach einer Zeit 
ominöser Ruhe mit oberflächlichster Atmung 
tritt die Erstickung ein. 

Wir wissen heute, daß die anfängliche 
Erregung des Atemzentrums nicht eine 
Eigentümlichkeit der Kohlensäure ist, son¬ 
dern daß jede Säure, also das H-Ion einen 
Reiz für das Atemzentrum darstellt (ich 
erinnere an die vertiefte Atmung durch 
/?-Oxybuttersäure Vergiftung im Coma dia- 
beticum!). Sauerstoffmangel wirkt also nur 
indirekt reizend durch Entstehung saurer 
Substanzen im Stoffwechsel. 

Eine klassische Schilderung dieses Zu¬ 
standes schwerster Atmungsinsuffizienz gibt 
Heubner in seinem Lehrbuch (Teil I, Ka¬ 
pitel „Krankheiten der Neugeborenen“, 
S. 101) und schreibt über deren Behandlung: 
„Es gibt kein Mittel, die automatischen 
Zentren des verlängerten Markes in gleich 
kräftiger und ausgiebiger Weise anzuregen. 
Dies aber ist der springende Punkt, von 
dem alles abhängt.“ In der Tat war man 
bisher lediglich auf reflektorische Erregung 
der übergeordneten Zentren durch Hautreize 
angewiesen, oder aber man versuchte durch 
allgemeine Analeptika (Kampfer) die Atmung 
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(Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Breslau 
[Direktor: Geheimrat JadassohnJJ 

Beitrag zur' Klinik der Salvarsan- 
exantheme. 

Von 

Dr. Ludwig Kleeberg. 

Einige Fälle von palmaren und plan- 
taren Hyperkeratosen nach Salvarsan- 
behandlung haben mir Veranlassung ge¬ 
geben, mich mit der Frage zu beschäftigen, 
wieweit wir auf Grund der in der Salvarsan- 
literatur und in unserm eignen Material 
vorhandenen Beobachtungen bei Salvarsan- 
nebenwirkungen, besonders bei Erscheinun¬ 
gen an der Haut, von Salvarsan- oder Arsen¬ 
schädigungen reden, können. In der Praxis 
wird oft kurz von Arsenintoxikationen ge¬ 
sprochen. Wir wissen aber heute, wieviel 
Nebenwirkungen, die im Anfang der Sal- 
varsanära dem Medikament zur Last ge¬ 
legt wurden, Äußerungen der Syphilis sind 
(z. B. Neurorezidive, vielleicht auch Hepato- 
rezidive). 

Bei den eigentlichen Nebenwirkungen i 
der Salvarsantherapie müssen wir im Prinzip 
unterscheiden zwischen Schädigungen, die 
ab Wirkungen des organischen Arsenkom¬ 
plexes oder vielleicht einer das Arsen nicht 
enthaltenden Gruppe aufzufassen sind, und 
den reinen Arsenintoxikationen, wie sie seit 
langem bei Zuführung anorganischer Arsen¬ 
verbindungen bekannt sind. Daß dieser 
Unterschied besteht und Lewin irrt, wenn 
er lehrt, daß alle Arsenverbindungen, orga¬ 
nische w'ie anorganische, im Prinzip immer | 
in derselben Weise wirken, geht z. B. auch 
aus der Differenz der Wirkung des anor¬ 
ganischen Arsens und des Salvarsans beim 
Lichen ruber hervor. W’ährend das erstere 
dabei in den meisten Fällen sehr gut wirkt, 
versagt das letztere — z. B. nach den Er¬ 
fahrungen von Pinkus — sehr oft. Auch 
ich sah einen Fall, der auf Solutio Fowleri 
gut reagierte, während ein Rezidiv auf 
4,5 Neosalvarsan nicht verschwand. Es ist 
wohl nicht sehr wahrscheinlich, daß diese 
Differenz auf die Verschiedenheit der Ap¬ 
plikation (schlagartige Wirkung beim Sal¬ 
varsan, langdauernde beim Arsen) zurück¬ 
zuführen ist. 

Daß der ganze organische Arsenkomplex 
oder eine in ihm enthaltene arsenfreie Gruppe 
die Ursache von nach Salvarsan beobach¬ 
teten Nebenwirkungen ist, sieht man am 
klarsten bei dem unter dem Bilde des 
angioneurotbchen Symptomenkomplexes 
(„Crise nitritoide“) bekannten Zustand, der 
sich oft durch den Wechsel des Salvarsan- 
präparates unter sonst gleichen Bedingungen 
— gleicher Arsengehalt, gleiche Konzentra¬ 
tion des Medikamentes und gleiche Injektions- 


geschwindigkeit — vermeiden läßt. Erst 
kürzlich weist Milian anläßlich eines Falb 
auf den Unterschied der Arsenexantheme 
von den Salvarsanexanthemen hin. Das 
Exanthem begann 8 Tage nach der 10. In¬ 
jektion unter dem Bilde des Ödems der 
Augenlider, des Gesichts, der Ohren und 
dehnte sich dann über den ganzen Rumpf 
und die Extremitäten aus; erst später zeigte 
sich eine diffuse Rötung der Haut. M. setzt 
dieses ödem in Analogie mit den Erschei¬ 
nungen bei der akuten Hirnschwellung. Ab 
Zeichen der Arsennebenwirkungen sind ja 
Ödeme — speziell der Augenlider — gut 
bekannt und öfters beschrieben (Papadakis 
zitiert bei Rasch, Leontowitsch, Lewin, 
Kobert, Gaucher et Barbe, Fordyce, 
In>bert-Gourbeyre zitiert nach Meneau). 

| Bei Salvarsanbehandlung bt das isolierte 

I Auftreten von Ödemen, soweit ich die Lite¬ 
ratur übersehen konnte, nicht beobachtet 
worden. 

Die Klinik der von alters her bekannten 
Arsenintoxikationen und der unter Salvar¬ 
sanbehandlung beobachteten Neben Wirkun¬ 
gen ist so mannigfaltig, daß Bilder ent¬ 
stehen können, die denen bei anderen me¬ 
dikamentösen Intoxikationen — so auch den 
durch Quecksilber bedingten — sehr ähn¬ 
lich sind. Daher besteht auch die bekannte 
Schwierigkeit, bei kombinierter Behandlung 
mit Salvarsan und Quecksilber die Diffe¬ 
rentialdiagnose zu stellen, welche Schädigung 
vorliegt; auch aus diesem Grunde ist es in 
vielen Fällen unmöglich, zu entscheiden, ob 
es sich um Arsen- oder Salvarsannebenwir- 
kung handelt. 

Ich möchte an dieser Stelle erwähnen, daß 
bei einem unserer Patienten mit einer alten ter¬ 
tiären Lues am Ende seiner dritten kombinierten 
Kur dem typischen Lichen ruber planus ähnliche 
Effloreszer.zen auf rechtem Handrücken und 
Wangenschleimhaut auftraten; es mußte unent¬ 
schieden bleiben, ob es rieh um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen zweier Krankheiten oder ob es pich 
um einen durch die Salvarsanbehandlung provo¬ 
zieren Lichen ruber oder um ein dem von Ba¬ 
rend t bei reiner Arsenintoxikation beschriebenen 
ähnliches Salvarsanexanthem handelte. 

Auch auf das Vorkommen von Salvarsan- 
eruptionen, welche Syphiliden mit kleinen 
Papeln auch auf den Fußsohlen und Hand¬ 
flächen und den lichenoiden Syphiliden sehr 
ähnlich sind, möchte ich auf Grund eigner 
Erfahrungen hin weisen. Wenn der Spiro¬ 
chätennachweis in diesen Fällen nicht ge¬ 
lingt, gibt"* der Zeitpuukt des Auftretens 
des Exanthems keinen absolut sicheren An¬ 
haltspunkt für die Ätiologie. Denn einer¬ 
seits kann viele Wochen nach Schluß der Kur 
ein Salvarsanexanthem auftreten, anderer¬ 
seits wurden auch bei uns, wenngleich nur 
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in ganz vereinzelten Fällen, Spirochäten- | 
haltige Frührezidive, wie sie früher von 
Bettmann, Oppenheim, Pinkus u. a., 
zuletzt von Freymann und Fischl be¬ 
schrieben sind, nach kombinierter Kur be¬ 
obachtet. 

Die klinische Erfahrung gibt uns zwar 
gewisse Anhaltspunkte für die Entscheidung, 
ob es sich um ein Hg- oder Salvarsan- 
exanthem handelt. Die Idiosynkrasie gegen 
das Hg zeigt sich meist unmittelbar nach j 
den ersten Injektionen oder Einreibungen, 
während beim Salvarsan gewöhnlich erst 
nach „Kumulation“ des Medikaments das 
Exanthem zum Ausbruch kommt. Aber von 
dieser Regel gibt es viele Ausnahmen. 
Die Entscheidung wird noch schwieriger, 
wenn nach einer Hg-Dermatitis nach Ab¬ 
klingen der Erscheinungen eine Idiosynkrasie 
gegen Salvarsan und Quecksilber beobachtet 
wird, oder wenn nach einem Salvarsan- 
exanthem eine Überempfindlichkeit gegen 
Hg auftritt (C. A. Hoff mann, Mergels¬ 
berg, Krüger). Die Prüfung der Haut¬ 
empfindlichkeit durch äußere Applikation 
von Hg („Pflasterversuch“) kann uns nur 
bei positivem Ausfall das Quecksilber als 
Ursache des Exanthems wahrscheinlich 
machen. Die intradermale Injektion von ] 
Salvarsan zur Entscheidung, ob ein Sal- ! 
varsanexanthem vorliegt, läßt gewöhnlich 
im Stich (Zieler), wovon wir uns oft über¬ 
zeugt haben. E. Hoffmann glaubt in 
dem ersten Auftreten der Hg-Exantheme 
in den Beugen, dem ersten Ausbruch der 
Salvarsanexantheme über den Streckseiten l 
der Gelenke einen differentialdiagnostisch | 
wichtigen Anhaltspunkt geben zu können; i 
aber bei Durchsicht unserer Kranken- | 
geschickten fanden wir auch in dieser Be- j 
ziehung keine Regelmäßigkeit. I 

Bis zu einem gewissen Grade für Sal- t 
varsanexantheme gegenüber Hg- und reinen 
Arsenintoxikationen charakteristisch sind ; 
die meist im Gesicht beginnenden 
nässenden Dermatitiden mit gold- | 
gelben; dem impetiginösen Ekzem | 
ähnlichen Auflagerungen in und um 
die Gelenkbeugen und Inguinalfalten, < 
ödem des Gesichts und nachfolgender ; 
entzündlicherödematöserSchwellung , 
des ganzen Körpers und dysidrosis- 
ähnlichen Effloreszenzen an den Ex- j 
treinitäten. Bei Hg-Intoxikationen haben j 
wir diese Exanthemform nicht beobachtet [ 
und auch bei früheren Vergiftungen mit 
Arsenik — bei der großen Massenvergiftung j 
mit arsenikhaltigem Bier im Jahre 1901 in , 
Schottland, von der Brooke, Lesle- . 
Roberts und Barendt berichten, und bei | 
den von Geyer mitgeteilten chronischen 


Haut Veränderungen (Arsenizismus bei den 
Massenerkrankungen in Reichenstein in 
Schlesien) — wurde sie nicht geschildert; 
nur einer der von Ja min mitgeteilten 
29 Fälle von akuter Arsen Vergiftung bei 
Eingeborenen aus Tuniß, die, um vom Mi¬ 
litärdienst freizukommen, ein Gemisch von 
Auripigment, das die eingeborenen Frauen 
als Enthaarungsmittel benutzen, mit zer¬ 
mahlener Thapsiawurzel und Honig zu sich 
genommen hatten, gleicht sehr diesen näs¬ 
senden Sal varsand ermatitiden. 

Beim Arsen bisher nicht bekannt und 
deswegen mit größter Wahrscheinlichkeit als 
reine Salvarsan Wirkung sind die dem fixen 
Antipyrinexanthemen ähnlichen fixen Sal¬ 
varsanexantheme aufzufassen. Sie sind 
bis jetzt nur relativ selten beschrieben worden 
(Nägeli, Engwer und Josephson, Thi- 
bierge und Mercier, Bitterling, Pin¬ 
kus, Fuchs, Schönfeld, Nathan, Kraus, 
Ed. Hoffmann, Hecht, Leibkind). An 
dieser Stelle muß auch die nach Salvarsan 
beobachtete konjunktivale Injektion 
erwähnt werden. Das Auftreten einer sol¬ 
chen gleichzeitig mit einem fixen Salvarsan- 
exanthem wurde von Nägeli und Kraus 
beobachtet; sie ist wohl ebenso wie der 
von Fuchs mitgeteilte Fall von einseitiger 
Konjunktivalinjektion den fixen Salvarsan- 
exanthemengleichziistellen. Bei demFuchs- 
schen Fall ist das regelmäßige Ausbleiben 
der Nebenwirkung bei Salvarsannatrium im 
Gegensatz zu dem wiederholten Auftreten 
nach Neosalvarsan gegen die Annahme einer 
As-Wirkung anzuführen. 

Bei den reinen Arsonintoxikationen ge¬ 
hört bekanntlich die Konjunktivitis zu 
den häufigen Nebenwirkungen. Das allei¬ 
nige Auftreten einer Konjunktivitis 
ohne Sal varsanexanthem ist, soweit ich 
die große Salvarsanliteratur überblicken 
kann, nicht. mitgeteilt worden. Bei drei 
Patienten konnte ich im Laufe dos letzten 
Jahres unter der Salvarsanbehandlung das 
Auftreten von Konjunktivitiden beobachten, 
die sich von den eben angeführten „fixen 
Konjunktivalinjektionen“, die sehr schnell 
vorübergehen, dadurch unterschieden, daß 
sie, nachdem sie im Laufe der Behandlung 
entstanden waren, bei der trotzdem ohne 
Schaden fortgeführten Kur weiter bestanden; 
nur in einem Falle kam es nach jeder In¬ 
jektion zu stärkerem Brennen. Diese Kon¬ 
junktivitiden glichen also im Gegensatz zu 
den fixen denjenigen nach Behandlung mit 
anorganischen Arsenpräparaten. 

Als reine Arsen Wirkung beim Salvarsan 
können die selten beobachteten Fälle von 
multiplen Neuritiden und die enteri- 
tischen Erscheinungen (Jaques, Lube, 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





r Therapeutische 
LHalbmonatahefte. 


Kleeberg, Beitrag zur Klinik der Salvareanexantheme. 


372 


Finger), ebenso wie der gar nicht so seltene ( 
Zoster nach Salvarsan auf gefaßt werden. 
Die Entscheidung, ob es sich um einen 
Herpes zoster oder um einen fieberhaften 
Herpes siraplex nach einer Salvarsaninjek- S 
tion handelt, kann vor allem beim Befallen- I 
sein des Gesichts und bei symmetrischem 
Auftreten der Herde sehr große Schwierig- 1 
keiten machen. Gerade bei dem gehäuften 
Vorkommen symmetrischer Herpesfälle, wie 
sie in den letzten Monaten an unserer Klinik 
zur Beobachtung kamen, wurden wir immer 
wieder vor diese Frage gestellt. Der stets 
positive Ausfall des Impfversuches auf die 
Kaninchenkornea (Grüter und Löwen¬ 
stein) mit dem Blaseninhalt beim Herpes 
simplex konnte auch bei unseren Fällen 
bestätigt werden (Dr. Bacher). Unter den 
untersuchten positiven Fällen von Herpes 
simplex befanden sich zwei, bei denen der 
Herpes nach einer Salvarsaninjektion auf- 
getreten war. Bei dem stets negativen Re¬ 
sultat beim Herpes zoster und positiven 
beim Herpes simplex kann man daran 
denken, in zweifelhaften Fällen von Sal- 1 
varsanzoster sich des Impfversuches auf die 
Kaninchenkomea als differentialdiagnostisch 
wichtigen Hilfsmittels zu bedienen. 

Vogel wies wohl zuerst auf das Auf¬ 
treten eines auf Fußsohlen und Hand¬ 
teller beschränkten,Juckreizes nach 
Salvarsan — eines charakteristischen Ar¬ 
sensymptoms — hin; und auch in neuster j 
Zeit wurde nach Silbersalvarsan an unserer 
Klinik (Dr. Wiener) Kriebeln und Jucken 
an Hänaen und Füßen mehrfach beobachtet. 

Die sehr selten beobachteten allge¬ 
meinen Melanosen und die Hyper- 
keratosen der Palmae und Plantae, 
die nach allgemeiner Dermatitis sich ent¬ 
wickelten, sind mit großer Wahrscheinlichkeit j 
als Zeichen der toxischen Arsen Wirkung beim 
Salvarsan aufzufassen. Von vielen (Heller) 
werden sie als absolut sicheres Zeichen der 
Arsenwirkung angesehen und als für Sal- 
varsanexantherae charakteristisch betrachtet, 
von anderen (Zieler) wurde das in dieser 
Verallgemeinerung bestritten. Nach Queck- 
silherexanthemen ist von dem Auftreten 
von palmaren und plantaren Hyperkera- 
tosen nichts bekannt. Bei den exfoliieren- 
den Quecksilberdermatitiden kommt es oft 
zu handschuhfingerähnlicher Abstoßung der 
Epidermis, nicht aber zu Hyperkeratosen. j 

Palmare und plantare Hyporkeratosen, j 
in einzelnen Fällen bei gleichzeitig beste- J 
hender Melanose (Heller), nach ausgedehn¬ 
ten Dermatitiden bei reiner Salvarsan- oder 
kombinierter Kur wurden mitgeteilt von 
Philip, Pürckhauer, Heller, Zieler. | 
Buschke, Ed. Hoffmann. Die Melanosen 


und die Hyperkeratosen wurden vor Ein¬ 
führung des Salvarsans nach Gebrauch von 
arsenikhaltigen Medikamenten oft beobach¬ 
tet (Literatur siehe Ed. Hoffmann) und 
sind eins der charakteristischsten Symptome 
der Intoxikation durch As. An dieser Stelle 
möchte ich auch die Mitteilung Burniers 
erwähnen, der nach dem organischen Arsen¬ 
präparat Hectine — dem Einwirkungspro¬ 
dukt von Benzolsülfochlorid auf Atoxyl, das 
therapeutisch dem Arsazetin am nächsten 
steht — ausgedehnte Hyperkeratosen der 
Plantae beobachtet hat. Während und nach 
dem Kriege wurden sowohl ohne als auch 
bei schwerer allgemeiner Dermatitis, mit 
oder ohne äußere Schädigung auch intern 
bedingte Melanosen und Hyperkeratosen 
beobachtet (Literatur siehe Habermann), 
so daß hiernach die früher für Arsen so 
charakteristischen Symptome jetzt nicht 
mehr dieselbe Beweiskraft wie früher haben. 
Auch an unserer Klinik hatten wir den Ein¬ 
druck, daß die auch bei uns seltenen Hyper¬ 
keratosen der Palmae und Plantae nach 
allgemeinen Salvarsanexanthemen relativ 
häufig sind, aber wir glauben uns nicht 
berechtigt, sie als absolut sichere Zeichen 
der Arsenintoxikation aufzufassen. 8 Fälle 
haben wir insgesamt beobachtet — Mela¬ 
nosen nach Salvarsan haben wir nicht ge¬ 
sehen —, darunter war ein Fall, bei dem 
die Hyperkeratosen der Volae erst 8 Tage 
nach Abklingen des allgemeinen urtika- 
riellen Exanthems, das auf den Händen 
nicht nachweisbar war, auf traten. Parästhe- 
sien in den Händen hatten schon früher 
bestanden, und als sich die Patientin wieder 
vorstellte, waren hyperkeratotische und ent¬ 
zündliche Veränderungen der Vola manus 
in besonders charakteristischem Grad aus¬ 
gebildet. 

Lokalisierte Hyperkeratosen der 
Palmae und Plantae ohne allgemeine 
Dermatitis nach Salvarsan sind — außer 
bei dem organischen Arsenpräparat Hectine, 
das ja auch in seiner therapeutischen Wir¬ 
kung mehr dem Arsazetin als dem Salvarsan 
gleicht — nicht bekannt. Im letzten Jahr 
konnten wir 3 Fälle von solchen beobachten. 
Die Krankengeschichten seien im Auszug 
kurz mitgeteilt: 

I. Karl G. Primäraffekt, makulo-papulöses 
Exanthem 14. VII. 19. 

14. VII. bis 6. IX. 19. 2,25 g Silbersalvarsan 
(Injektion alle 5 Tage, höchste Einzeldosis 0,2). 

6. IX. 19. W.R. negativ. 

II. IX. 19. An beiden Palmae finden 
sich ausgedehnte tylotische und hyper¬ 
keratotische Veränderungen. Behandlung 
5 proz. Salizyl-Laneps. 

14. X. bis 24. XII. 19. 0,65 Hg (40 proz. Hg 
salicyl. und Mercinol). 
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*20. I. 20. W.R. negativ. Hyperkeratosen 
fast ganz verschwunden. 

II. 41 jähriger Inspektor G. P. Infektion 
März 1920. 1. Kur 10 Salvarsaninjektionen (Dosis 
unbekannt). 15. VI. 20 sehr starke Kopf- und 
Gliederschmerzen. Sonst keine Symptome. Nerven¬ 
system o. B. (Nervenklinik). Liquor normal. 

15. VI. bi3 14. IX. 20. 4,5 Neosalvarsan 

4 - 0,605 Hg (höchste Einzeldosis Neos. 0,45 alle 
8 Tage, 0,1 Hg salicylic. 40 proz., später 0,07 Mer- 
cinol alle 8 Tage). 

14. IX. 20. W.R. negativ. 

5. X. 20. W.R. negativ. Seit 14 Tagen bren¬ 
nendes Gefühl in den Händen und Fußsohlen. 
Die Hände sollen gerötet gewesen Bein, und Pat. 
hatte das Gefühl des Ameisenlaufens in ihnen; 
erhebliche Beschwerden beim Gehen wegen Ver¬ 
hornung der Fußsohlen. " 

Befund: Die Handflächen zeigen eine diffuse 
dunkle Rötung am deutlichsten an beiden Daumen¬ 
ballen feine lamellöse Schuppen. Hyperidrosis 
der Fingerkuppen angedeutet. Sehr starke 
Hyperkeratose beider Plantae (rechts 
etwas weniger als links), am ausgespro¬ 
chensten an den Hacken, äußeren Fuß¬ 
rändern und Fußballen. Die massige 
bräunlichgelbe Hornschioht ist von 
schmerzhaften Rhagaden durchzogen. 

Übrige Haut und Sohleimhäute frei. Magen: ' 
chemisch und röntgenologisch o. B. Leber o. B. 
Alb. 0. Sach. 0. Bilirubin 0. Urobilin 0. L T io- I 
hilinogen 0. In den z. T. mechanisch entfernten 
Hornmassen konnte bei der Mar sh sehen Probe I 
Arsen nicht nachgewiesen werden. 1 

16. XI. 20. Patient klagt über heftige Kopf- ' 

schmerzen im Vorderkopf, die seit 2 Wochen we- | 
sentlich stärker geworden sein sollen. Liquor 
stark positiv. Hyperkeratosen an den Fuß- ! 
sohbn nicht wesentlich verändert. , 

III. W. A., 38 Jahre. Infektion Juli 1918. W.R. i 
positiv. Primäraffekt am Genitale. 1918—1920 
4 kombinierte Kuren (jedesmal 4,5 Neosalvarsan + i 
5,6 Hg) ohne Besonderheiten. 5. Kur; symptomlos. 

25. VII. 20. W.R. negativ. i 

10. X. 20. 4,65 Neosalvarsan - 0,6 Hg. j 

W.R. 0? Sachs-Georgi negativ. 

24. X. 20. Patient hat seit 1 Woche einen 
leicht juckenden Ausschlag an Händen und Füßen l 
bemerkt, mit geringem Hitzegefühl in beiden 
Handflächen und Schmerzen in den Fußsohlen; ! 
sonst vollkommenes Wohlbefinden, kein Fieber, | 
keine Magenbeschwerden. 

Befund : Auf beiden Handrücken z. T. über 1 
das Radiokarpalgelenk hinüberreichend und zwi- | 
sehen den Fingern dysidrotischem Ekzem ähn¬ 
liche hirsekom- bis linsengroße wasserhelle prall- ^ 
gefüllte Bläschen, z. T. in Gruppen angeordnete, j 
frisch aufgek ratzte, kleinpapulöse, mit einer kleinen j 
dunkelroten Kruste bedeckte Effloreszenzen von j 
hellroter Farbe mit diffus entzündlichem Hof. An ! 
der Innenfläche beider Hohlhände einzelne ery- i 
thematöse Flecke. An den Kleinfingerballen beider j 
Hohlhände, auf die Außenseite hinüberreichend, | 
eine ziemlich scharf begrenzte, etwa in 2 cm Breite 
diffus gerötete, sich rauh anfühlende hyperkera- 
totische Randzone mit feiner schmutzigbrauner 
Schuppung. Keine Hyperidrosis der Finger- und 
Zehenkuppen. 
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Deutliche weißlichgraue Hyperkera¬ 
tosen beider Fußsohlen, die nur im Fuß¬ 
gewölbe ausgebildet und an den Fußballen und 
Hacken nicht nachweisbar sind; an beiden äußeren 
Fußrändern ist die hyperkeratotische Schicht be¬ 
sonders stark ausgebildet und greift in etwa 2 om 
Breite auf die Fußrücken über. Auf beiden Fersen 
derbe bläuliohgraue, von horizontal verlaufen¬ 
den Furchen durchsetzte hyperkeratotische Auf¬ 
lagerungen, die sich teilweise auch zu beiden Seiten 
der Achillessehne bis zum Malleolus externus bzw. 
internus hinziehen. 

Auf beiden Fußrücken, vor allem am rechten 
Fuß am Grunde der ersten, zweiten, vierten und 
fünften Zehe — nur ganz vereinzelte Effloreszenzen 
sind über den Mittelfuß zerstreut — Gruppen 
von hirsekorn- bis linsengroßen klein¬ 
papulösen, planen, lividroten, meist 
deutlich infiltrierten Effloreszenzen, da¬ 
zwischen ganz vereinzelte erbsengroße Blasen mit 
schlaffer Decke, trübserösem Inhalt und geringem 
erythematöBem Hof; einzelne Blasen sind einge¬ 
trocknet, z. T. aufgekratzt und mit braunroter 
Kruste bedeckt. Auf der medialen S?ite beider 
Fußrücken und mitten in der hyperkeratotischen 
Veränderung des rechten Fußgewölbes Gruppen 
lividroter linsengroßer infiltrierter Herde, die den 
Veränderungen auf den Fußrücken gleichen. 

Blaseninhalt: Steril, keine eosinophilen Zellen. 
In Blaseninhalt und kleinpapulösen Effloreszen¬ 
zen: Spiroch. pallid. 0. 

In den z. T. mechanisch entfernten hyper¬ 
keratotischen Massen wurde mit der Marsh sehen 
Probe Arsen nachgewiesen. 1 

Blutstatus: 81 Proz. Hämoglobin, Erythro¬ 
zyten 4808000, Leukozyten 10500. Lymphozyten 
58 Proz., Polynukleäre 37 Proz., Eosinophile 4 Proz. 
Übergangsformen 1 Proz. 

Magen chemisch und röntgenologisch o. B. 

Leber o. B. L T rin Alb. 0. Sachar. 0, Bili¬ 
rubin 0, Urobilin 0 und Urobilinogen 0. Alimen¬ 
täre Glykosurie (nach 200 g Rohrzucker) negativ. 
Cor: röntgenologisch, perkutorisch und auskulta¬ 
torisch o. B. Nervensystem o. B. W.R. negativ, 
Sachs-Georgi negativ. 

28. X. 20. Exzision einer etwa linsengroßen 
kleinpapulösen Effloreszenz am rechten äußeren 
Fußrücken. Fixation in Sublimateisessig. 

Histologischer Befund: Ziemlich dichtes, 
ineiBt lympliozytäres Infiltrat in der Kutis, z. T. 
mit deutlich perivaskulärer Anordnung. 

Epidermis: An der Oberfläche normales Stra¬ 
tum corneum. Darunter inmitten mehrerer para- 
keratotischcr Schichten eine Blase, die mit fibri¬ 
noiden Massen angefüllt ist. Deutliche Akanthose 
und intra- und interzelluläres ödem des Rete mit 
einer einkammrigen Blase, die mit koaguliertem 
Serum gefüllt ist. 

Wir sehen also, außer dem ziemlich 
dichten lymphozytären Infiltrat in der 
Kutis, in der Epidermis das etagenweiso 
Entstehen der Blasen. 

Fassen wir das Charakteristische unserer 
3 Fälle zusammen, so zeigen sie alle auf 
Handflächen und Fußsohlen lokalisierte 
Hyperkeratosen, ohne daß eine Dermatitis 
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des übrigen Körpere je bestanden bat. Im 
Fall II und III war auch ein Erythem der 
Hände mit z. T. kleinlamellöser Schuppung 
zu beobachten. Die hyperkeratotischen Ver¬ 
änderungen auf den Volae und Plantae sind 
wohl stets als Folge einer lokalisierten Der-, 
matitis anzusehen, selbst wenn makroskopisch 
dieser Zustand nicht zur Beobachtung kommt. 

Bei dem zweiten Kranken gingen der 
Entwicklung der Hyperkeratosen Parästhe- 
sien in Hand- und Fußflächen voraus. Bei 
allen 3 Fällen können äußere Einwirkungen 
für die Entstehung der Hyperkeratosen voll¬ 
kommen ausgeschlossen \verden, da in keinem 
Falle vorher eine äußere Behandlung statt- | 


welche wir auf das Salvarsan als solches 
oder auf den in ihm enthaltenen organi¬ 
schen Komplex (ohne Arsen) zurückführwa* 
oder bei denen wir nicht entscheiden kön¬ 
nen, ob sie zu den ersterwähnten oder zu 
den Arsen Wirkungen gehören, gibt es einige 
relativ seltene, die mit den reinen Arsen¬ 
wirkungen vollständig übereinstimmen, also 
am ehesten als solche aufzufassen sind. 
Dazu gehören neben Zoster, Melanosen, 
Konjunktivitis, Parästhesien und Exanthe¬ 
men in den Handtellern und Fußsohlen, die 
palmaren und plantaren Hyperkeratosen, 
die bei allgemeiner Dermatitis schon be¬ 
schrieben sind. Isoliert sind diese bisher nicht 


gefunden hatte. 

Bei der ersten Beobachtung traten die 
Hyperkeratosen nach reiner Silbersalvar- 
sanbehandlung auf. 

Bei dem zweiten Kranken entwickelte 
sich 1 Monat nach Abschluß der regelrecht 
durchgeführten kombinierten Kur ein schwe¬ 
res Neurorezidiv. Man wird dies wohl — 
wenn man nicht zu sehr komplizierten Hy¬ 
pothesen greifen will — zunächst als eine 
zufällige Koinzidenz auffassen müssen. 

Der in einem Fall gelungene Arsennach- 
weis in den hyperkeratotischen Massen be¬ 
weist nichts, solange nicht — was technisch 
wohl sehr schwer ausführbar ist — quan¬ 
titative Untersuchungen über Arsengehalt 
normaler Haut und hyperkeratotischer Haut 


beobachtet worden. Diese Lücke wird durch 
die hier veröffentlichten Fälle ausgefüllt. 
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suchungen bei Salvarsanbehandelten ohne 
Exanthem vorliegen. 

Bei dem dritten Fall bestand außer den 
plantaren Hyperkeratosen ein gruppiertes 
großpapulöses, z. T. bullöses Exanthem auf 
den Fußrücken mit vereinzelten Herden auf 
den Fußsohlen, wie es bei reiner Arsen¬ 
intoxikation wohl bekannt ist (Moreira). 

Eine spezielle prädisponierende Ursache 
für das Auftreten dieser eigenartigen Exan- 
themform ließ sich in meinen Fällen ebenso¬ 
wenig nachweisen wie bei den meisten Salvar- 
sanschädigungen bzw. wie bei den meisten me¬ 
dikamentösen Nebenwirkungen. Weder Leber- 
noch Nieren- noch Dannschädigung noch eine 
Mischinfektion oder irgendeine „Minderwer¬ 
tigkeit“ war aufzuffnden. Auch die Frage, war¬ 
um in diesen Fällen eine reine Arsenschädi¬ 
gung auf trat, muß unentschieden bleiben. 
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I. Allgemeines über Therapie. 

•Die neue Chirurgie. Von Geh. Rat. Prof. Dr. Ph. | Das vorliegende Bändohen aus der Sammlung „Die 
Bockenheimer. 158 S. Berlin, K. Siegmund, | Neue Welt“ ist für gebildete Laien geschrieben. 
1921. Preis br. 8,— M. | Dem Leser wird in unterhaltender, leicht faßlicher 
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Form ein Begriff der chirurgischen Erkrankungen, 
ihrer Entstehungen und Behandlungen beigebracht. 
Die Schrift ist sehr geeignet, die noch in weiten 
Kreisen herrschende Scheu vor operativen Ein¬ 
griffen zu beseitigen. Die manchmal allzu opti¬ 
mistische Darstellung der Operationserfolge kommt 
obigem Ziel sehr entgegen, «t aber auf der an¬ 
deren Seite, insbesondere bei wiederholt erfolglos 
operierten Kriegsverletzten, geeignet, das meist zu 
Unrecht bestehende Gefühl des „nicht recht be¬ 
handelt worden seins“ hervorzurufen und zu unter¬ 
stützen. Trotzdem mag der Arzt das Büchlein 
dem Laien, der sich über die neue Chirurgie orien¬ 
tieren will, getrost empfehlen. (Su.) 

Neue Mittel. 

Neue Arzneinamen. 

Ineltamln.. Bin neues Mittel zur Behandlung lang¬ 
sam hellender Wunden. Von J. F. Fischer, 
(Ugeskrift f. laeger 82, 1920, S. 1501.) 

Zur Heilung chronischer Wunden und Geschwüre 
hat Fischer ein Präparat aus Karbolsäure, Se¬ 
rum, Speichelsub'ttanz und Pankreasextrakt zu¬ 
sammengesetzt, das eine Flüssigkeit, die mit Gaze 
auf die Wundfläche gebracht wird, darstellt. 
Fischer hat etwa hundert Fälle solcher Ge¬ 
schwüre, die sich jeder anderen Behandlung gegen¬ 
über refraktär erwiesen, mit Incitamin behandelt 
und damit angeblich durchweg vorzügliche Resul¬ 
tate erreicht. (CH.) 

Die Gallensteinkrankheit und die Kolloidschutzlehre 
von Uchtwitz. Cholsantn. Von R, Glaser in Bern. 
(Schw.m.W. 1921, S. 206.) 

Der in der Leber bereiteten Galle fehlen die Kol¬ 
loide; diese und mit ihnen die Stoffe, die Stein- 
büdung verhindern und sohon gebildete Steine 
auflösen können, werden durch die Schleimdrüsen 
im Hepaticus, Cysticus, Choledochus und Blase 
geliefert. Steinbildung beruht auf ungenügender 
Tätigkeit dieser Drüsen; zun Beseitigung von Gal¬ 
lensteinen ist vor a'lem die Wiederherstellung dieser 
Drüsentätigkeit nötig Dies geschieht durch Hebung 
des Allgemeinbefindens in der üblichen Weise 
und Cholsanin. Cholsanin 1 ) ist ein angeblich 
verbessertes Chologen. Es enthält außer KaJomel 
und Podophyllin Menthol als Desinfizienz, ein 
Extractum nervinum aus Species nervinae Hufe- 
landi zur Beseitigung der nervösen Sekretions¬ 
storungen der Verdauung8drüsen, und blähung¬ 
treibende und krampfstillende ätherische öle. (Ed.) 

Therapeutitche Technik. 

Physikalische Technik. 

Die moderne Einrichtung für Röntgen-Ttefenhestrah- 
lungen. Von L. Baumeister. (Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 27, 1920, S. 434.) — Eine neue Tiefenthe- 
raplemasehlne ohne Unterbrecher und Gleichrichter. 
A. <L Labor, d. Sanitasges. in Berlin. (Ebenda 
8. 542.) — Homogenislernngsfilter für Röntgen¬ 
strahlen. Von F. M. Grödel. (Ebenda S. 651.) — 
Homogenisierung der Röntgenstrahlen mittels eines 
GewebsäqulvalentfUters. Von demselben. (D.m.W. 
1921, S. 16.) — Der Spannungsharteregler. Von H. 
Th. Schreus. (Ebenda S. 17.) 

Die Arbeit von Baumeister erörtert die Kon- 
struktionsVerhältnisse beim Symmetrie-Instrumen¬ 
tarium. — Bei der Maschine der San.-Ges. liefert 
eine Spezialdynamo einen asymmetrischen Wech- 

*) S. ft. S. 287. 


selstrom, der in einem Transformator von ver¬ 
hältnismäßig geringer sekundärer WindungBzahl 
ohne weiteres für den Therapiebetrieb geeignete 
Stromstöße liefert. Da alle funkenbildenden Kom- 
mutierungs- und Unterbrechungsvorrichtungen 
wegfallen, arbeitet das Instrumentarium ohne 
Sohwingungserscheinungen und daher mit ver¬ 
ringerter Durchschlagsgefalir. — Das Homogeni- 
8ierungsfilter von Grödel, das erst noch prak¬ 
tisch auszugestalten ist, bezweckt, die Strahlung 
bereits vor Eintritt in den Körper soweit zu ho¬ 
mogenisieren, daß ein wesentlich besserer Tiefen¬ 
quotient gewonnen wird. Die Fernbestrahlung 
würde dadurch überflüssig. — Daß mit dem neuen 
Filter eine wesentlich stärkere Homogenisierung 
erreicht werden soll, als mit den heute in der 
Tiefentherapie' bereits gebräuchlichen Filtern, 
möchte Ref. bezweifeln. Daß der Tiefenquotient 
dadurch besser wird, als bei der im allgemeinen 
üblichen Nahbestrahlung, ist für den Fall zuzu¬ 
geben, daß mit größerem Abstand gearbeitet 
wird, (in.) — Es ist wichtiger, bei Netzstrom¬ 
schwankungen die Härte als die Intensität der 
Strahlen konstant zu halten. Dem dient der von 
Schreus angegebene Apparat, eine in einer Glas¬ 
röhre untergohrachte Parallelfunkenstrecke. Duroh 
diese Röhre strömt das Gas zur Regeneriervor¬ 
richtung. Schlägt der Funke über, wird die Ront- 
gen-Röhre also zu hart, so dehnt das Gas sich 
aus und betätigt die Osmoregenerierung. Der Ap¬ 
parat ist billig und einfach. ( V ß.) 

Über einen neuen Zusatzapparat zwecks Wärmeer¬ 
zeugung bei Höhensonnenbestrahlungen. Von A. 
Lipp. (M.m.W. 1921, S. 398.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß neben der 
ultravioletten Lichtwirkung der künstlichen Höhen¬ 
sonne auch die Zufuhr gestrahlter Wärme nötig 
ist, um den Effekt einer natürlichen Sonnenbe¬ 
strahlung zu erreichen, hat Lipp einen Zusatz¬ 
apparat zur Höhensonne konstruiert. Es handelt 
sich dabei um eine an die Höhensonne direkt 
mittels Klemmvorrichtung anbringbare Apparatur, 
die eine strahlende Wärme bis zu 40° erzeugt, 
die es ermöglicht, durch Verstellbarkeit der ein¬ 
zelnen Wärmequellen zueinander die Strahlen auf 
einen Punkt oder über den ganzen Körper zu 
senden und, ohne den Abstand der Höhensonne 
selbst zu verändern, die Wärmequellen durch ge¬ 
lenkig bewegliche Arme bis auf geringe Entfer¬ 
nung der Körperoberfläche zu nähern. Der Ap¬ 
parat ist unter dem Namen „Künstliche Sonnen¬ 
wärme: Thermozenith“ im Handel erhältlich. (Kf.) 

Neue Patente. 

Instrumente und Apparatur. 

Vorrichtung zur Behandlung von Krankheiten der 
Atmungsorgane. Dr. H. Prtiß in Heringen, Werra. 
D.R.P. 332767 vom 10.1. 20. (Ausgeg. am 7. 2.21.) 
Innerhalb eines geeigneten, bis auf eine oder 
mehrere Markenöffnungen geschlossenen Behälters 
ist ein Schlagwerk untergebracht. In dem Be¬ 
reich der Schlagarme des Schlagwerks sind ein 
oder mehrore kleine Behälter angeordnet, die die 
für die jeweilige Behandlung benötigten Stoffe 
aufzunehmen und, wenn sie von den Schlag- 
armen oder dgl. getroffen werden, diese in fein 
zerstäubtem Zustande abzugeben haben. ( s.) 

1. Vorrichtung zum Reisigen der Zimmerluft und zum 
Desinfizieren. G. Ufer in Neubabelsberg. D R.P. 
333640 vom 20. 5. 19. (Ausgeg. am 1. 3. 21.) — 

2. Verfahren zur Unschädlichmachung Kohlenoxyd 
enthaltender Atmungsluft. Hanseatische Apparate¬ 
bau-Ges. vorm. L. von Bremen & Co. m. b. H. 
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und Dr. H. Arnold in Kiel. D.R.P. 332371 vom 
3. 5. 17. (Ausgeg. am 9. 2. 21.) — 3. Einsatz für 
Atmungsgeräte oder Anlagen für die Reinigung der 
Luft. Hanseatische Apparatebati-Ges vorm. L. von 
Bremen & Co. m. b. H. in Kiel. D.R.P. 332826 
vom 25.2.17. (Ausgeg. am 8.2,21.) 

1. Oberhalb eines Dampferzeugers bzw. eines Druck¬ 
luft- oder Druckgasbehälters, in dessen Gas- bzw. 
Dampfraum sich eine Kammer zur Aufnahme 
von Riechstoffen -bzw. Desinfektionsmitteln be¬ 
findet, ist ein Ventilator angeordnet, der durch 
den ausströmenden, mit dem Riech- oder Des- 
infektionsstoff beladenen Dampf bzw. Druokgas 
in Drehung versetzt wird. — Die zu reinigende 
Luft wird bei 2. über ein festes Gemisch von 
hygroskopischen und nichthygroskopischen Per¬ 
manganaten geleitet. — In 3. wird das chemische 
Reinigungsmittel von walzenförmigen Körpern mit 
durchbrochener Wandung getragen, (s.) 
Glasfläsehoheti für Hellfl Ossigkelten mit Sprttzkolben 
im Innern. J. Blomberg jr. im Haag, Holland. 
D.R.P. 330386 vom 18.10. 16. (Ausgeg. 14. 12. 20.) 
Der Abschluß des zu geschmolzenen Fläschchens 
wird hinter dem Kolben von einer einwärts ge¬ 
krümmten Stirnwand gebildet, in der die beim 
Gebrauch des Fläschchens zu brechende schwache 
Stelle vertieft liegend angeordnet ist. ( s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Bestimmung kleinster Arsenmengen in 
Harn, Blut und anderen Körperflüssigkelten nebpt 
Arsenbilanz bei Sflbersalvarsanbehandiung. Von 

H. Engleson. A. d. med. chem. Un.-Inst. in 
Graz. (Zsohr. f. phys. Chem. 111, 1920, S. 201.) 
Nach Beschreibung einer gut arbeitenden Metho¬ 
dik zur As-Isolierung und Bestimmung in organi¬ 
schen Flüssigkeiten Mitteilung eines Versuchs, 
der die Verweildauer von Silbersalvarsan im 
Körper beleuchtet. Tägliche Arsenausscheidung 
im Harn, As-Geha’t des Blutes vor, während 
und nach der Behandlung mit Silbersalvarsan 
festgestellt. 1300 mg Silbersalvarsan — 292,5 mg 
As einverleibt. Bis zum 16. Tage nach der letz¬ 
ten Injektion nur 26,6 Proz. mit dem Harn aus- 
geBchieden, woraus Verf. schließt, daß bis zu 
diesem Zeitpunkt die Hauptmenge des injizierten 
Arsens im Körper retiniert wurde. (Nachweis, 
der zu jenem Schluß erforderlich, daß nicht auch 
auf.anderen Wegen (Darm, Schweiß, evtl Speichel) 
Arsen zur Ausscheidung gelangt, fehlt. Ref.) ( Sn .) 
Die Wirkung des Kampfers auf das Wühlen des 
Froschventlikels. Von Fröhlich u. Groß mann. 
A. d. pharrn. Un.-Inst. in Wien (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. 89, 1921, S. 1.) — Vergleichende 
Untersuchungen über die Wirkungen des d-, 1- und 
i-Ksmpfers. IV. Mlttl. Die Wirkung auf die glatte 
Muskulatur des Blutegels. Von G. Joachimoglu. 
A. d. pharm. Un.-Inst. in Berlin. (Ebenda SN, 
1920, S. 364.) — Die Wirkung von Koffein, Theo¬ 
bromin und Theophyllin auf das Warm- und Kalt- 
blüterhetz. Von R. Heathcote. A. d. Pharm. 
Lab. in Oxford. (J. Pharm, exp. Ther. 16, 1920, 
S. 327.) — Über das Minutenvolumen des Herzens 
beim Hunde und über den Einfluß des Koffeins auf 
die Größe des Minutenvolumens. Von J. Bock u. 
J. Buchholtz. A. d. pharm. Un.-Inst. in Kopen¬ 
hagen. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 88,1920, S. 192.) 
Fröhlich und Großmann setzen in anderer 
Versuchsanordnung (Saitengalvanometer) ihre frü- 


I heren 1 ) Versuche zum Studium der Kampfer¬ 
wirkung fort. Das unter Kampfereinfluß stehende 
| Froschherz antwortet auf faradische Reize, die es 
am Ende der Refraktärzeit in der A.-V.-Furohe 
, treffen, nicht mehr mit „ Wühlen“, ebenso schwindet 
j das Wühlen des akonitinvergifteten Herzens nach 
Kampferberieselung. Die Verff. schließen daraus, 
| daß der Kampfer den Metabolismus der Kammer 
i zu bessern imstande ist, da, wie de Boer zeigen 
konnte, das r Wühlen“ auf einem schlechten „meta- 
bolen Zustand u der Kammer beruht (Wühlen tritt 
i nur in einem bestimmten Abschnitt der Herztätig- 
1 keit, in einem relativen Erschöpfungszustand auf) 

I In dieser Ansicht werden die Autoren dadurch be¬ 
stärkt, daß Versuche am erwärmten Herzen (— es 
| ist mit Sicherheit anzunehmen, daß in der Wärme 
die „reparatorischen u , Wühlen erschwerenden Vor¬ 
gänge rascher verlaufen —) gleichsinnig wie die 
Kampferversuche ausfallen. — Einen neuen Ge¬ 
sichtspunkt für Kampferverwertung wirft Joa¬ 
chimoglu auf. Am ßlutegelpräparat werden 
; durch Kampfer Tonussteigerung und stundenlang 
dauernde Kontraktionen erzeugt. Die drei Kam¬ 
pferarten verha’ten sich dabei gleich. Die Kon¬ 
traktionen erinnern an die, welche man mit 
Santonin erhält. Da auch das wurmwidrige Thy¬ 
mol an der glatten Muskulatur niederer Tiere 
ähnliche Erscheinungen bewirkt, scheint die thera¬ 
peutische Verwendung des Kampfers in Form von 
Klistieren gegen Würmer aussicbtsvoll. — Von 
Heathcote wurden am isolierten Frosch- und 
Kaninchenherzen Koffein, Theobromin und Theo- 
■ phyllin vergleichend untersucht Eb ergaben sich 
nur geringe Unterschiede. Die allen drei gemein¬ 
same Wirkung besteht in Zunahme des Tonus, 
Vergrößerung der Kontraktion und in einer Ver¬ 
besserung der Koronardurchströmung und — auf 
den Warmblüter beschränkt — in einer Vermeh- 
| rung der Pulsfrequenz. Während Theobromin und 
Theophyllin noch in Konzentrationen von 1: 30000 
bis 40000 ihre Wirkung behalten, liegt die wirk- 
( same Konzentration bei Koffein schon bei 1 : 

: 20000. Die Wirkung, die die Funktionssteigerung 
der Herzen betrifft, ist eine primäre Wirkung 
auf die Muskulatur und im gleichen Sinne zu 
deuten, wie die bekannten Wirkungen dieser Stoffe 
auf die Skelettmuskulatur. Es kann sich nicht 
um eine Aeceleranswirkung handeln, da ander¬ 
weitige Acceleranswirkungen andere Erscheinungen 
hervorrufen und auch Lähmung des Accelerans 
(Vorbehandlung mit Apocodein) die Koffeinwir¬ 
kung in unveränderter Form in Erscheinung 
treten läßt. Die Wirkung auf den Koronarkreis¬ 
lauf ist ebenfalls eine primäre, denn die Besserung 
der Durchströmung läuft nicht parallel mit der 
| Besserung der Herzaktion und ist auch ziemlich 
von dieser unabhängig. Für die Praxis wird aus 
den Versuchen gefolgert, daß Theobromin das 
I geeignete Mittel ist, um eine Vasodilatation, bei¬ 
spielsweise bei Angina pectoris, zu erreichen. 
Die bei der gewöhnlichen Medikation erzielbare 
Arzneimittelkonzentration (1:15000) im Blut liegt 
1 bei Koffein derartig, daß kein Erfolg mehr er- 
* wartet werden kann. Mit Theophyllin kann wohl 
im genannten Sinne eine Wirkung erreicht wer- 
[ den, jedoch sind bei ausgedehnter Verwendung 
die Gefahren einer Vergiftung, wie aus der Lite¬ 
ratur hervorgeht, ziemlich groß. — In einem ge 
| wissen Widerspruch hierzu, der wohl auf ver¬ 
schiedene Methodik zurückzuführen ist, scheinen 
die Ergebnisse der Untersuchungen von Bock 
| und Buchholtz zu stehen. Mit sehr exakter, 

| wohldurchdachter Methode kann ein Einfluß des 
i Koffeins auf das Minutenvolumen des Herzens 

I l ) Ref. in diesen Heften 11)20, S. 392. 
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nicht erkannt werden. Die Versuche sind am 
narkotisierten Tier — bei dem also eine zentral- 
erregeude Koffeinwirkung sich nicht geltend 
machen kann — ausgeführt und beanspruchen so¬ 
mit nur ein mehr theoretisches Interesse. ( op .) 

Experimenteller Vergleich des Pavoos mit Pantopon. 

'Eine Antwort an J. Pohl, Breslau.) Von F. 
Uhlmann u. J. Abelin. (Schw.m.W. 1921, 
S. 203.) 

Die in diesen Heften angekündigte 1 ) Entgegnung 
auf Ausführungen Pohls 2 ). Pavon enthält weniger 
Morphin (24,6 Proz.) als Pantopon (49,6 Proz.) and 
im Verhältnis mehr Nebenalkaloide (20,6 : 26 Proz ). 
Wiederholung der bereits mitgeteilten Schlüsse aus 
den experimentellen Untersuchungen. (Ed.) 

Kataphoresenversuche an Kleinlebewesen. Studie 
über Eiweißreaktionen III. Von A. v. Szont- 
Györgyi. A. d. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. 
in Hamburg. (Biochem. Zschr. 113, 1921, S. 29.) 
Hinweis auf die mögliche Bedeutung der kata¬ 
phoretischen Wanderungsrichtung für die Chemö^ 
therapie. Die kaihodischen Trypanosomen sind 
für die anodischen Substanzen: Trypanrot, Arsenat, 
Antimonat Stibiotartrat und Atoxyl sehr emp¬ 
findlich. Die anodischen Paramaecien (auch Bak¬ 
terien wandern anodisch) werden durch das katho- 
dische Chinin, Atropin, Strychnin sehr leicht an¬ 
gegriffen, weniger durch Trypanrot usw. Für 
den therapeutischen Effekt sei das Gleichgewicht 
der Affinitäten zwischen Gift einerseits, Erreger 
oder Plasmakolloid andrerseits maßgebend. (Göj 


Theorie physikalischer Wirkungen. 

Das Aktinimeter, ein neues Dosierungsinstrument für 
die Uchttheraple. Von R. Fürstenau. (Strahlen- 


! 

j neue Hoffnungen. (Di .)— Jentzsch-Gräfe unter- 
| zieht als Physiker das Aktinimeter einer scharfen 
I Kritik und bezeichnet das Selen als zu wenig 
j empfindlich für ultraviolette Strahlen. Es ist an¬ 
zunehmen, daß Fürstenau bei seinen langjähri¬ 
gen Versuchen auf diesen Punkt genügend ge- 
I achtet und ein Instrument geschaffen hat, das für 
die Bedürfnisse der Praxis genügende Empfind¬ 
lichkeit besitzt, (vb.) — Noch Grebe und Mar- 
I tius wird die absolute Menge der harten Strah¬ 
lung mit kleinen Meßkammern zu klein gemessen, 
j — Das von Hackradt modifizierte Meyer- 
! Beringsche Verfahren 1 ) mißt, im Gegensatz zum 
Papierverfahren, mehr Tiefenwerte und liefert die 
Normalverfärbung verhältnismäßig später bei star- 
| ker als bei schwacher Belichtung, an.) ~~ Die 
Versuche Rettichs zeigen, daß die titrimetrische 
i und kolorimetrische Bestimmung der ausgeschie- 
I denen Jodmenge zur Messung der Wirkung ultra- 
| violetter Strahlen weder zuverlässig noch einfach 
ist. (Ha.) — Die Arbeit von Rolli er und Ros- 
selet tritt der Auffassung entgegen, die man 
Rollier fälschlicherweise zugeschöben hat, daß 
nur die ultravioletten Strahlen biologisch wirksam 
seien. Neue Tatsachen werden nicht gebracht, 
sondern in der Hauptsache auf die Arbeiten von 
M. D. Berthelot Bezug genommen. (Di) 
Pathologisch-anatomische Ergebnisse der Strahlen¬ 
behandlung. Von P. Haendly. (Strahlenther. 12, 

| 1921, S. 1.) — Der Einfluß von Versenkten Radium¬ 
tuben auf normales Gewebe und Neubildungen. 
Von H. J. Bagg. (Amer. J. of Roenfcg. 7, 1920, 
S. 536.) — Die Grundsätze der Radiumtherapie beim 
Krebs. Von I. Levin. (Ebenda S. .552.) — Röntgen¬ 
strahlenversuche an tierischen Ovarien zum Nachweis 
der Vererbung erworbener Eigenschaften und Ihre Be¬ 
ziehungen zum Krebsproblem. Von M. Fraenkel. 


fcber. 12, 1921, S. 291.) — Dosierbare Lichttherapie. 
Von Jentzsch-Gräfe. (D.m.W. 1921, S. 46.) — 
Röntgenstrahlenmessung mit großer und kleiner Ioni¬ 
sationskammer. Von Grebe u. H. Mar tius. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., S. 512.) — Kammer- 
verfahren und Papierverfahren zur Messung chemisch 
wirkender Strahlen . Von A. Hackradt. (Strahlen¬ 
ther. II, 1920, S. 1049.) — Versuche zur medi- 
£nischen Lichtdosierung. Von F. Rettich in 
Berlin. (D.m.W. 1921, 8.74.) — Beitrag zum 
wissenschaftlichen Studium der Hello- u. Photc- 
therapie. Von A. Rollier u. A. Rosseiet. (Schw. 
m. W. 1921, S. 172.) 

Fürstenau hat das seinem bekannten Intensi¬ 
meter für Röntgenstrahlen zugrunde liegende 
Prinzip- 3 ) (Änderung des Leitungswiderstandes 
einer Selenzelle bei Belichtung) für die Messung 
von gewöhnlichem bzw. künstlichem Licht aus¬ 
genützt und ist so zu einem Meßinstrument ge¬ 
langt, das allen in der Praxis notwendigen For¬ 
derungen zu genügen scheint. In bezug auf Er¬ 
müdung und Trägheit scheint die Selenzelle ein¬ 
wandfrei zu sein. Die Handhabung und Ab¬ 
lesung ist so einfach, daß sie ohne jede physi¬ 
kalische Vorkenntnis möglich ist. Die Eichung 
ist willkürlich in Q erfolgt. Die Angaben in Q 
für die verschiedenen biologischen Reaktionen 
mit verschiedenen Lichtquellen stehen noch aus. 
Das Aktinimeter scheint berufen zu sein, das In¬ 
strument für die tägliche Praxis zu werden, das 
bekanntlich noch fehlt. Damit ergeben sich für 
wissenschaftliche Ausarbeitung der Lichttherapie 


*•) S. 19 

*) Dies« Hefte 1920. S. 534. 

*) Vgl. »och die Ref. über die Arbeit von Meyer, S. 85 u. 
von Schütz S. 121. 


(Strahlenther. 12, 1921, S. 272.) — Der Einfluß von 
Röntgenstrahlen und Thorium X auf Pneumo- und 
Streptokokkenlnfektfonen der Maus. Von H. J. C o r p e r 
u. P. Chovey. (J. infect. dis. 27, 1920, S. 491.) 

— Allgemeine Leistungssteigerung als Fernwirkung 
therapeutischer Röntgenbestrahlungen. Von P. Kaz- 
nelson u. J. St. Lorant. A. d. I. med. Klinik 
d. deutsch. Un. in Prag. (M.m.W. 1921, S. 132.) 
Die Ergebnisse der Arbeit Haendlys (großes 
operativ und autoptisch gewonnenes Material), in 
der Hauptsache Bestätigungen anderer, bringen 
auch neue, wesentliche Gesichtspunkte. Eine elek- 
tive Wirkung der Strahlen aut bestimmte Zellen 
läßt der Verf. z. B. nicht gelten, nicht einmal eine 
relative. Die Möglichkeit, bestimmte- Zellgruppen 
zu zerstören, ohne den GesamtorganiBmus irre¬ 
parabel zu schädigen, beruht vielmehr auf der ver¬ 
schiedenen Re parat ionsfähigkeit der verschiedenen 
Zellgruppen und auf der verschiedenen Menge, in 
der die einzelnen Zellen vertreten sind. Eine 
wachstumsanregende Wirkung auf das Karzinom 
und das Bindegewebe konnte ebenfalls nicht ge¬ 
funden werden. Vermehrte Bindegewebsentwick- 
lung tritt nur dort ein, wo ein Gewebsdefekt aus¬ 
zufüllen ist. Das Karzinom kann nur dadurch 
mit Strahlen zerstört werden, daß es seine Re- 
generationsfähigkeit einbüßt, während die größere 
der normalen Gewebe erhalten bleibt. Die Schluß¬ 
folgerungen, die Haendly zieht, gewinnen da¬ 
durch noch an Bedeutung, daß sie mit den aus 
klinischen Erfahrungen gezogenen übereinstimmen. 

— Bei Bagg: Beschreibung einer Apparatur 
(dünnwandiger Troikar, der mehrere nur in dünnes 
Glas gefaßte Präparate von nur 0,1—5,5 Millicurie 
Stärke aufnehmen kann), die dazu dient, die Prä- 

*) Vgl. da« Ref. in diesen Heften 1920, 8. 694. 
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parate in das Gewebe zu versenken. Wirkung«* 
radius dieser Präparate nur 1 cm, daher eine ganze 
Reihe notwendig. Sie bleiben tagelang liegen, bis 
ihre Emanationswirkung erschöpft ist. Die Ein¬ 
wirkungen werden an Hand von ausgezeichneten 
Abbildungen genauer beschrieben, unterscheiden 
sich aber nicht wesentlich von den bekannten. Als 
besonders geeignetes Studienobjekt hat sich das rein 
epitheliale Gebilde des „crown gall“ (GalIgeschwulst 
der Blätter) erwiesen. — Levin bedient sich eben¬ 
falls der oben beschriebenen Methode, die er bei 
malignen Neubildungen — soweit es sich um ein¬ 
zelne, isolierte Knoten handelt — für der per¬ 
kutanen Methode überlegen hält. Ebenfalls sehr 
gute Abbildungen, auch von klinisch über 5 Jahre 
geheilten Fällen. Beherzigenswert ist der Vor¬ 
schlag, daß Stellen mit großen Radium Vorräten 
gleichzeitig Zentreu für die Krebsforschung, und 
daß die Radiumtherapeuten gründlich in allen 
klinisch-biologischen Untersuchung«- und Behänd 
lungsverfahren ausgebildet sein müssen. — Aus 
den Versuchen Fraenkels lassen sich vorläufig 
keine therapeutisch verwendbaren Schlüsse ziehen. 
— Corper und Cho vey zeigen, daß vorbestrahlte 
Tiere rascher einer Infektion erliegen, die Bazillen 
bei ihnen früher im Blut erscheinen und sich länger 
als bei nicht bestrahlten erhalten (Grund: Leuko¬ 
zytenzerstörung). Eine Ausnahme macht der Tb.-B. 
wegen stärkerer Ausbildung von Immunkräften bei 
chronischer Infektion. (Di.) — Durch Röntgenbe¬ 
strahlungen verschiedenster Körperregionen, so¬ 
wohl normaler als pathologisch veränderter, 
glauben Kaznelson und Lorant Fern Wirkungen 
verschiedenster Art zu erzielen, die denen nach 
Proteinkörperinjektionen entsprechen: Gerinnungs¬ 
zeit des Blutes nimmt bei kleinen Dosen ab, bei 
größeren zu; Fibrinogengehalt des Blutes und 
Blutzuckerspiegel steigen konstant an, ebenso 
recht häufig der Bilirubinspiegel des Blutes; Ag¬ 
glutiningehalt wird in vielen Fällen etwas vermehrt, 
Katalasezahl des Blutes ändert sich nicht. ( Kf .) 

Können Strahlenschädigungen der Keimdrüsen (Hoden 
und Ovarien) zur Entstehung einer kranken oder min¬ 
derwertigen Nachkommenschaft führen ? Von Nürn¬ 


berger. A. d. Frauenklinik in München u. Ham¬ 
burg. (Fortschr. d. Röntgenstr. 27, 1920, S. 389.) 

Zur Frage des „chronisch indurferten Hautödems“ 
und der „Hartstrahlensehädigung“. Von E. Mühl- 
mann. (Ebenda S. 405.) — Skarlatlnöses Exanthem 
nach Quarzlampenlicht (künstliche Höhensonne.) Von 

Austgen. A. d. Lungenheilst, in Beelitz. (D. m.W. 
1921, S. 75.) 

Nürnberger kommt auf Grund der Literatur 
und eigener Untersuchungen mit Röntgen- und 
Radiumstrahlen an Mäusen zu dem Ergebnis, daß 
die Nachkommenschaft von Mensch und Tier weder 
durch Schädigung der männlichen, noch der weib¬ 
lichen, noch beider Keimzellen gefährdet sind. 
Auch rezessiv minderwertige oder kranke Indivi¬ 
duen wurden, bei der Weiterzucht der Tiere nicht 
erzielt. Das gegenteilige Ergebnis von M. Frän- 
kel wird auf Inzucht bezogen. Die Fruchtbarkeit 
erlischt also entweder für immer oder für eine 
bestimmte Zeit ganz, oder es werden gesunde 
Nachkommen erzeugt. Auch nur leicht geschädigt© 
Schwangerschaftsprodukte verfallen dem Unter¬ 
gang. Mit diesen Feststellungen entfallen alle 
Bedenken gegen die Röntgenbehandlung der Hä- 
morrhagien Jugendlicher und der Myome. Nur 
wenn während der Bestrahlung Gravidität ein- 
tritt, unterbricht man besser die Behandlung 1 ). — 
Mühlmann betrachtet die von Jüngling zum 
erstenmal beschriebenen Schädigungen 2 ) auf Grund 
eigener Erfahrungen nicht als eine Schädigung der 
Lymphbahnen, sondern als eine Art Nekrose 
des Fettgewebes. Er gibt Patienten mit dickem 
Pannikulus nur */, der HED und wiederholt diese 
nur 2mal auf demselben Feld. (Daß bei fett¬ 
leibigen Frauen eine aus der Tiefe nach außen 
sich entwickelnde Nekrose entstehen kann, vermag 
Ref. aus eigener Erfahrung zu bestätigen.) (Di.) — 
Augsten teilt mit, daß nach einer Bestrahlung 
von 3 Minuten Dauer mit zwei Quarzlampen aus 
70 cm Entfernung bei einem stets gegen Sonnen¬ 
licht empfindlich gewesenen Patienten ein schar¬ 
lachartiger Ausschlag sich einstellte, der am über¬ 
nächsten Tage verschwand und großlamellige Ab¬ 
schuppung der Haut hinterließ. (Ha.) 


II. Therapie einzelner 

Infektionskrankheiten. 

Ober die Diagnose und Therapie der typhösen Osteo¬ 
myelitis. Von G. Bohmansson. (Ann. of surg. 
72, 1920, S. 486.) — Die chirurgische Behandlung 
der Typhusbazillenträger. Von E. Henes. (J. Amer. 
med.assoc. 75, 1920, S. 1771.) 

Bei den 2 Fällen von Bohmansson von ty¬ 
phöser Osteomyelitis mit mutiplen Knochenherden 
(Widalsche Reaktion negativ) war die Diagnose 
erst möglich durch Züchtung von Typhusbazillen 
aus dem Eiter bzw. Granulationsgewebe. Ein Pa- I 
tient wurde mit subkutanen Injektionen von Auto¬ 
vakzine in Dosen von 5—5000 Millionen Bak¬ 
terien behandelt. Er wurde, nachdem er vorher 
lange Zeit gefiebert hatte, nach der 4. Injektion 
fieberfrei. Anschließend heilten auch die Knochen¬ 
herde völlig aus. (M.) — Die in Deutschland seit 
langem abgelehnte Cholecystektomie bei Bazillen¬ 
trägern wird von Henes aufs wärmste empfohlen. 
Seine Kasuistik ist nicht ermutigend. (1 Todesfall! 
eines sonst gesunden Bazillenträgers!) Es ist nicht 
zu erwarten, daß sich die deutschen Chirurgen 
aufs neue mit der Frage beschäftigen werden. ( Qr.) j 
Über die Entstehungsbedlngungen der Noma. Von i 
G. Stümpke. A. d. denn. Stadtkrankenh. II in j 
Hannover. (Derm. Zschr. 82, 1921, S. 208.) i 


Krankheitszustände. 

Strümpke führt aus, daß man bei Gangränen 
mit nachfolgender Sepsis, die bei einem im Kräfte- 
und Ernährungszustand reduzierten, durch Krank¬ 
heiten geschwächten Organismus auf der Basis einer 
lokalen Gewebsschädigung durch Mikroorganismen, 
die unter normalen Verhältnissen nicht parhogen 
sind, auftreten, therapeutisch nahezu machtlos ist. 
Neosalvarsan versagte. Am besten möglichst früh¬ 
zeitige Exzision mit sekundärer Koagulation der 
Umgebung, evtl, mit- Thermokauter. (Ha.) 

Spirillosen. 

Über den Einfluß der verschiedenen Formen anti- 
syphilitischer Behandlung auf das Entstehen der „me¬ 
taluetischen“ Erkrankungen. Von H. Pette. A. d. 
Un.-Nervenklinik in Hamburg-Eppendorf. (D.Zschr. 
f. Nervhlk. 62, 1920, S. 151.) — Hat sich Häufig¬ 
keit und Verlauf der Lnes eerebrosplnalls mit Ein¬ 
führung des Salvarsans geändert? Von demselben. 
(Zschr. f. d. ges. Neurol. 62, 1920, S. 30.) — Mentn- 
gorezldlv mit Kontraluesin behandelt. Von Ed. 
Richter in Hamburg. (Ebenda 61, 1920, S. 229.) 
— Zur Therapie der Syphilis des Zentralnerven- 

*) Vgl. hierzu die Ref. in diesen Heften 1920, S. 671. 

*) Ref. in diesen Heften t920, ». 671. 
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Systems. Von G. Hammerstein. A. d. psych. 
u Nervenklinik in Breslau. (B.kl.W. 1921, S. 199.) 
In Übereinstimmung mit Erfahrungen älterer Au¬ 
toren konstatiert Pette an großem statistischen 
Material (484 Tabes- und 280 Paralysefällen), daß 
die meisten Tabiker und Paralytiker sich aus un¬ 
behandelten Luetikern zusammensetzen. Daran 
schließen sich die ungenügend behandelten an. 
Nur wenige Prozent waren ausgiebig behandelt 
worden. Die Inkubationszeit war bei in jüngeren 
Jahren Infizierten länger. Die Hg-Behandlung ist 
kein ätiologisches Moment für den Ausbruch der 
Metalues. — Bezüglich der Lues cerebrospinalis 
glaubt Verf. seinen statistischen Erhebungen ent¬ 
nehmen zu dürfen, daß die mit Salvarsan be¬ 
handelten Fälle durchschnittlich kürzere Inkuba¬ 
tionszeiten haben als die überhaupt nicht oder 
nur mit Hg behandelten Fälle. Ob den gehäuften 
Früherkrankungen nach vorausgegangener Salvar- 
sanbehandlung eine entsprechende Abnahme der 
Späterkrankungen gegenüberzustellen sein wird, 
kann heute noch nicht entschieden werden. Übri¬ 
gens war wohl in allen seinen Fällen die Salvar- 
sanbehandlung unzureichend gewesen. Die Salvar- 
sanbehandelten neigten mehr zu meningitischen, 
die gar nicht oder nur mit Hg Behandelten zu 
endarteriitischen Erkrankungsformen. Für die 
Heilung der SyphiÜB im Primärstadium hält Verf. 
4—5 g Neosalvarsan für ausreichend. Beim Sekun¬ 
därstadium greift er zur Hg-Salvarsanbehandlung: 
Quecksilberschmierkur bis zur Gesamtmenge von 
160—180g, Neosalvarsan 4—5g; auch hier gilt 
die Forderung „lieber kein Salvarsan als in zu 
schwachen Dosen“. Verhängnisvoll können außer¬ 
dem zu lange Intervalle (über 3 Monate) und un¬ 
regelmäßige Kurdurchführung werden. — Rich¬ 
ters Patientin, die vor 5 Monaten intensiv (inten¬ 
siv genug? Ref) mit Salvarsan und Hg behandelt 
war, erkrankte an schwerer Meningitis luetica und 
Lues cerebri. Heüung mit Kontraluesinkur. (He.) 
— Hammerstein behandelt 140 Syphilitiker des 
Zentralnervensystems energisch mit Hg (Schmier¬ 
kur, Hg salicyl., Mercinol, Kalomel, Novasurol und 
Sublimat), Salvarsan (Alt- und Neosalvarsan, teils 
intralumbal: in Einzeldosen von 1—5 mg steigend, 
alle 3 Wochen eine Injektion bis 15—19 mg Ge¬ 
samtdosis) und Jod (per os, intramuskulär (Jodipin) 
und intravenös (50proz Lösung)). Ergebnisse: The¬ 
rapie der Paralyse z. Z. hoffnungslos; Besserung 
des Liquorbefundes für die Therapie gleichgültig. 
Tabiscbe Krisen wurden durch intralumbale 
Neosalvarsan- und intravenöse Jodbebandlung 
deutlich gebessert; doch hat letztere den Nach¬ 
teil, daß perivenöse Infiltrate außerordentlich 
schmerzhaft sind und daß bei der Jodinjektion „die 
besten Venen veröden“. Lues cerebrospina 1 is wird 
durch kombinierte Hg- und intravenöse Salvarsan- 
therapie sehr gut beeinflußt; nur in besonders 
hartnäckigen Fälleif ist intralumbale Therapie an¬ 
gezeigt. (Of.) 

Krankhaften der Krejslauforgane. 

Chinidin als Heilmittel. Von Ed. Jenny. A. d. 
med. TJn.-Klinik in Basel. (Schw. m. W. 1921, 
S. 272.) 

Unter 18 Fällen von Vorhofsflimmem konnte Verf. 
in 17 durch Chinidin 1 ) das Flimmern beseitigen, 
in zwei Fällen von Vorhofsflattern wurde durch 
das Mittel ebenfalls die regelmäßige Herztätigkeit 
wieder hergestellt, das eine Mal allerdings bei 
gleichzeitiger Anwendung von Scilla. Dosierung 
wie üblich, tastende Anfangsdosis, dann je nach 


Bedarf rasch steigend. Schädigungen wurden — 
| auch nach relativ sehr- hohen Dosen — nicht 
| beobachtet. Bei Neigung zu Rückfällen längere 
| oder periodische Anwendung kleinerer Gaben. (Ed.) 
! Intravenöse Injektionen von kleselsaurem Natrium. 
| Von L. Scheffler, A. Sartory und P. Pel- 
I lissier. (Presse med. 1920, S. 806.) 

| Die Autoren meinen, daß die Disposition zur Ar- 
r teriosklerose wenigstens teilweise auf einen Kiesel- 
' Säuremangel im Organismus zu beziehen sei. Zur 
Bekämpfung dieser „Kieselsäureanämie“ haben sie 
beim Menschen kieselsaures Natrium intravenös 1 ) 
injiziert. Sie empfehlen eine Lösung, die 0,005 g 
kieselsaures Natrium im ccm enthält und injizieren 
jeden zweiten Tag 0,001 g allmählich steigend bis 
0,015 g. im ganzen 10 mal. Nach 1—2 Wochen 
kann die Injektionsserie wiederholt werden. Ir¬ 
gendwelche Zwischenfälle niemals beobachtet. Gute 
Erfolge bei Präsklerose und ausgesprochener 
Arteriosklerose gesehen. Der Blutdruck sank, die 
, Blut Viskosität wurde geringer, die Atemnot bei 
; Anstrengungen nahm ab. Auch bei Angina pec¬ 
toris und zerebraler Arteriosklerose waren deut- 
| liehe subjektive Besserungen zu verzeichnen. (Rw.) 
Zur Intravenösen Injektion hochprozentiger Trauben¬ 
zuckerlösungen. Von R. Korb sch. A. d. med. Abt. 
d. Allerheiligen Hosp. in Breslau. (D.m.W. 1921, 
S. 332.) 

50proz. Traubenzuckerlösungen in einer Menge von 
5C—100 ccm evtl, zusammen mit Strophanthin wur¬ 
den von hydropischen Herzkranken ohne schädliche 
j Nebenwirkungen auf den Zustand des Herzens gut 
i vertragen. 

I 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Versuch einer konservativen Behandlung des pepti¬ 
schen Jejunalgeschwürs. Von G. Singer. A. d, 
I. med. Abt. d.Krankenanst. Rudolfstiftung in Wien, 
(M. Kl. 1921, S. 521). 

| Als poßtoperative Komplikation der Gastroentero- 
| stomie spielt ein Ulcus pepticum, das im ab- 
| führenden Aste der mit dem Magen kommuni- 
' zierenden Jejunumschlinge entsteht, eine wichtige 
| Rolle. Es kommt von da aus häufig zu einer 
tödlichen Blutung oder zu einer Perforation. Die 
konservative interne Behandlung des Jejunal¬ 
geschwürs, bestehend in Ulkusdiät, Ruhe und 
Rechtslagerung des Kranken während und nach 
der Nahrungsaufnahme, führte in drei Fällen zu 
einem guten Erfolge. Da die operative Behand¬ 
lung des Jejunalgeschwürs an Arzt und Kranken 
die größten Anforderungen stellt, wird eine Nach¬ 
prüfung der konservativen Behandlungsmethode 
empfohlen. (Kf.) 

Über retrograde Streckung bei der Behandlung von 
impermeablem Kardlospasmns. Von M. Einhorn 
in New York. (Arch. f. Verdauungskr. 27, 1921, 
S. 111.) — Über Kardlospasmus, Atonle und „idio¬ 
pathische“ Dilatation der Speiseröhre. Von F. Thie¬ 
ding. (Beitr. z. klin. Chir. 121, 1921, S. 237.) 

3 Fälle, in denen Kardiospasmus reflektorisch 
durch ein Ulkus des Magens bzw. Duodenums aus- 
gelöst wurde. Heilung des Ulkus durch den 8 bis 
14 Tage lang liegen bleibenden Duodenalschlauch 
erreicht. Dann zurPyloro-Dilatation ein amSchlauch- 
ende befestigter, auf blähbarer Ballon (in gleicher 
Weise wie die Duodenalsonde) in den Magen ge¬ 
lassen. Nachdem durch die Duodenalemährung 
die Dilatation des Ösophagus zurückgegangen 
war, wurde jetzt mit der retrograden Streckung 
begonnen, die 1—2 mal in der Woche ausgeführt, 


*) S. auch S. 187 n. früher. 


i) Vgl. auch S. 181. 
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stets schnell zum Ziele führte. Beschreibung eines 
neuen Instruments — auf blähbares Dilatations- 
bougie —, welches angewendet wird, wenn die 
Kardia bereits etwaB erweitert ist. (Die ange¬ 
gebene Technik bedeutet für den Internen, der 
bisher solche Fälle dem Chirurgen übergeben 
mußte, einen großen Fortschritt. Ref.) (Gr.) — 
Thieding faßt die im Titel genannten Zustände 
als klinische Bilder einer gestörten Harmonie des 
vegetativen Nervensystems auf und teilt auch die 
Therapie betreffend in 3 Gruppen ein: 1. Leichteste 
Form, „Dysphagia spasmodicaintermittens 
(charakterisiert durch zeit weises Verschlucken, ohne 
Ektasie des Ösophagus, lebhafte Peristaltik, mit 
anderen spastischen Reizzuständen kombiniert), 
wird geheilt oder gebessert durch psychische Be¬ 
einflussung, Diät, krampflösende Mittel, Atropin, 
Papaverin). 2. „Dysphagia hypertonica 
permanens (Schlucken hochgradig erschwert. 
Dauerspasmus der Kardia, Ektasie, mäßige Peri¬ 
staltik). Therapie: Wenn die unter 1 angegebene 
erfolglos, mechanische Dehnung mit Sonden oder 
chirurgische Dehnung der Kard a. 3. „Dysphagia 
atonica u (Endzustand von 1 oder 2, oder primär; 
Speiseröhre hochgradig erweitert, liegt tiefer als 
Kardia; Klappenverschluß; keine Peristaltik.) The¬ 
rapie: nur chirurgisch. Am besten ösophago- 
gastroanastomose. (Su.) 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Gonorrhöe. 

Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mti intra¬ 
venösen Kollargolinjektionen. Von P. W. Siegel 
A. d. Un.-Frauenklinik in Gießen (D.m.W. 1921, 
S. 269.) 

Verf. verwirft die intravenöse Kollargolinjektion 
als alleiniges wie als kombiniertes Therapeutikum 
bei jeder Form der weiblichen Gonorrhöe. (Dt.) 

Zur Behandlung der Arthritis gonorrhoica. Von 
Wetterer. (Derm. Wschr. 72, 1921, S. 221.) 

Nach Ansicht des bekannten Rüntgenthcrapeuten 
leisten die Röntgenstrahlen bei Tripperarthritis 
gegen die Schmerzen und die Funktionsstörung 
„fast Vollkommenes**. Schon nach wenigen Tagen 
schwinden die Schmerzen, bilden sich Ergüsse, 
Entzündungen zurück. Die Beweglichkeit nimmt 
zu. Auf Fieber und Allgemeinzustand ist der 
günstigste Einfluß erkennbar. Indikation für 
Röntgenstrahlen besteht stets und so früh wie 
möglich. Der Verf. verfügt über 75 Fälle mit 
gutem, in 50 Proz. dieser Fälle glänzendem Erfolg, j 
Jede andere Therapie sei entbehrlich (auch Arthi- 
gon). Kontraindiziert sind hautreizende Maßnahmen 
(Bäder, Heißluft, Massage). Dagegen ist natürlich 
konsequente Gonorrhöebehandlung nebenbei uner¬ 
läßlich. — Art der Behandlung: Tiefenbestrahlung, 
sehr harte Strahlen, Zink- oder Kupferfilterung, 
evtl. Behandlung unter Kreuzfeuer. Dosis 200 bis 
250 bis 300 F (Intensimeter Fürstenau) je nach 
Alter der Fälle. (En.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen, 

• Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs. 

Von Geh. Hofr. Prof. Dr. A. Döderlein. 13. Auf 1. 
172 Abb. Leipzig, G.Thieme, 1921. Preisgeb. 18,—M. 

Das wohl in keiner Ärztebibliothek fehlende be¬ 
kannte Buch ist in 13. Aufl. 1 ) erschienen Döder¬ 
lein empfiehlt in ihm neuerdings die Zange am 
nachfolgenden Kopf; verwirft den Dekapitations¬ 
haken, der durch die Ribcmont-Bougsche Säge er¬ 
setzt werden soll, und rät anstatt zum Braunsehen 

Besprechung der 12. Aufl. s. diese Hefte 15*20. S. 56. 


| Kranioklasten zu den 3 blätterigen Instrumenten. 

Eine weitere Anpreisung des unentbehrlichen 
j Werkchens erübrigt sich. (Dt.) 

I Analgesie durch Stickoxydul und ihr Einfluß auf die 
' Wehentätigkeit. Von H. Vignes u. G. Moreau 
! in Paris. (Presse med. 1921, S. 234.) 

| Verff. lassen von Gebärenden alle 20—30 Min. 

jedesmal bei Beginn einer Wehe 3—4 tiefe 
1 Inspirationen aus einer Maske, der ein Gemisch 
von Stickoxydul und Sauerstoff zugeführt wird, 
nehmen. Es soll damit — keine Anästhesie aber — 

' eine geraume Zeit anhaltende Analgesie erreicht 
werden. Maske wird gern genommen, keine 
Schädigungen für Mutter und Kind, Wehen 
j dauern etwas länger, sind aber nicht schwächer, 
i (Kurven.) Nur in der Austreibung; zeit hier und 
' da etwas mangelhafte Bauchpresse, infolgedessen 
| erhöhte Zangenfrequenz. (Dy.) 

; Zur medikamentösen Therapie der Wehenschwäche. 
Von H. Guggisberg. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Bern. (Schw.m.W. 1921, S. 105.) 

Verf. weist auf die wehenerregende Eigenschaft 
des Chinins hin, die er experimentell am über¬ 
lebenden Kaninchen utarus nach wies, und zwar sind 
kleine Dosen wirksam, größere führen zu Lähmung. 
Versuche mit Kombinationen verschiedener Wehen¬ 
mittel (Chinin—Sekale, Plazentarextrakt—Pituitrin ) 
sind noch nicht abgeschlossen. (Dt.) 

Darf man den fieberhaften Abort ausriumen? Von 
O. Prinzing. A. d. Katliarinenhosp. in Stutt¬ 
gart. (Zbl. f. Gyn, 1921, S. 401.) — Die Behand¬ 
lung des fieberhaften Abortus. Von W. Latz ko. 
A. d. Bettina-Pavillon in Wien. (Ebenda S. 425.) 
— Zur Behandlung der Fehlgeburten. Von J.Hal- 
ban. A. d. Krankenh. Wieden in Wien. (Ebenda 
1921, S. 439.) 

Prinzing kommt zu dem Schlüsse, daß das beste 
Verfahren für die Behandlung des fieberhaften 
Aborts in Zukunft die exspektative Therapie sein 
muß. Zum gleichen Schlüsse kommt Latz ko, 
während Halb an vorläufig beim aktiven Ver¬ 
fahren bleibt, das die gleichgünstigen Resultate 
ergebe und raschere Heilung gewährleiste. (Die 
Frage ist demnach noch nicht entschieden 1 ), doch 
scheinen immer mehr Autoren der konservativen 
Behandlung zuzuneigen. Ref.) (Dt.) 

Krankheiten der Bewegungsorgan«. 

Erfahrungen mit Heilneri Knorpalextrakt „Sanarthrtt“. 

Von E. Sonn tag. A. d. eliir. Un.-Klinik in Leipzig. 
(D.m.W. 1921, S. 233.) — Unspezifische Proteinkörper¬ 
therapie bei Gelenkentzündungen. Von D. M. Co wie. 
(J. Amer. med. assoc. 76, 1921, S. 310.) 

Sonntag berichtet über 20 behandelte Fälle,Metho¬ 
dik nach Heil ne r: intravenös 1,0ccm Stärke 2, sel¬ 
ten im Anfang Stärke 1 mit je 5—7 Tagen Zwiscben- 
| pause. Im Gegensatz zu anderen Autoren werden 
meist nur schwache Reaktionen beobachtet,vielleicht 
! infolge Ungleichmäßigkeit des Präparates. Sehädi- 
| gungen fehlten stets. Die Erfolge waren am besten 
bei subakuten Gelenkerkrankungcn (Polyarthritis 
I rheumatica, gonorrhoica) im Sinne beschleunigter 
; Heilung. Von den chronischen Gelenkerkrankungen 
(bes. Arthritis deform.) verhielten sich einige Fälle 
| refraktär, andere zeigten Besserungen, ob dauernd 
oder vorübergehend, ist noch nicht zu entscheiden. 
Überhaupt ist eine Beurteilung des post oder propter 
I hoc bei der Natur der vorliegenden Erkrankungen 
| sehr schwierig. (j M ) — Nach Co wie ergeben bei 

*) Sieh«* mich diese Hefte 1020. S. 65. 245 u. 677; ferner diesen 
1 Jhg. S. 189. 
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Proteinkörpertherapie im allgemeinen die Fälle die 
besten Resultate, welche akut oder subakut, jeden¬ 
falls nicht über 1 Jahr alt sind, und noch nicht 
zu Strukturveränderungen im Gelenk und Beiner 
Umgebung geführt haben. Auch fortgeschrittenere 
Fälle werden noch günstig beeinflußt, sofern sie 
nicht Ankylosen und deren Folgeerscheinungen 
zeigen. Selbst in ganz chronischen Fällen unver¬ 
kennbare Besserungen gesehen. Negative Phase 
der Antikörperbildung scheint der Proteinkörper- 
einspritzung nicht zu folgen. Daher tägliche In¬ 
jektionen, Stäike der Reaktion und Zustand des 
Patienten geben die Richtlinien. Bis zu zehn Ein¬ 
spritzungen. Anaphylaxie ist nie zu fürchten, auch 
nicht nach langen Pausen. Albumosen, Pferde¬ 
serum oder Bakterienvakzine geben die gleichen 
Erfolge. Das Optimum liegt bei dar Menge, die 
eben zur Temperaturerhöhung führt. Gegen¬ 
anzeige bieten nicht kompensierte Herzfehler, 
Endo- und Perikarditis. (CH.) 

Nerven- und Geisteikrankheiten. 

• Die Influenzapsyebosen und die Anlage zu Infekttons¬ 
psychosen. Von Professor Dr. K. Kleist in Frank¬ 
furt a. M. Berlin, J. Springer, 1920. Preis geh. 
18,— M. 

Kleist erklärt psychische Störungen bei der letzt- 
vergangenen Influenza-Epidemie für verhältnis¬ 
mäßig häufig. Es handelt sich um toxische 
voi übergehende und ausgleichbare Erkrankungen, 
die häufig von neuritischen Erscheinungen be¬ 
gleitet sind. Postgrippöse Störungen waren häu¬ 
figer als grippöse. Auf Grund der Erfahrungen 
bei der letzten Influenzaepidemie ist Kleist der 
Ansicht, daß jede Infektion ihre spezifischen Be¬ 
sonderheiten auf psychischem Gebiet hat. Ver¬ 
schiedenartige Konstitutionsaromalien erleichtern 
die Entstehung von Influenzapsyebosen. Eine in¬ 
dividuelle spezifische Veranlagung zu Influenza¬ 
psychosen wird angenommen, gelegentlich auch 
eine familiäre. Kleist spricht in solchen Fällen von 
einer „symptomatisch-labilen“ Konstitution. (£*.) t 
•Psycho-Pathologische Dokumente, Selbstbekenntnisse | 
und Fremdzeugnisse aus dem seelischen Grenzlande. 
Von K. Birnbaum in Berlin. XII u. 822 S. in 8°. 
Berlin, J. Springer, 1920. Preis geh, 42,— M.; 
geb. 49,— M. 

Ein Buch, das jedem, der sich über das Grenz¬ 
gebiet zwischen seelischer Gesundheit und seelischer 
Krankheit informieren will, aufs wärmste emp¬ 
fohlen werden kann. Es werden in 17 Kapiteln 
krankhafte seelische Einzelerscheinungen: Sinnes¬ 
täuschungen, delirante Zustände, Wahnvorstellun¬ 
gen, abnorme Empfindung- und Gedankenverknüp¬ 
fungen, Abirrungen des Persönlichkeitsbewußtseins, 
visionäre Veranlagungen, Zwangsphänomene, ab¬ 
norme Glücksgefühle, traurige Verstimmungen, 
psychopathische Charaktere, Sexualpsychopathi- 
scheß, seelische Ausnahmeerlebnisse, psychisch¬ 
nervöse Störungen, organische Geisteskrankheiten 
und psychischkrankhafte Massenerscheinungen in 
vielen einzelnen Beispielen von schriftlich nieder¬ 
gelegten Äußerungen geistig prominenter Persön¬ 
lichkeiten, vor allem von Musikern, Dichtern und 
Schriftstellern, in großer Reichhaltigkeit aufgefübrt. 
Auch als Materialsammlung ist das Buch von außer¬ 
ordentlichem Wert, (st.) 

•Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung* 11. Heft, Krankheiten des Rückenmarks 
und der peripheren Nerven. Von Professor Dr. 
R. Cassirer in Berlin. Leipzig, G. Thieme, 1920. 
Preis geh. 17,60 M. 


Das in außerordentlich klarer und leicht faßlicher 
Form geschriebene Buch sollte jeder, der mit 
organischen Nervenkrankheiten zu tun hat, lesen. 
Man merkt dem Buch an, daß es der Niederschlag 
einer großen, praktischen Erfahrung ist. Bei den 
Erkrankungen des Rückenmarkes werden der Reihe 
nach die wichtigsten, Tabes, multiple Sklerose, 
Neubildungen usw. durchgesprochen; bei den peri¬ 
pheren Erkrankungen die Fazialislähmung, Neuri¬ 
tiden usw. Alles überflüssige Beiwerk, Literaturan¬ 
gaben usw. ist vermieden. Ein Sachregister erleich¬ 
tert die Orientierung in den einzelnen Fragen, (st.) 

Ischias und Spina bifida occulta. Von F. Gudzent. 
(B. kl.W. 1921, S. 249.) 

4 Fälle von Ischias, die erst im späteren Lebens¬ 
alter auftraten und die jeder antirheumatischen 
Therapie getrotzt hatten, zeigten Spaltbildungen 
in der Lendenwirtelsäule. Ein Fall wurde operieit; 
dabei eine Blase, die aus dem Spalt sich vorwölbte 
und eich in den Wiibelkanal reponie'ren ließ, vor¬ 
gefunden. Knocheuplastik; über den Opeiations- 
erfolg kann Verf. ncch nichts berichten. ( of ;), 

Der Einfluß des Atropins auf die unwillkürlichen Be¬ 
wegungen bei epidemischer Enzephalitis. Von 

A. Radovici u. J. F. Nicolesco. A. d. med. 
Klinik in Bukarest. (Presse m6d. 1921, S. 83.) 
Die Autoren haben, ausgehend von der neuen An¬ 
schauung über die doppelte Innervation des quer¬ 
gestreiften Muskels, versucht, nach überwundenem 
akutem Stadium die bei Encephalitis epidemica 
nicht seltenen Hypcrkinesen (unwillkürliche chore¬ 
iforme oder parkinsonähnliche und andere Be¬ 
wegungen) durch Einführungen von Mitteln, die 
auf die autonome Innervation wirken, zu beein¬ 
flussen. So fanden sie, daß Atropin die Hyper- 
kineeen unterdrückt. 1 Stunde nach Injektion 
von 1 — 2 mg Atropin, sulf. hörten die (graphisch 
registrierten) unwillkürlichen Bewegungen entweder 
auf oder wurden wesentlich seltener (etwa gleich¬ 
zeitig mit Erreichung der maximalen Pulsfrequenz). 
Wirkung dauerte bis zum Abend desselben Tages 
und wurde von den Kranken wohltuend empfunden. 
Fälligkeit zu willkürlichen Bewegungen bleibt er¬ 
halten, doch traten bei willkürlicher Innervation 
auch die unwillkürlichen wieder auf, doch ( viel 
seltener als vorher. (Ms.) 

Die neuen Behandlungsmethoden der Epilepsie. Von 

E. Christin in Genf. (Schw. m. W. 1921, S. 111.) 
Nur Luminal und Borax haben sich von neueren 
Mitteln bewährt, neben der älteren Brombehandlung 
bei kochsalzarmer Kost. Strychnin in großen 
Dosen, nach dem Vorschlag von Hartenberg 1 ), 
machte die Kranken freier, jedoch trat rasch Ge¬ 
wöhnung ein und nach dem Absetzen des Mittels 
Steigerung der Anfälle. (Ed.) 

Augenkrankheiten . 

Eine heue Methode zur Operation des Thr&nensackes 
von der Nase aus. Von Veis in Frankfurt a. M. 
(Arcb. f. Laryng. 34, 1921, S. 84.) 

Es handelt sieh um eine verhältnismäßig geringe 
Modifikation der bekannten Westschon Thränen- 
sackoperation Die Methode besteht darin, daß 
von einem intranasalen Querschnitt aus in der 
Höhe der Apertura pyriformis der ganze Knochen 
bis zur Gegend des Thränensackes ohne Schonung 
der Nasenschleimhaut fortgenommen wird. Es ist 
möglich, daß die Veissehe Modifikation gegen¬ 
über der technisch sicher nicht leichten West- 
schen Operation einfacher auszuführen ist. (Vo.) 

*) Presse m6d. 1919, Nr. 6»>. 
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III. Prophylaxe. 

Seuchenverhfltung. 

Ruhrschutzlmpfung mit Atherimpfstoff. VonH. Vin¬ 
cent. (Journ. of state med. 29, 1921, S. 54.) 

Ein polyvalenter Impfstoff (enthaltend 5 Shiga-, 
IStrong-, 2FIexner- und 4Y-Stämme) aus jungen, 
mit Äther abgetöteten Kulturen diente zur Be¬ 
kämpfung einer durch den Shigabazillus verur- | 
sachten Dysenterieepidemie in einem Militärlager 
von 3200 Mann, in dem vor Beginn der Impfung 
bereits 500 P>krankungen an Dysenterie bzw. 
dysenterischer Diarrhöe vorgekommen waren. Es 
wurde einmal geimpft, und zwar mit 500—700 Mil¬ 
lionen Keimen. Eine nennenswerte Impfreaktion j 
trat nur bei 22 (von 2175) Geimpften ein. Wäh- j 
rend der auf die Impfung folgenden 5 Tage wuchs j 
die Zahl der Erkrankungen weiter, um dann rasch : 
abzufallen; in wenigen Tagen war die Epidemie I 
beendet. Die Zahl der Dysenteriefälle unter den • 
Nichtgeimpften betrug 81, unter den vor weniger 
als 4 Tagen Geimpften 33, zusammen also 114, 
dagegen unter den vor mehr als 4 Tagen Ge- i 
impften nur 37. Von den Geimpften wurden 12 mal 
weniger von der Krankheit ergriffen als von den 
Nichtgeimpften, (m.) 

Desinfektion. 

Ober die bakterientötende Wirkung einiger Metall- 
trypaflavinverblndimgen. Von M. Berliner. A. d. 
II. med. Un.-Klinik d. Char. in Berlin. (B.kl.W. 
1921, S. 177.) 

Reagensglasversuche mit Strepto- und Staphylo- 


Desinfektion. 

kokkenkulturen ergaben, daß Trypaflavin-Gold 
5 mal, Trypaflavin-Kadmium 6 mal stärker bakte¬ 
rizid (Streptokokken) wirkt als Trypaflavin-Silber 
(Argoflavin). Die Wirkung auf Staphylokokken 
war weniger intensiv. (Of.) 

Soziale Hygiene. 

Zur Frage der additionellen Tuberkuloseiniektlonen 
im Alter des Erwachsenen. Von Ot. Müller. (A. 
d. med. Klinik in Tübingen) (Ther. d. Gegenw. 
1921, S. 41 u. 87). 

Die prozentualen Erkrankungsziffem an Tbc. von 
Ärzten und Pflegepersonal] der württembergischen 
Heimatlazarette waren an Lazaretten mit Tbc* 
abteilungen ganz wesentlich höher als an denen 
ohne solche, besonders hoch an Lazaretten, die fast 
ausschließlich mit offener Tbc. des III. Stadiums 
belegt w r aren. Dagegen kamen an mit I. und II. 
Stadien belegten Heilstätten mit gut geschultem 
und erfahrenem Personal keine Tbcerkrankungen 
vor. Die von 0. Müller gegebenen Zahlen lehren 
sehr eindrucksvoll, daß neben der metastasierenden 
Autoinfektion Römers die additionelle Kontakt¬ 
infektion bei der Tbc. des Erwachsenen eine nicht 
i zu unterschätzende Rolle spielt. Auch unter den 
! wirtschaftlich und hygienisch ungünstigen Ver¬ 
hältnissen der Nachkriegszeit ist mit häufigerem 
' Vorkommen additioneller Kontakte zu rechnen, 
ein Umstand, der einen weiteren Ausbau des Für¬ 
sorgewesens und strengste Durchführung der Be¬ 
stimmungen über Desinfektion usw. fordert. (De. 1 
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Angesu-Zapfen sind eine Zubereitung, die als 
„Radikalmittel gegen Gelbsucht“ in den Handel 
kommen. Laut Ankündigung bestehen die finger¬ 
dicken, braungelben, in der Wärme wie Wachs zu 
knetenden Stücke aus reinem Bienenwachs und 
„sind gleichzeitig Träger diverser wirkungsvoller 
Heilmittel, welche durch Schmelzen des Zapfens 
in einem zu backenden Apfel frei werden und in 
Verbindung mit der Apfelsäure in geradezu ver¬ 
blüffender Weise auf die fortgesetzt katarrhalische 
Entzündung des Duodenums, d. h. auf den Ductus 
oholedochus einwirken“. Sind Äpfel nicht zu 
beschaffen, so können 5 Eßlöffel voll Apfelmus, 
Apfelmark, Apfelkompott oder Apfelkraut mit 
einem Zapfen aufgekocht werden. Die Anwendung 
dieseB „Radikalmittels“ soll kurgemäß erfolgen, 
bis Augen und Augenlider ihre natürliche Farbe 
wieder erlangt haben 1 ). D.: Chem. Fabrik Walter 
Kerkmann in Wesel. 

Antilngon-Lanolin siehe Syphilis- und Trip¬ 
permittel. 

Arsoferran siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

China Callsaya Elixir mit Arsen und Eisen 
ist eine sattweingelbe, angenehm schmeckende 
Flüssigkeit, von der im Eßlöffel (15,0) enthalten 
sind; 0,5 China Calisayarinde, 0,0005 Arsen, 0,15 
Ferrum citrioum ammoniatum und 0,1 Natr. gly- 
cerino-phosphoric. China-Calisaya-Elixir mit 
milchsaurem Kalk enthält jo 0,5 Chinarinde 
und Kalziumlaktat in einem Eßlöffel. Auf die 
Dosis von 30 Tropfen (Krankenkassenpraxis) ent¬ 
halten Extr. Chinae Dung 0,5 China Calisaya- 


4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1921, H. l, S. 7. 
*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1921, H. l, S. 13. 


rinde, dasselbe c. ferro außerdem 0,15 Ferrizitrat 
cum Arseno et Ferro 0,0005 As, 0,15 Ferri- 
Ammoniumzitrat' und 0,1 Natriumglyzerinophos- 
phat, cum Calce 0,4 Kalziumchlorid und 0,5 
Kalziumglyzerinophosphat*). D.: Alb. Dung, G. 
m. b. H., Freiburg in Br. 

Chloramin-Heyden s. Desinfektionsmittel. 

Cholsanin. Als Bestandteile werden neuer¬ 
dings 3 ) angegeben: Kalomel, Podophyllin, äth. öle, 
sowie ein Extr. nervinum aus Spec. nervinae 
Huflandi. 

Desinfektionsmittel: Chloramin - Heyden 
ist das Natriumsalz eines in der Sulfamidgruppe 
chlorierten Para - Toiuolsulfamids, das 12,6 Proz. 
wirksames Chlor als leicht abspaltbaren Bestand¬ 
teil enthält. Anwendung als Antiseptikum und 
Desinfektionsmittel für Wunden aller Art in l /i 
bis */ a proz. Lösung 1 ). D.: Chem. Fabrik von Hey¬ 
den A.-G., Dresden-Radebeul. — Lavatal ist ein 
Schmelzerzeugnis von milchweinsaurem Aluminium 
und Natriumperborat, ein weißes, annähernd ge¬ 
ruchloses, nicht ätzendes Pulver. Beim Auflösen 
in Wasser und in Berührung mit Körperflüssig¬ 
keiten entwickelt es Sauerstoff. Es soll als Des¬ 
infektionsmittel bei Wunden und an Stelle von 
essigsaurer Tonerde angewandt werden 5 ). D.: 
Pharmac. G. m. b. H., Berlin. 

Diagnostische Tuberkulinsalbe zur Perkutan¬ 
reaktion herge9tellt, ist ein mit konzentriertem 
diagnostischen Tuberkulin gesättigtes wasserfreies 
Lanolin. D.: E. Merck, Darmstadt. 

EUxoide sind angenehm schmeckende und rie¬ 
chende Flüssigkeiten, welche verschiedene Heil- 

*) VrI. diese Hefte 1981. S. 287; Pharm. Zentr.-H. 1911, S. 260 . 
4 ) M.m.W. 1921, S. 428. 

*) Pharm. Zentr.-H. 1921. S. 278. 
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mittel wie Terpinhydrat, Glycerophosphate usw. 
enthalten 6 ). D.: BurroughsWelleome&Co., London. 

Enzympräparate: Oldym zur Haut- und Haar¬ 
pflege enthält die Eiweiß, Fett und Kohlehydrate 
spaltenden Enzyme der Bauchspeicheldrüsen ge¬ 
sunder Schlachttiere. Diese Enzyme sind durch 
Beimischen von schwach alkalisch reagierenden 
Salzen in eine leicht wasserlösliche und handliche 
Form gebracht worden. (Indikation??) 7 ) D.: 
Rohm & Haas, Darmstadt. 

Epocalcinm ist ein Eisen-Phosphor-Kalzium- 
Präparat in Tropfenform 6 ). D.: Pharm. Laborator. 
Dr. med. E. Huggenberg in Offenbach (Kt. Zürich). 

Erdkraft-Tabletten bestehen aus Lehm mit 
wohlschmeckendem Zusatz. Die Tabletten sollen 
Radium enthalten. Anwendungsgebiete: Haut¬ 
krankheiten aller Art, Masern, Diphtherie, Lungen¬ 
entzündung, Typhus, Grippe usw. Die innerliche 
Anwendung soll „durch ah äußerliche wesentlich 
unterstützt werden* 8 ). D.: J. Duvernoy Nachf. 
Schmidt & Dihlman, Stuttgart. 

Fupa Biehe Salben, Seifen, Pflaster u. dgl. 

Hemypnon siehe Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel. 

Husten-undSchwindsuchtsmittel: Mentipeca 
sind Gummibonbons, die Menthol und Ipekakuanha 
enthalten und bei katarrhalischen Erkrankungen 
genommen werden sollen. D.: Dr. J. Laboschin, 
Berlin NW. — Mentheuka ist der geschützte 
Name für Menthol-Eukalyptus-Gummibonbons, die 
bei Husten, Heiserkeit und allen Erkrankungen 
des Halses genommen werden sollen. D.: Dr. J. 
Laboschin, Berlin NW. — Polisil besteht aus 
drei kieselsäurebaltigen Drogen und einer vierten, 
„die reich an Jod und Kieselsäure ist“. Indikation 
wie für Kieselsäure. D.: Fuwas, Fabrik für Arz¬ 
neimittel Karl Funke & Co., Großalmerode. 

Laditan wird als „pflanzliches Heilmittel“ be¬ 
zeichnet und soll al9 wirksame Bestandteile in der 
Hauptsache Jod, Kalzium und Silizium in rein 
organischer Bindung enthalten 9 ). D.: Fuwas, 
Fabrik für Arzneimittel Karl Funke & Co., Groß¬ 
almerode. 

Lavatal siehe Desinfektionsmittel. 

Mentheuka i siehe Husten- und Schwind- 

Mentlpeca I suchtsmittel. 

Moskitolln 1 ®f®he Parasiten- usw. mittel. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Arsoferran, 
eine Eisen-Mangan-Flüssigkeit, enthält 0,01 Proz. 
arsenige Säure 10 ). D.: Laboratorium Sirach, Dres- 
den-A. 28. 

Oldym siehe Enzympräparate. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mi ttel : M i 1 b o 1 ist eine Sohmierseife gegen Krätze, 
die wahrscheinlich Schwefel und dem Gerüche nach 

*) Pharm. Zentr-H. 1921, S.261. 

*) Vrtljuchr. f. prakt. Pharm. 1921, H. 1, S. 97. 

“) Vrtljschr. f prakt. Pharm. 1921. H. 1, S. 21. 
v ) VrtlJ»chr. f prakt. Pharm. 1921, H.1, S 8, 

1 * > ) Pharm.Weekblad 1921, S.500: Pharm.Zentr.-H 1921.S.278 


Naphthalin enthält. D.: Chem. Werke Vollmer & 
i Altenhenne, Steckrade am Niederrheim. — Mos¬ 
kito lin ist- ein Puder, der Eukalyptol, verschie- 
j dene Chemikalien, ätherische öle sowie Essenzen 
enthält und zum Femhalten von Insekten emp- 
1 fohlen wird ll ). D.: Chem. Labor. E. Frost in Wein- 
j böhla. — Sketofax, ein antiseptisches Creme, 
das zur Vorbeuge gegen Moskito- und Insekten¬ 
bisse gebraucht wird, enthält verschiedene äthe¬ 
rische öle, die als Abwehrmittel von Insekten 
gute Dienste leisten 19 ). D.: Burroughs Wellcome 
] & Co., London. 

Pasadyn siehe Schlaf- und Beruhigungs- 
I mittel. 

| Polisil siehe Husten- und Schwindsuchts¬ 
mittel. 

Recorsaii s. Salben, Seifen, Pflaster u. dgl. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dgl.: Fupa, eine 
I Furunkel paste, ist eine braune grießliche Masse 
ohne Geruch, deren Bestandteile nicht näher an¬ 
gegeben werden, die aber jedenfalls Hefe ent- 
| halten. D.: Fuwas, Fabrik für Arzneimittel Karl 
. Funke & Co., Großalmerode.— Recoraan 13 ), ent- 
I hält nach neueren Mitteilungen Menthol, Nikotin, 

| Camplior. monobrom., Castoreum, Valeriana, Cra- 
I taeg. oxyacantha, Spirit. Sinap. in Salbenform 7 ), 
i Quantitative Angaben fehlen, doch soll die Dosie¬ 
rung eine „derartig vorsichtige sein, daß toxische 
| Wirkungen selbst bei längerem Gebrauche nicht 
j eintreten“. Nach dem Autor dieses „perkutanen 
Herzberuhigungsmitleis“, Dr. med. Gallus Bauer in 
j Bad Nauheim, soll es bei „allen nervösen Herz- 
, erscheinungen“ als Einreibung in der Herzgegend 
| mit Voiteil verordnet werden und zwar ausgerech¬ 
net wegen seines Nikotingehaltes! Vielleicht ver¬ 
mag er einige Kollegen zu überzeugen, daß es sich 
um mehr als die lokale Mentholwirkung und 
ihren psychotherapeutischen Effekt handelt. 

Sketofax siehe Parasiten- usw. mittel. 

Schlaf- and Beruhigungsinittel: Hemypnon 
ist der Name für ein Dämmerschlafmittel in Ta¬ 
blettenform. Jede Tablette enthält 0,005 diallyl- 
barbitursaures Diazetylmorphin und 0,5 Anrson 
(tertiär. Trichlorbutylalkohol). Es soll zur Schmerz- 
linderung bei Geburten Verwendung finden. D.: 
Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel. — 
Pasadyn ist eine konzentrierte Tinktur von Pas¬ 
siflora incarnata, die als Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel dienen soll ia ). D.: J. B. Daniel in Atlanta. 

Syphilis- und Trippermittel: Antilugon- 
Lanolin. Bei diesem Präparat bandelt es sich 
nicht wie auf S. 255 de. Jg. d. Zschr. angegeben, 
um ein Sublimatlanolin Das Mittel enthält viel- 
I mehr 0,4 Proz. Hydrarg. oxycyanatum mit wein¬ 
saurem Alkali in einer leicht flüssigen modifizier¬ 
ten Lanolinsalbengrundlage ,4 ). Es soll als Pro- 
phylaktikum verwendet werden. 

,l ) Pharm. Zcntr.-H. 1921, S 226. 

li ) Pharm. Weekblad 1921. S.501; Pharm. Zentr.-H. 1921. S, 278. 
|!l ) Siehe diene Hefte 1921, S. 63. 

! 14 ) Pharm. Ztg. 1921, Nr 20. 


Rezepte und 

Als ein Fortschritt auf dem Gebiete der Re¬ 
kordspritze ist das Spritzenmodell „Sterila“, das 
die Firma Grünebaum & Scheuer herstellt, anzu¬ 
sehen. Die Spritzen, welche sich im übrigen bczgl. 
Metallarmatur, Aussehen, Größe dem bekannten 
Rekordmodell völlig anschließen, haben einen Glas¬ 
kolben und Glaszapfen, der den vorderen Ansatz 
von innen völlig auskleidet. Die in der Spritze 
aufgesaugte Flüssigkeit ist daher völlig und nur 
von Glas umgeben. Also für Flüssigkeiten, welche 
Metall angreifen, schwärzen, oxydieren, kommt die 


Technizismen. 

„Sterila“ in erster Linie in Frage. Der Haupt¬ 
vorteil des Modells liegt m. E. in der Möglichkeit, 

, die Spritze mit dem darin befindlichen Glas- 
, kolben zusammen zu kochen. Die Identität 
des Stoffes bei Hülle und Kolben, die dadurch 
bedingte gleichartige Ausdehnung aller Teile ge- 
I statten dieses. Verwechselung der Kolben bei meh¬ 
reren zusammen ausgekochten Spritzen, manuelles 
I Zusammensetzen nach dem Kochen, was die Steri- 
I lität gefährden kann, ist ausgeschlossen. Im übri- 
; gen unterscheidet sieh die „Sterila“ im praktischen 
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Gebrauch nicht von den bekannten Modellen. Die 
Gangart des Kolbens aus einer speziellen Glas¬ 
komposition, das Verhalten zu Flüssigkeiten, Sus¬ 
pensionen. Ölen, ist ein völlig einwandfreies. Ich 
stehe auf Grund der Erfahrungen einiger Monate i 
nicht an, das neue Modell als einen erheblichen 
Fortschritt zu bezeichnen, und glaube eB verant- ! 
Worten zu können, es zu weitgehendem ärztlichen i 
Gebrauche zu empfehlen. Dr. Engwer, Berlin. 
Die Therapie des kallösen Analekzems. Die 
Haut der Anusgegend ißt normalerweise die am 
reichlichsten eiugefettete Hautpartie des mensch¬ 
lichen Körpers. Bei vorhandenem Analekzcm se- 
zernieren die Talgdrüsen noch reichlicher als ge¬ 
wöhnlich und bereiten dadurch den zahlreichen 
in dieser Gegend vorhandenen Bakterien eine be- j 
sonders geeignete Brutstätte. Die Toxine der 
Staphylokokken bilden die Hauptursache des 
heftigen Juckreizes; das hierdurch bedingte fort¬ 
währende Kratzen führt zur Hyperkeratosenbil- , 
düng. Unter Berücksichtigung dieser physiologi- j 
sehen Momente gibt Bockhart 1 ) folgende Be- I 
handlungstechnik für das kallöse Analekzem an: 
3— 4mal täg'ich Desinfektion und Entfettung mit I 
Alkohol und Watte. Darauf Trockenpinselung mit: j 

*) Arch. f. Denn. 12», 1921, S. 155. i 


Rp.: Zinci oxydat. 

Talei venet. 

Glycerini 

Aquae 

Nach 8—14 Tagen, wenn das Jucken aufgehört 
hat und die Entzündung zurückgegangen ist, wird 
dieser Trockenpinselung in allmählich steigender 
Menge 5—20 Proz. Liq. carbonii detergens zuge¬ 
setzt. Es ist bei der Behandlung darauf zu achten, 
daß die Medikamente auch in die tieferen Falten 
und Furchen eindringen, was am besten mit Hilfe 
kleiner, mit Watte armierter Tamponträger ge¬ 
schieht. Die Erfolge sind bei sorgfältiger Behand¬ 
lung ausgezeichnet. Die Heilungsdauer beträgt 
in leichten Fällen ca. 6 Wochen. Rezidive werden 
verhütet, wenn wenigstens einmal täglich, nach 
dem Stuhlgang, die Anusgegend mit warmem 
Wasser gewaschen, abgetrocknet, mit Alkohol 
desinfiziert und mit Zinkoxyd gepudert wird. (Ha. ) 
Berichtigung. 

Wir werden freundlicherweise darauf aufmerksam 
gemacht, daß die auf S. 288 in Fußnote gegebene 
Erklärung für „Ocre rubr. u auf einem Irrtum be¬ 
ruht. Roter Ücker ist eine natürlich vorkommende 
Mischung von Tonerde mit Eisenoxyd, die ihre 
rote Farbe dem Letztgenannten verdankt. 


Therapeutische Auskünfte. 


Im Anschluß an die in letzter Zeit in diesen Hef¬ 
ten mehrfach ventilierte Frage nach der Schädlich¬ 
keit des Saccharins darf ich vielleicht auf den 
folgenden Fall von Saccharinurtikaria kurz hin- 
weisen: Die 2-5jähr. Patdie sonst niemals eine 
Arzneimittelidiosynkrasie oder Urtikaria an sich be¬ 
obachtet hat, erkrankte während der Kriegsjahre 
mehrfach plötzlich an schweren Urtikariaanfallen, 
die mit Störung des Allgemeinbefindens und Fieber 
einhergingen und mehrere Tage anhielten. Erst 
nach wiederholten Anfällen konnte Saccharingenuß 
mit den Speisen eindeutig als auslösendes Moment 
festgestellt werden Die Pat. ist dann noch mehr¬ 
fach an den gleichen Eruptionen erkrankt , trenn 
sie. ohne es zu merken, also sehr schwach mit Sac¬ 
charin gesüßte Speisen zu sich genommen hatte. 
Die Anfälle sind an den verschiedensten Orten und 
während eines langen Zeitraumes aufgetreten, es 
kann sich also kaum um ein bestimmtes, etwa ver¬ 
unreinigtes Saccharinpräparat gehandelt haben. Ob 
die Empfindlichkeit erworben oder angeboren ist, 
läßt sich leider nicht genau ermitteln, da die Pat. 
nicht mit Sicherheit angeben kann , ob sie bereits 
früher Saccharin symptomlos genossen hat. Auch 
ist es leider bisher nicht gelungen , die Pat. zu Ver¬ 
suchen zwecks Ermittelung der anscheinend recht 
niedrigen unteren Grenzdosis zu bewegen. Sind 
derartige Erscheinungen von Saccharin bereits be¬ 
kannt und inwieweit sitid sie imstande, die Schäd¬ 
lichkeitsfrage in ein neues Licht zu rücken? 

Dr. R. in B. 

Unseres Wissens ist eine Saccharinurtikaria, wie 
überhaupt Saccharinüberempfindlichkeit, in der 
Literatur bisher nicht beschrieben. Es wäre sehr 
erfreulich, wenn Ihre dankenswerte Beschreibung 
andere einschlägige Beobachtungen zutage för¬ 
derte. — Für die Schädlichkeitsfrage sind solche 
Feststellungen zum mindesten vorläufig belanglos. 
Denn es handelt sich in dem beschriebenen Falle 
offenbar um eine Idiosynkrasie, wie sie für die 


verschiedensten Arzneimittel bekannt ist (vgl. 
z. B. die Zusammenstellung in der kürzlich er¬ 
folgten Mitteilung von Bayer 1 ). L. 

Seit P ‘,j Jahren an einem mir dauernd Beschwer¬ 
den verursachenden, nach Grippe entstandenen 
chronischen R ichenkatarrh leidend , zu dessen Hei¬ 
lung bzw. Besserung ich schon alles mögliche ver- 
i sucht habe, beabsichtigte ich vor kurzem, analog den 
guten Erfahrungen . die ich als Kinderarzt bei der 
Behandlung der chronischen Pharyngitiden mit 
Weilbache r Brunnen gemacht habe , mit mir eine 
Schwefel- oder Schwefclwasserkur zu machen. Ich 
möch'e allerdings nicht den Brunnen selbst (wegen 
seiner schwierigen bzw. unsicheren regelmäßigen Be¬ 
schaffung (besetztes Gebiet)), sondern eine entspre¬ 
chende Schwefelverbindung in Tropfenform oder 
anderswie nehmen. Kann ich über die Analyse des 
Weilbacher bzw. Nenndorfer Brunnens Auskunft 
erhalten, bzw. könnte mir mitgeteilt werden , welche 
Schwefeltherapie eine solche Brutmenkur ersetzen 
könnte ? Dr. E. Rolling in Dresden. 

Das Weilbacher Wasser enthält etwa 0,16 Proz. 
Mincralstotfe, vorwiegend Bikarbonate des Na¬ 
triums. Kalziums und Magnesiums zu etwa gleichen 
; Teilen. Schwefelwasserstoff enthält es im ganzen 
etwa 0,0007 Proz., davon die Hälfte als Hydro- 
sulfid. Es dürfte sich in befriedigender Weise 
naehahmeu lassen durch eine Lösung, die pro 
! Liter 1,5 g Natriumbikarbonat und 5 ccm des of¬ 
fiziellen Schwefelwasserstoffwassers enthält. Das 
Nenndorfer Wasser ist nahezu 10mal so schwefel- 
reich wie das Weilbacher. Natürlich kann man 
auch noch stärkere Lösungen herstellen lassen und 
die Dosierung entsprechend niedriger bemessen; 
stets aber dürfte sich das Einnehmen mit so 
viel Wasser empfehlen, wie es etwa der Konzen¬ 
tration des Mineralwassers entspricht. Heubner. 


1) Kef. 8. 350. 
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Veröffentlichung der Arzneimittelkommission der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin. 

Die neuen Abkömmlinge des Chinins. 


Während wir gegen Protozoenkrankheiten 
im Chinin, im Salvarsan, im Emetin zuver¬ 
lässige ätiotrope Heilmittel besitzen, war 
das gegenüber Bakterieninfektionen nicht 
der Fall, wenn wir von der Salizylsäure 
absehen, die wahrscheinlich auf den un¬ 
bekannten Erreger des Gelenkrheumatismus 
ätiotrop wirkt. Durch die Untersuchungen 
von Morgen rot h und seinen Schülern 
haben sich in gewissen Abkömmlingen des 
Chinins Stoffe gefunden, die in anscheinend 
elektiver Weise gegen Staphylokokken, Strep¬ 
tokokken. Pneumokokken und Diphtherie¬ 
bazillen ätiotrop wirken. Die von der 
Chininfabrik Zimmer & Co., Frankfurt a. M., 
hergestellten Stoffe sind Abkömmlinge des 
Hydrokupreins. Ihre chemische Zusammen¬ 
setzung und ihre Beziehungen zum Chinin 
zeigt die folgende Zusammenstellung: 

Chinin: C le H 20 N 2 {^ H 3 

Kuprein: C^H^N., 

Hydrokuprein: 

Athylhydrokuprein (Optochin): 
Iso&mylhydrokuprein (Eukupin): C l0 H._, 4 N 4 { q^^ 11 
Isooktylhydrokuprein (Vuzin): C 10 H ä . 2 N 2 |q^ 8 ^ i; 

Bei den Untersuchungen Morgenroths 
hat sich ergeben, daß allen eine abtötende 
Wirkung z. B. für Streptokokken gemeinsam 
ist, daß sich aber der Grad der Wirksam¬ 
keit innerhalb der homologen Reihe ver¬ 
schieden verhält. Besonders empfindlich sind 
die Pneumokokken gegen Äthylhydro- 
kuprein, bekannt unter dem Namen Op¬ 
tochin. Es kommt als im Wasser unlös¬ 
liches Optochinum basicum und als dessen 
salzsaures Salz Optochinum hydrocloricum, 
in Wasser im Verhältnis 1 :8 löslich, in den 
Handel. Auch das schwerlösliche Optochinum 
tannicumundder Optochinsalizylester wurden 
versucht. Es zeichnet sich vor dem Chinin 
durch seine spezifische Wirkung auf Pneu¬ 
mokokken aus, die es bereits in Lösung von 
1 :300000 abtötet. Es hat sich daher bei 
der Pneumokokkeninfektion der Hornhaut, 
dem Ulcus corneae serpens, in Einträufelung 
einer 0,5—1,0 proz.'Lösung als sehr wirksam 
gezeigt. Auch bei der Pneumokokken- 
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pneumonie ist es vielfach innerlich ange¬ 
wendet worden. Doch sind in der Beur¬ 
teilung die Ansichten der Ärzte immer noch 
geteilt. Während die einen dem Optochin 
bei der Behandlung der Pneumonie eine 
spezifische Wirkung zusprechen, bestreiten 
andere vollständig das Vorhandensein der¬ 
selben und schreiben ihm höchstens eine^ 
fiebervermindernde Wirkung zu. Man sieht 
aus den zahlreichen vorliegenden Veröffent¬ 
lichungen, daß von der im Tierversuch und 
bei der örtlichen Anwendung am Auge be¬ 
fundenen Wirkung bis zum Heilerfolg bei 
der menschlichen Pneumonie noch ein ebenso 
weiter Schritt ist, wie bei der Anwendung 
von Salvarsan zur Bekämpfung der Syphilis 
des Menschen im späten Stadium. Wenn 
wir uns nun aus den vorliegenden Mittei¬ 
lungen ein Bild über die klinischen Er¬ 
fahrungen machen wollen, so stößt das $uf 
verschiedene Schwierigkeiten, denn die Ar¬ 
beiten sind außerordentlich ungleich, manche 
enthalten nur wenige Fälle, der Anfang der 
Behandlung war bald früh, bald spät und 
das Krankenmaterial je nach dem Alter 
und anderen Umständen wechselnd. Die 
Anwendung der statistischen Methode zur 
Beurteilung des Heilwertes ist nur ausnahms¬ 
weise befolgt. Um die Wirksamkeit eines 
Arzneimittels richtig zu beurteilen, müssen 
eine größere Anzahl von möglichst gleich¬ 
artigen Fällen abwechselnd teils ohne, teils 
mit dem zu prüfenden Material behandelt 
werden. Diesen Grundsatz scheinen mir 
zwei Autoren (Hess und L. Jakob) befolgt 
zu haben. Der bekannte frühere Erlanger 
Kliniker Penzoldt hat durch Befragen 
einer größeren Anzahl von Kollegen, auch 
auf Grund von Krankenblättern aus La¬ 
zaretten und eigenen Erfahrungen, sich ein 
ziemlich umfangreiches Bild von der Wirkung 
des Optochins zu machen versucht. Er 
kommt ebenso wie die beiden genannten 
Autoren zu dem Schluß, daß eine ätiotrope 
Wirkung auf die menschliche Pneumonie 
bisher noch nicht erwiesen ist. Das geht 
daraus hervor, daß die Abkürzung der 
Krankheit durch Optochin sich kaum nach- 
weisen läßt, wie eine statistische Zusammen¬ 
stellung zeigt. Man darf also vielleicht nur 
zugeben, daß eine günstige Beeinflussung 
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des Fiebers und auch des subjektiven Be¬ 
findens des Kranken zu erzielen ist, besonders 
dann, wenn die Behandlung recht frühzeitig 
einsetzt. 

Bezüglich der Dosierung ist in den 
letzten Jahren insofern eine gewisse Über¬ 
einstimmung unter den Ärzten festzustellen, 
als die Einzeldose von 0,2 g Optochin. 
hydrochlor. oder 0,2—0,3 g Optochin. basicum 
angewandt wurde. Bei letzterem hat man 
außerdem durch besondere diätetische Maß¬ 
nahmen oder Darreichungen von Alkalien 
eine rasche Resorption infolge rascher Lösung 
im Magen zu verhindern gesucht. 

Von den Nebenwirkungen des Opto¬ 
chin, die bei der innerlichen Anwendung ver¬ 
schiedentlich berichtet worden sind, ist die 
am meisten gefürchtete die vorübergehende 
oder andauernde Schwächung des Sehver¬ 
mögens, bis zur völligen Amaurose. Bis vor 
3 Jahren waren etwa 60 Fälle von schweren 
Augenerkrankungen infolge der innerlichen 
Optochinanwendung bekannt geworden. Seit¬ 
dem sind nur wenige neue Fälle hinzu¬ 
gekommen. Ob diese starke Verminderung 
durch die zunehmende Verwendung der 
schwerlöslichen Optochinpräparate und die 
Befolgung der diätetischen Vorschriften ver¬ 
ursacht worden ist, wie manche Ärzte an¬ 
nehmen, ist fraglich, denn in der Mehrzahl 
der Fälle scheint noch immer das Optochin. 
hydrochloric. benutzt worden zu sein, und 
außerdem hat man auch bei der Verwendung 
des Optochin. basicum vereinzelte Schädi¬ 
gungen des Sehvermögens beobachtet. Viel 
mehr scheint der Hauptgrund der Abnahme 
der schweren Sehstörungen darin zu be¬ 
stehen, daß die Ärzte den ersten Zeichen 
auf tretender Nebenwirkungen, wie Ohren¬ 
sausen und Augenflimmem, größere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken und durch so¬ 
fortiges Aussetzen des Mittels schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen zu verhüten gelernt 
haben. Jedenfalls erfordern weitere Versuche 
mit Optochin am kranken Menschen wegen 
der damit verbundenen Gefahren eine stän¬ 


dige und sorgfältige ärztliche Aufsicht und 
sollen daher nur in Krankenhäusern und 
Kliniken angestellt werden. 

Aus neuerer Zeit liegen einige Mittei¬ 
lungen vor über die Behandlung der durch 
Pneumokokken verursachten Meningitis mit 
Optochin. Da es sich hierbei um Injektionen 
von sehr kleinen Optoohindosen (0,03 bis 
0,04 Optochin. hydrochlor.) in den Lumbal¬ 
sack handelt, so ist die Gefahr einer Schädi¬ 
gung des Sehvermögens ausgeschlossen. 

Das Eukupin (Isoamylhydrokupre- 
in) ist ein weißes, in Wasser unlösliches 
Pulver. Das salzsaure Salz löst sich in Wasser. 
Es hat eine ausgesprochen örtlich schmerz¬ 
stillende Wirkung und ist bei Tenesmus und 
Hämorrhoiden empfohlen worden. Die ört¬ 
liche Behandlung der Mund- und Rachen- 
höhle durch Austupfen mit alkoholischer 
und wässeriger Lösung zur Beseitigung der 
Diphtheriebazillen hat sich anscheinend nicht 
besonders bewährt, namentlich wird über 
Schädigungen der Schleimhaut geklagt. Über 
die innerliche Anwendung des Eukupins bei 
Grippe, in Dosen von 1,2—1,5 g täglich 
etwa 3 Tage lang, sind bisher noch nicht 
genügend umfangreiche Erfahrungen mit- 
geteilt worden, insbesondere ist wohl kaum 
eine etwaige ätiotrope Wirkung anzunehmen. 

Das Isooctylhydrocuprein. hydro- 
chloricum, bekannt als Vuzin. besitzt 
gegenüber den verbreiteten Erregern der 
Wundkrankheiten, den Streptokokken und 
Staphylokokken eine sehr starke bakterizide 
Wirkung und hat sich im Tierversuch in 
Konzentrationen von 1: 2000 auch bei Gas¬ 
brandinfektionen gut bewährt. Von einer 
Reihe von Chirurgen ist es zur Infiltration 
der Gewebe (sog. Tiefenantisepsis) benutzt 
worden. Indessen befindet sich die Anwen¬ 
dung noch im Versuchsstadium. Wenn man 
auch bei der Anwendung verdünnter Lö¬ 
sungen (1:2000) schon einigen Nutzen sieht, 
so scheint die Anwendung stärkerer Lösungen 
durch die nekrotisierenden Eigenschaften des 
Vuzins beschränkt zu sein. A. Heffter. 


Ergebnisse der Therapie. 


<Aus der Medizinischen Universitätsklinik Kiel [Dir.: Prof. 
Dr. Scbittenhelmj). 

Über Verwandtenbluttransfusion. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Bürger, Kiel. 

Die Übertragung lebenden Blutes von 
Mensch zu Mensch ist ein seit Jahrhunderten 
von den Ärzten geübtes Verfahren gegen 
die bedrohlichen und unaufhaltsamen Fol¬ 


gen lebensgefährlicher Blutverluste 1 ). Der 
Eingriff ist im Laufe der Zeit ebensooft 
als gefahrbringend vollkommen verworfen, 
wie er andererseits als unter Umständen 
zauberhaftes Wiederbelebungsmittel ge¬ 
priesen wurde. Die verschiedene Beurtei¬ 
lung, welche die Blutübertragung von 

l ) Lit. bei E. Seifert, Bluttransfusion. 
Würzbg. Abh. 18, 1919, H. 3 und 4. 
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Mensch zu Mensch gefunden hat, ist gewiß 
in ihren Wechsel vollen Effekten begründet; 
diese wiederum sind eine Folge einmal 
der verschiedenen Art der Spenderblut¬ 
gewinnung, zweitens der biologischen Reak¬ 
tion, welche zwischen Spender- und Emp¬ 
fängerblut eintritt, und drittens eine Folge 
der durch die Technik der Blutübertragung 
bedingten Alterationen des Spenderblutes. 

Generell kann man jede Transfusion 
als eine Art Transplantation lebenden Ge¬ 
webes betrachten. Es lassen sich daher 
gegen die Übertragung artfremden Blutes 
alle die Erfahrungen und wohlbegründeten 
Einwände anführen, welche Biologen und 
Histologen gegen die Heterotransplantation 
in umfangreicher Weise gemacht haben. 

Bekanntlich sind auch Versuche, Ge¬ 
webe von einem Individuum auf ein anderes 
der gleichen Art zu übertragen (Enderlen 
und Borst 2 ) u. a.) bisher nicht von dauern¬ 
den Erfolgen gekrönt worden. Es sind auf 
diesem Gebiete aber bereits für die hier 
zur Diskussion stehenden Fragen bedeu¬ 
tungsvolle Beobachtungen gemacht worden: 

Man sah bei Transplantationen, welche 
nach ausgedehnten Hautverbrennungen 
nötig wurden, daß Material, welches von 
Blutsverwandten stammte, in gesetzmäßiger 
Weise länger „haftet“, während sonst bei 
Transplantation von einem Menschen auf 
einen Nichtverwandten das Gewebe sofort 
abgestoßen wird (Erfahrungen von Perthes 8 ) 
und Konjetzny 3 4 ). 

Diese wichtigen Erfahrungen bilden 
nun den Ausgangspunkt für eine kon¬ 
sequent durchgeführte Anwendung von 
Verwandtenblut in Fällen, für welche 
sonst eine Transfusion indiziert ist. Die 
eindrucksvollen Mitteilungen, welche neuer¬ 
dings Freund 5 * ) über die Gefahr der Re¬ 
infusion körpereigenen Blutes gemacht hat, 
könnten es dem Vorsichtigen zweifelhaft 
erscheinen lassen, ob es überhaupt erlaubt 
ißt, beim Menschen Blut, das einmal die 
Gefäße verlassen hat, endovaSal zu appli¬ 
zieren. Es soll hier auf die theoretischen 
Bedenken Freunds nicht eingegangen, 
sondern auf die überzeugenden Berichte 
der Gynäkologen hingewiesen werden, nach 

3 ) Enderlen und Borst. D. Zs ehr. f. Chir. 
99, H. I u. II. 

*) Perthes, Die Bedeutung der Gewebsver¬ 
pflanzung für die Chirurgie. Württemb. Med. 
Correspondenzblatt 1911. 

4 ) Konjetzny persönl. Mitteilungen. 

b ) Freund, D. Arch. f. klin. Med. 105, 1911, 

S. 44. Derselbe, ebenda, 106, 1912, S. 556. Der¬ 

selbe, Med. Kl. 1920, S. 437. Derselbe, Aroh. f. 

exp. Path. u. Pharm. 86, 1920, S. 284. Derselbe, 
ebenda 88, 1920, S. 39. 



denen das Blut, das z. B. nach einer ge¬ 
platzten Tubargravidität sich in die Bauch¬ 
höhle ergossen hat, in die Blutbahn rein- 
jiziert, lebensrettend wirkte und offenbar 
als Sauerstoffträger weiter fungierte Ä ). 

Treffen nun die Erfahrungen über die 
Transplantation blutsverwandter Haut zu, 
nach denen das Gewebe erst nach mehre¬ 
ren Wochen wieder abgestoßen wird, so 
würde, falls die gleichen Voraussetzungen 
**auch für die Persistenz des gewiß als Ge¬ 
webe aufzufassenden transfundierten Blutes 
zutreffen, die physiologische Lebensdauer 
I eines einzelnen Blutkörperchens bereits er¬ 
reicht sein; denn wir wessen unter anderem 
durch Quincke 7 ), daß das einzelne Blut¬ 
körperchen etwa 4 Wochen lebensfähig bleibt. 

Ich glaube, daß diese mehr spekulativen 
Betrachtungen über die grundsätzlichen 
Vorzüge der Verwendung von Verwandten- 
blut bei der Transfusion in weitem Um¬ 
fange ihre Bestätigung gefunden haben in 
Beobachtungen, welche ich in den letzten 
I 2 Jahren bei der systematischen Anwen- 
! düng der Verwandtenbluttransfusion ge- 
j macht habe. 

Technik. 

| Bevor ich Einzelheiten meines Vor- 
j gehens bespreche, will ich einige Bemer- 
I kungen über die von mir angewandte Tech¬ 
nik vorausschicken, da ich glaube, daß alle 
gefährlichen Nebenerscheinungen durch eine 
falsche Technik bedingt sind. Bekanntlich 
unterscheidet man zwischen dem direkten 
und indirekten Verfahren der Transfusion; 
das direkte Verfahren, d. h. die Verbin¬ 
dung einer Arterie des Spenders mit einer 
( Vene des Empfängers, welche einen kom¬ 
plizierten und technisch schwierigen chirur- 
l gischen Eingriff bedeutet, kommt für den 
i Internisten nicht in Frage. Nach meiner 
persönlichen Überzeugung halte ich das¬ 
selbe wegen der auch bei sicherster Tech¬ 
nik nicht ganz auszuschließenden Möglich¬ 
keit der Thrombenbildung für gefährlich 
I und daher unerlaubt. Es ist im folgenden 
j daher nur von der indirekten Methode 
die Rede, und zwar von dem Verfahren, 
welches das Spenderblut in die Gefäßbahn 
; appliziert. Die intraperitoneale oder intra¬ 
muskuläre Injektion von Blut ist in das 
Gebiet der modernen und uferlosen Protein¬ 
körpertherapie zu verweisen, in welchem 
wogen der unendlichen zahlreichen Wir- 
kungsraöglichkeiten das Gesetzmäßige der 
in manchen Fällen zweifellos zu beobachten¬ 
den therapeutischen Erfolge bis heute trotz 
zahlreicher Bemühungen nicht erkannt ist. 

6 ) Lit. bei Behne, Zentr&lbl. für Gynäk. 45, 

1921, S. 55. 

T ) Quincke, D. Arch. f. klin. Med. 27, 1880- 
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Es wurde also das Spenderblut stets 
eudovenös beigebracht. Bei der Auswahl der 
Spender wurde darauf geachtet, daß zu¬ 
nächst Kinder und, wenn solche nicht vor¬ 
handen waren, Geschwister des Patienten 
herangezogen wurden. Standen mehrere 
Geschwister als Spender zur Verfügung, so 
zeigte sich, daß ihr Blut durchaus nicht 
gleichwertig war: Die Nebenerscheinungen, 
unter denen eine mehr oder weniger hohe 
Temperatursteigerung dominierte, traten 
oft bei der einen Reihe von Geschwistern 
in gesetzmäßiger Weise ein, während sie 
bei einer anderen Reihe regelmäßig 
nahezu ausblieben. Diese Erfahrungen 
stehen in guter Übereinstimmung mit den 
Beobachtungen von von Düngern und 
Hirschfeld 8 ) und eigenen 9 ) älteren Er- i 
fahrungen über gruppenspezifische Struk¬ 
turen des Blutes, bei denen durch Hämag- j 
glutination und Hämolyse gewissermaßen j 
Verwandtschaftsreaktionen zwischen ver¬ 
schiedenen Gruppen von Menschen fest¬ 
gestellt werden konnten. Andererseits ist 
aber zu betonen, daß das, was wir unter 
Blutsverwandtschaft verstehen, ein sehr 
komplexer Begriff ist und daß die Nähe der 
Verwandtschaft selbst unter Geschwistern 
in biologischem Sinne eine sehr wechselnde 
sein kann — eine Erfahrung, die jeder 
gute Psychologe täglich machen kann. 

Bevor ein Blut für die Transfusion ge¬ 
wonnen wurde, wurden stets Agglutinations- 
und Hämolysenproben angestellt. Traten 
innerhalb von 2 Stunden bei 37° Agglu¬ 
tinationserscheinungen zwischen Empfänger¬ 
serum und Spenderblutkörperchen resp. 
Spenderserum und Empfängerblutkörper¬ 
chen auf, so wurde, das betreffende Blut 


düng von Isoagglutininen zu neigen scheinen. 

| Der einzige Fall, bei welchem die Resultate 
dieser Hämagglutinationsproben nicht ab¬ 
gewartet wurden und bei welchem sich 
nachträglich in vitro eine starke Agglutina¬ 
tion zwischen Spenderserura und Empfänger¬ 
blutkörperchen nach weisen ließ, hat schwere 
klinische Allgemeinsymptome gezeigt. 

Einzelheiten der Technik sollen in 
extenso nicht beschrieben werden. Nur 
eine Erfahrung, auf die ich besonderen 
Wert lege, möchte ich mit wenigen Worten 
streifen. Ich verwendete stets Blut, wel¬ 
chem gerinnungshemmende Substanzen nicht 
zugesetzt waren, in der Vorstellung, daß 
eine körperfremde Substanz jedes Gewebe 
mehr oder weniger alterieren müsse. Daß 
diese Vorstellung zutrifft, werde ich anderen¬ 
orts näher ausführen, hier nur erwähnen, 
daß für alle geprüften Substanzen (Natrium¬ 
fluorid, Na citricum, Na oxalat) eine Schä¬ 
digung des glykolytischen Ferments sich 
nach weisen läßt. Die Gerinnung nach der 
Reinjektion des Blutes, die Verstopfung 
der Transfusionskanülen- und Schläuche 
wird am sichersten durch ein sorgfältiges 
Defibrinieren erreicht. Ich verwendete einen 
mit einem kurzen, ca. 4 cm langen Gummi - 
schlauch armierten Glasstab, welcher durch 
einen Wattebausch hindurch bis auf den 
Boden des Auffangegefäßes geführt w r urde. 
Das durch •Dampfsterilisation leicht alte- 
rierte Gummi ist mit seiner rauhen Ober¬ 
fläche für das Haften des Fibrins besonders 
geeignet. Es wird nun durch langsames 
und andauerndes Rühren dafür gesorgt, 
daß das Fibrin zu einem festen Zylinder 
um den Glasstab herum sich kontrahiert 
und keine Fibrinfädchen in die zu trans- 


von der Verwendung ausgeschlossen. Vor 
Anstellung der Proben wurden die Blut¬ 
körperchen dreimal mit physiologischer 
Kochsalzlösung auf der Zentrifuge ge¬ 
waschen, von den so behandelten Blut- i 
körperchen eine 5 proz. Kochsalzlösung 
hergestellt und gleiche Teile Serum- und 
Blutkörperehenaufschwemmung zur Hämag¬ 
glutination in den Wärmeschrank gebracht. 
Wurde von ein und demselben Spender mehr¬ 
fach Blut zu Transfusionszwecken 
verwendet, so blieb bemerkenswerterweise, 
auch wenn zwischen den einzelnen Trans¬ 
fusionen mehrmonatliche Intervalle lagen, die 
Bildung von Isoagglutininen aus. Über¬ 
haupt ist zu sagen, daß Fälle, die monate¬ 
lang in der Transfusionsbehandlung standen, 
wider Erwarten nicht zur vermehrten Bil- 

*) von Düngern und Hirschfeld, Zschr. 
f. Immunforsohg. 8, S. 566. 

®) Bürger. Zschr. f. exp. Path. u. Ther. X, 
1912. 


fundierende Blutmenge übergehen. Außer¬ 
dem aber wird durch dieses Vorgehen die 
sehr gefürchtete Zerstörung der Blutplätt¬ 
chen auf ein geringes Maß herabgemindert. 
Der Durchmesser der Fibrinröhre beträgt 
nach der Gerinnung von 500 ccm Blut 
etwa 2 bis 3 cm bei 1 / 9 ständigem Rühren 
bei Z minier temperatur unter Verwendung 
eines Glasstabes von 3—5 mm Dicke. Bei 
der Gewinnung des Blutes wurden groß¬ 
kalibrige Kanülen gewählt, um möglichst 
rasch reichliches Material zu gewinnen. Die 
I Technik der Reinfusion bedarf keiner be¬ 
sonderen Beschreibung; sie wurde nach der 
Art einer endovenösen NaCl-Infusion 
durchgeführt. Wenn alle Eingriffe ohne 
Störung gelingen, so läßt sich eine Trans¬ 
fusion von 500 ccm Blut in 45 Min. durch¬ 
führen, gerechnet von dem Moment der 
Punktion der Spendervene bis zum Ein¬ 
laufen des letzten ccm. in die Empfänger¬ 
vene. 
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Indikationen. 

Als Indikationen für eine große Ver- i 
wandtenbluttransfusion stelle ich auf: i 

1. eine akute Blockierung des Hämo- , 
globins durch Blutgifte, z. B. CO- I 
Vergiftung. 

2. lebensbedrohliche Blutverluste. 

3. chronische Schädigung des blutbilden¬ 
den, Oberfunktion des blutzerstören- ! 
den Apparats und enterale resp. par¬ 
enterale Bildung von Hämolysinen. 

Als Paradigma für die letzte Gruppe, 
für welche dem Internisten das größte 
Material zur Verfügung steht, wähle ich 
die perniziöse Anämie. 

Bei der Behandlung dieser Krankheit 
möchte ich mit aller Schärfe unterscheiden 
zwischen der Stimulationstherapie und 
der Substitutionstherapie. 

Die Verwandtenbluttransfusion großen 
•Stiles halte ich erst dann für indiziert, 
wenn alle Mittel der Stimulationstherapie 
(Arsenmedikation, kleine oft wiederholte 
intramuskuläre Blutinjektion resp. Protein- 
körperther.ipie im allgemeinen) erschöpft 
sind. Soweit es der Zustand meiner Pa¬ 
tienten erlaubte, bin ich immer erst dann, , 
wenn durch die eben erwähnten Mittel 
eine Remission im Krankheitsablauf nicht 
zu erzwingen war, zu der Substitutions¬ 
therapie übergegangen. Ich ging dabei 
von folgenden Vorstellungen aus: Jede per¬ 
niziöse Anämie, welche ihren Namen ver¬ 
dient, bringt den Patienten schließlich in 
einen Zustand, in welchem das noch un¬ 
bekannte Gift die aufs Äußerste gesteigerte 
Neubildung des roten Blutes lähmt und * 
schließlich unmöglich macht. Zu diesem i 
Zeitpunkt liegen in der Regel, wie jeder 
gute Beobachter bestätigen wird, fast alle ! 
anderen vegetativen Funktionen des Or¬ 
ganismus darnieder. Die Organe mit dem , 
höchsten Sauerstoffbedürfnis, zu denen \ 
sicher alle germinativen Gewebe und daher j 
auch die Blutbildungsstätten zu rechnen , 
sind, können, abgesehen von allen anderen I 
Schädigungen, schließlich aus Sauerstoff- J 
mangel nicht mehr in geordneter Weise ] 
fungieren, aus dem gleichen Grunde Toxine | 
nicht entgiftet resp. nicht ausgeschieden, 
Gegengifte nicht gebildet werden, kurz die 
Bilanz des Lebens im ganzen Organismus I 
ist negativ geworden. In diesem Stadium t 
wird durch die Übertragung gesunden | 
lebenden Blutes zunächst einmal eine Er- | 
holung der sauerstoffdurstigen Gewebe und ) 
weiterhin eine Wiederbelebung ihrer Funk- , 
tion angestrebt. Soll dieses Ziel erreicht I 
werden, so ist mit kleinen Mitteln nichts I 
getan; es müssen daher die Transfusionen j 
in möglichst großem Umfange durchgeführt 
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und in rascher Folge wiederholt werden. 
Nur dann, wenn gewissermaßen das zu¬ 
grundegegangene Blut durch das Material 
der Spender substituiert wird, können die 
blutbildenden Organe sieh von der toxi¬ 
schen Lähmung erholen und ihre 'germina¬ 
tiven Leistungen, welche, wie erwähnt, 
einen hohen Sauerstoffbedarf involvieren, 
vollbringen. Das sind in kurzen Worten 
die Leitsätze, welche mich bei der Durch¬ 
führung der Verwandtenbluttransfusion be¬ 
stimmten. Es ist nach dem Gesagten klar, 
daß sich der Ausführung einer wirksamen 
Transfusionstherapie in vielen Fällen un- 
übersteigbare Hindernisse entgegenstellen. 
Einmal stehen nicht immer genügend ge¬ 
sunde Spender zur Verfügung, ein ander 
Mal zeigen die Vorproben auf Hämolyse 
und Agglutination, die ich in jedem Falle 
durchführen ließ, unerwünschte Reaktionen. 
Ferner erlauben bei manchen Spendern 
Ernährungszustand und Beruf nicht eine 
mehrfache Wiederholung großer Blutent¬ 
ziehung. Schließlich will ich ein nicht un¬ 
wichtiges Moment erwähnen, welches für 
eine Dauerbehandlung Bedenken erregen 
muß. Ich hatte mehrfach bei perniziösen 
Anämien die Freude, eine restitutio ad 
integrum des Blutstatus durch die ange¬ 
wandte Therapie zu erzielen, mußte aber, 
wie ich das auch nicht anders erwartete, 
erleben, daß nach einigen Monaten eine 
drohende Remission die Neuaufnahme der 
Behandlung nötig machte und der Patient 
schließlich auf immer neue Transfusionen 
drängte; bei gutwilligen Spendern ließen 
sich schließlich weitere Blutentziehungen 
ärztlich nicht mehr verantworten, und der 
Arzt wmrde durch diese Situation in ein 
schwieriges Dilemma gebracht. Das Be 
streben muß also sein, durch eine kurz¬ 
fristige, aber um so energischere Trans¬ 
fusionstherapie möglichst langdauernde Re¬ 
missionen zu erzielen, nach welchen auch 
die Spender ohne Schaden wieder neues 
Blut zur Verfügung stellen können. 

Erfahrungen und Erfolge. 

Bevor ich auf die Erfolge der Ver¬ 
wandtenbluttransfusion eingehe, mögen in 
aller Kürze die Nebenerscheinungen, 
welche bei den Transfusionen mehr oder 
weniger deutlich auftreten, erwähnt werden. 
Am häufigsten werden bei der Art meines 
Vorgehens Temperatursteigerungen be¬ 
obachtet, welche bei mehrfach wiederholten 
Transfusionen in keinom der 15 in den 
letzten 2 Jahren beobachteten Fällen ganz 
ausblieb. Eine Gesetzmäßigkeit habe ich 
in dem Auftreten der Temperaturen bisher 
nicht finden können. In einem Falle (4) 
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wurden bei 16 Transfusionen 6 mal Tem- 
peratursteigerungen beobachtet, 10 mal ver¬ 
mißt. In einem anderen (8) Fall wurde in 
einer ersten Reihe von 6 Transfusionen 
2 mal Temperaturen bis 38° und 4 mal 
keine Fiebersteigerungen gesehen, in einer 
späteren Serie von 5 Transfusionen dagegen 
jedesmal Fieber beobachtet. Das einzig 
Gesetzmäßige ist da 5 *, daß unter einer Reihe 
von Spendern immer das Material der 
gleichen Blutgeber pyrogen wirkte, das der 
anderen regelmäßig die fiebererzeugende 
Wirkung vermissen ließ. Aber eine Sensi¬ 
bilisierung im Sinne einer anaphylaktischen 
Reaktion würde selbst bei wiederholter 
Verwendung des gleichen Spendermaterials 
nicht beobachtet. Nach allen Transfusionen 
wurden die Temperaturmessungen 1—2- 
stündlich durchgeführt. Die Temperatur¬ 
steigerung setzte gewöhnlich 5—6 Stunden 
nach Abschluß der Transfusion ein, er¬ 
reichte wenige Stunden später ihren Höhe¬ 
punkt, um dann rasch, etw'a wie bei einer 
Malariaattacke wieder abzufallen. Einvoll- 
ausgebildeter Schüttelfrost war selbst bei 
hohen Temperaturen ein seltenes Ereignis. 
Leichtes Frösteln dagegen wurde zu Beginn 
des Temperaturanstiegs mehrfach angegeben, 
die Pulsfrequenz stieg im allgemeinen der 
Temperaturerhöhung entsprechend an. Unter 
72 (ohne Fall Hell) großen Transfusionen 
wurde 9 mal Erbrechen beobachtet. 

Auf Erscheinungen der vermehr¬ 
ten Blutzerstör ung wurde besonders ge¬ 
achtet. Einen spodegenen Milztumor sah 
ich nach den Transfusionen nie auf treten; 
in den Fällen, in welchen die Milz bereits 
vor der Transfusionsbehandlung tastbar 
war, blieb eine nachweisbare weitere Ver¬ 
größerung des Organs als Folge der Blut¬ 
übertragung aus. Erwartet wurde eine Ver¬ 
mehrung des Urobilins resp. Urobilinogens. 
Da exakte quantitative Bestimmungs¬ 
methoden für das Urobilin fehlten, be¬ 
schränkte ich mich auf Schätzungen nach 
dem Ausfall der qualitativen Proben. Eine 
Vermehrung des Urobilins resp. Urobilinogens 
in den auf die Transfusion folgenden Tagen 
wurde stets vermißt; oft waren die Proben 
vollkommen negativ. 

Nach der Meinung kompetenter Be¬ 
urteiler spielen bei der Bildung und Aus¬ 
scheidung des Urobilins sehr verschiedene 
Vorgänge mit, so daß der Gehalt des Harns 
an Urobilin keinen Rückschluß auf das 
Maß des Blutzerfalls zu läßt. 

In mehreren Fällen wurde das Urobilin 
im Blut kolorimetrisch nach Hymans 
van den Bergh bestimmt. Ich hoffte 
durch quantitative Bestimmungen des Gallen¬ 
farbstoffs im Serum einen besseren Ein¬ 


blick in die Vorgänge der Blutzerstdrung 
zu gewinnen, als es der Nachweis der Blut- 
1 derivate im Harn allein ermöglicht. Ich 10 1 
habe schon vor Jahren, was Eppinger 11 ) 
offenbar übersehen hat, in einer Arbeit mit 
| Beumer auf den hohen Farbstoffgehalt des 
; Serums von perniziös anämischen Kranken 
I hingewiesen und gesagt, daß die dunkel¬ 
gelb grüne Farbe des Serums für die Krank¬ 
heit pathogmonisch sei und einen erhöhten 
Blutkörperzerfall wahrscheinlich macht. Die 
eigenartige Färbung des Serums ist, wie 
! neuere quantitative Untersuchungen ergeben 
haben, zum großen Teil durch Bilirubin 
bedingt. Ich finde nach der Methode von 
Hymans van den Bergh Werte, die um 
i ‘0,002 g pro 1000 ccm Serum herumliegen. 

I Bei perniziösen Anämien sind die Werte oft 
, auf das Fünf- bis Sechsfache der Norm er¬ 
höht 1 -) — nicht aber bei sekundären 
Anämien, w-ie ich in Übereinstimmung mit 
Scheel 13 ) hervorheben möchte. Ich gehe 
, hier auf diese Verhältnisse nur soweit ein, 

; als sie im Zusammenhänge mit den Trans- 
! fusionea stehoa, und stelle in den Tabellen 
i Ia, Ib, lc Werte zusammen, wie sie einer- 
| scits nach Fremlbluttransfusion, in einem 
zweiten und dritten Fall nach Verwandtcn- 
blutüberoragung gefunden wurden. Ich sah 
im Fall I nach der Transfusion von Nicht- 
| verwandtenblut eine leichte im Fall XVI 
j eine starke Zunahme des Bilirubins, was 
in gutem Einklang steht mit dem Aus¬ 
bleiben des angestrebten Effekts der Hämo¬ 
globinvermehrung. Im Falle E. Nr. VII 
dagegen mit der Wiederholung der Trans¬ 
fusion und rascher Besserung des AUge- 
| mein- sowohl wie des Blutstatus ein deut- 
| liches Absinken der Bilirubinserumw'erte. 

Man hat vielleicht in solchen laufenden 
I Bilirubinbestimmungen ein gutes Kriterium 
! dafür, ob das transfundierte Blut vom 
Wirtsorganismus vertragen — das Trans¬ 
plantat also angegangen — oder ob es zer¬ 
stört und als Material für die Gallenfarb¬ 
stoffbildung herangezogen wurde. In einem 
t schweren Fall, für welchen ich quantitative 
I Zahlen nicht angeben kann, kam es auch 
! nach wiederholten Transfusionen von Ver- 
i wandtenblut bei einem Anstieg der roten 
| Blutkörperchen von 1,2 auf 5,6 Millionen 
zu einem deutlichen Haut- und Sklerenik- 


10 ) Beumer und Bürger, Zschr. f. path. und 
exp. Ther. 13, 1913, S. 6. 

i ll ) Eppinger und Ranzi, Die hepato- 
i lienalen Erkrankungen, Berlin, 1920. 

12 ) In einem kürzlich moribund eingelieferten 
| Fall wurden 0,038 pro Mille Bilirubin bestimmt: 
I dae Serum war zitronengelb. 

! **) Scheel, Zechr. f. klin. Med. 74, 1912. 

S. 13. 
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FallXVI. M. Pr.-St. Bili 

rubin 

im Serum bei perniziöser Anämie. 

Bilirubin 


Transfusion 

Hgb. und rote 
Blutkörperchen 

Be mer ku iigen 

1 >at um 

0 

<M» 

Datum 

Menge 

ccm 

Spender 

Datum 

% 

Zahl d. Blut¬ 
körperchen 






i 

17. 1.21 

30 

1450000 


18. I. 21 

0,00543 

18.1.21 

500 

| Sohn H. 

18. n i 

33 

1950000 






! 

19. rt n 

35 

1970000 


20. - 

0.00543 



1 





2:> - - 

0,00445 




23. « n 

28 

1720000 




24. » » 

500 

Sohn H. 









Tochter P. 








1 


25. » rt 

37 

2000000 







26. n 

37 

2020000 





! ■ 


| 7.11.21 i 40 

2160000 


8.11.21 

0.0034 



| ; 

8. n rt 

43 

2250000 


ü. r r 

0,0092 

9. II. 21 

i 480 

i 

Ehefrau 

10. n v 

47 

2500000 

Vermehrung des Bilirubin» aut 
das Dreifache nach Translation 
nicht verwandten Blut«*»: 

14. - M 

0,00938 

14. r n 

520 

Sohn H. 

14. * » 

48 

2480000 







15. n r 

49 

2640000 


1*. * V 

0,011 

18. n v 

1 580 

Sohn M. 

18. n n 

51 

2720000 







19. n rt 

53 

2820000 


22. - r 

0,01202 

22. „ r 

: 260 

Tochter P. 

22. » . 

49 

2480000 





1 

i 

23. n n 

50 

2500000 


20. r ri 

0,0938 

26. n n 

380 

Ehefrau 

26. n n 

50 

2550000 

Vermehrung des Bilirubin» am 
das _7.8fache nach Transfusion 
nicht verwandten Blutes : 






28. n n 

57 

2900000 

2. III. 21 

0,0807 

2.III. r 

310 

Sohn H. 

2.III. „ 

56 

2880000 

Entlassen! 






3. n n 

63 

3200000 



Fall VII. Ehlers. Bilirubin im Serum bei perniziöser Anämie. 


Bilirubin ^ 

Datum %o 

Transfusion 

Menge 

Datum ocnj Spender 

Hgb. und rote 
Blutkörperchen 

Zahl d. Blut- 
Datum % körperchen 

Bemerkungen 





| 

27. IX. 20 1 

22 

1 100000 


3«), IX. 20 

0,01038 

7. X. 20 

550 

Neffe Joh. 

7.X. 77 : 


824000 

Vor der Transfusion 

8 . A. n 

0.00675 




7. 77 *7 


1 524000 

Nach der Transfusion. 






9. 77 7* 

38 

1400000 


14 - 

0,00659 

14. *7 *7 

400 

Bruder Heinr 










16. 71 77 

51 

2100000 


23. - ~ 

0,00593 

22. 17 *7 

600 

Neffe Joh. 










24. 77 7, 

66 

9040000 




29. 77 r 

400 

Neffe Joh. 

28. 77 71 

69 

3400000 







30. *7 77 

71 

3400000 




5. XI *- 

350 

Bruder Heinr. 

5. XI *7 

i i 

3 820000 


7 XI. » 

0,00609 




7. 7, *• 

79 

4180000 




1 



10. 77 71 

ST 1 

4200000 

Entlassen! 






8 . XII.20 

89 

5200000 







5.1. 21 

89 

4480000 







9. II. 77 

81 

4480000 







9. III. 71 

78 

4000000 







5. IV. ** 

85 

4 560000 
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terus, der hier ebenso wie das Ansteigen 
der roten Blutkörperchen auf übernormale 
Werte als Ausdruck eines vermehrten Hä¬ 
moglobinabbaus bei einem hohen Angebot 
von transfundiertem Blut gedeutet werden 
muß. Das differente Verhalten von verwand¬ 
tem und nichtverwandtem Blut in Bezug auf 
die Vermehrung des Blutbilirubins demon¬ 
striert besonders gut Tab. Ia. Während 
hier die Transfusion des Blutes der Kinder 
eher ein Absinken jedenfalls keine Ver¬ 
mehrung des Blutbilirubins bedingt, bewirkt 
die Transfusion des Blutes der Ehefrau 
einmal eine Vermehrung des Bilirubins ein¬ 
mal auf das 3 fache, ein zweites Mal auf 
das 7-, 8fache des vorher bestimmten Wertes! 
Die sogenannte direkte Bilirubinreaktion 
fiel in allen Fällen gleichmäßig vor und 
nach der Transfusion negativ aus. 

Eine Hämoglobinurie resp. Hämaturie 
habe ich unter 72 Transfusionen nur ein¬ 
mal erlebt. 

Dieser Fall Nr. UI der Tabelle bekam 
nach der Transfusion einen Kollaps mit 
gleichzeitiger Blutdrucksenkung, Fieber und 
heftigem Schüttelfrost. 

Eine rasch vorübergehende Albuminurie 
wurde außer in dem eben erwähnten Fall 
von Hämoglobinurie nur noch in zwei 
weiteren Fällen beobachtet. (Fall II und IX.) 

Eine besondere Beachtung wurde dem 
Verhalten des Blutdrucks geschenkt. Am 
Kaninchen wirkt die intravenöse Injektion 
frisch defibrinierten arteigenen und körper¬ 
fremden Blutes akut tödlich durch eine 
rasch einsetzende Herz Vergiftung. Dabei 
stürzt der Blutdruck in wenigen Minuten 
bis zur Nullinie ab, Freund 14 ). Im 

u ) Freund, Med. Klin. 1920, Nr. 17, S. 439. 

D’ers., Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, 
8. 44; lOÜ. S. 546. — Ders., Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. SO, S. 28; 88, S. 39. 


Gegensatz zu diesen bei der Gerinnung ent¬ 
stehenden und rasch ihre Wirksamkeit ver¬ 
lierenden Frühgiften treten bei älteren 
blutgefäßverengernde und blutdruck¬ 
steigernde Substanzen auf, die wohl zuerst 
CTConnor 15 ) beschrieben hat. Ich habe 
in mehreren Fällen während der Blutinfu¬ 
sion und nach Abschluß derselben den 
Blutdruck laufend bestimmt, ohne daß sich 
Änderungen über 5 mm Hg einstellten. 
Das ist um so bemerkenswerter, als doch 
durch die Infusion relativ großer Flüssig¬ 
keitsmengen eine übermäßige Auffüllung 
des Gefäßsystems und daher eine Druck¬ 
zunahme zu erwarten gewesen wäre. Viel¬ 
leicht ist diese postulierte rein mechanisch 
bedingte Druckzunahme durch eine infolge 
der „Frühgifte“ eintretende Vasodilatation 
in vielen Fällen kompensiert. Ich glaube 
aber eher, daß Gerinnung und Blutblätt¬ 
chenzerfall nicht bei allen Spezies in gleicher 
Weise zur Bildung der sogenannten Früh¬ 
oder Spätgifte führt. Freund selbst weist 
schon darauf hin, daß er die Frühgifte im 
Katzenblut z. B. vermißt habe. Meine Er¬ 
fahrungen sprechen dafür, daß zwar die 
Bildung pyrogenetischer Substanzen bei der 
Gerinnung nicht immer vermieden werden 
kann, daß aber die auf den Kreislauf wir¬ 
kenden Substanzen bei der angewandten 
Technik im menschlichen Blut zum min¬ 
desten nicht nachweisbar werden. Mir sind 
bei den zahlreichen Transfusionen nur zwei¬ 
mal Blutdrucksenkungen vorgekommen: 
einmal in dem von mir bereits erwähnten 
Fall mit Hämoglobinurie (III), der zweite 
der Fall VIII, bei welchem nach der Trans¬ 
fusion einmal ein Sinken des Drucks um 
33 mm Hg beobachtet wurde. 

i:> ) O'Connor, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
67, S. 195. 
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Tritt; nach der Transfusion Schüttei- i 
frost auf, so zeigt sich im Froststadium ein | 
vorübergehendes Ansteigen des Blutdrucks; ; 
im Hitzestadium fällt der Druck dann j 
unter den Ausgangswert ab. So sah ich j 
in einem Fall nach Transfusion einer kleinen t 
Menge, 170 ccm, Verwandtenblut (Sohn) ! 
folgende Werbe: i 


Zeit 

Temp. 

Blutdruck 
mm Hg 


9 h 

36,8 

112 

i 

12 h 

36,9 


Transfusion i 

i»o 

38,3 

138 

Beg. d. Schüttelfrosts 

6 30 

38,7 

92 

Hitzegefühl 


Gleiche Beobachtungen machte ich 10 ) | 
an Malariakranken. ! 


(Fortsetzung folgt.; ! 

_ I 

Die chirurgische Behandlnug der j 
Prostatahypertrophie. j 

Von i 

Dr. med. Wilhelm Karo. Berlin. ! 

i 

Die Prostatahypertrophie ist eine so 
häufige Erkrankung des männlichen Alters, j 
daß wohl ein jeder Praktiker eine Anzahl J 
von Prostatikern in seinem Patientenkreise 
hat und die zum Teil äußerst schweren ; 
Komplikationen kennt, denen gerade diese ! 
Klienten ausgesetzt sind. I 

Da wir gelernt haben, die Prostata- ! 
hypertrophie als eine progrediente Krank- | 
heit zu bewerten, ist es unser Bestreben, I 
die Kranken möglichst frühzeitig zu der ! 
Radikaloperation zu bewegen, und zwar ein- J 
mal deswegen, weil dank der Vervollkomm- ! 
nung der chirurgischen Technik die Opera- j 
tion als ungefährlich gelten darf, dann aber, | 
weil wir ohne autopsia in vivo niemals J 
mit Sicherheit entscheiden können, ob die j 
Hypertrophie der Prostata durch ein gut- | 
artiges Fibrom oder ein Karzinom bedingt | 
wird. | 

Vorbedingung für jede erfolgreiche Thera- | 
pie ist eine exakte Diagnose, die durchaus 
nicht immer so einfach ist; nur bei genauer 
Untersuchung des Kranken und bei kriti¬ 
scher Durchdenkung aller in Betracht kom¬ 
menden Möglichkeiten werden wir Fehl¬ 
diagnosen ausschließen. Auf die subjek¬ 
tiven Symptome ist hierbei kein Gewicht ! 
zu legen. Auch das Auftreten einer Re- I 
tention ist durchaus nicht beweisend für I 
Prostatahypertrophie, denn sie kann die 
Folge zentraler Lähmungen (Tabes) oder ' 
die Folge mechanischer Hindernisse in der ! 
Harnröhre (Strikturen) oder in der Blase I 
selbst (Stein, Geschwulst) sein. Auch der ! 
Rektalbefund der Prostata ist nicht absolut 

w ) Bürger, Med. Klin. Nr. 52, 1919. 

Tb. Hrah. 1921. 


beweisend, nur die positiven Fälle sind aus¬ 
schlaggebend, wissen wir doch, daß oft eine 
in die Blase stark hervorspringende Prostata 
rektal durchaus nicht immer vergrößert zu 
sein braucht. Einen wichtigen Anhalts¬ 
punkt für die Diagnose ergibt die Unter¬ 
suchung mit Katheter. Bei glattem Pas¬ 
sieren des Instrumentes sind Strikturen 
auszuschließen. Der Katheter gibt uns 
auch Aufschluß über die Länge der Harn¬ 
röhre, die als Folge der Prostatahyper¬ 
trophie oft recht beträchtlich (bis 20 cm) 
sein kann. Ferner werden wir über das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von 
Residualharn belehrt. Die sicherste Stütze 
für die Diagnose gibt uns die Zystoskopie, 
sie belehrt uns über die für Prostatahyper¬ 
trophie so charakteristische Form Verände¬ 
rung des Blaseneingangs, der nicht, wie 
unter normalen Verhältnissen, glatt, sondern 
ein gewulstetes, torförmiges Aussehen dar¬ 
bietet. Das Zystoskop zeigt uns ferner die 
charakteristische Balken- und Divertikel¬ 
blase, wir finden evtl, vorhandene Steine 
oder Blasentumoren. Gerade letztere können 
sehr oft das klinische Bild der Prostata¬ 
hypertrophie Vortäuschen. 

Für die chirurgische Behandlung der 
Prostatahypertrophie kommt nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft nur die 
Prostatektomie in Frage. Zwei Methoden 
stehen uns hier zur Verfügung: Der peri¬ 
neale Weg, der besonders von Young, 
Albarran und Wilms ausgearbeitet wurde, 
und der suprapubische oder transvesikale 
Weg, dessen Propagierung wir Freyer 
verdanken. Letztere Methode hat, speziell 
in Deutschland, die weitere Verbreitung 
gefunden. Ich habe nach dieser Methode 
57 Fälle operiert. Die Operation ist tech¬ 
nisch sehr leicht und zwar um so leichter, 
je größer die zu entfernende Prostata ist; 
meist kann die Operation in nur wenigen 
Minuten beendet werden. Eine genauere 
Beschreibung der einzelnen Operations¬ 
phasen erübrigt sich, ich will nur darauf 
hin weisen, daß die Nachbehandlung, wie 
bei den meisten urologischen Operationen, 
ganz besondere Sorgfalt erfordert. 

Die Prognose der Operation ist um so 
günstiger, je frühzeitiger sich die Kranken 
zu ihr entschließen; vor allen Dingen kommt 
es darauf an, zu operieren, bevor durch 
längeren Katheterismus eine Infektion der 
Harnwege stattgefunden hat. Von meinen 
57 Fällen hatten 38 Patienten aseptischen 
Harn; von ihnen verlor ich, obwohl 
manche dieser Kranken über 70 Jahre 
alt waren, nur einen einzigen, einen 
79jährigen Herrn, an Embolie; die übri¬ 
gen 19 Fälle waren bereits vor der 

26 
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Operation infiziert, von ihnen starben 8, 
also beinahe 50 Proz. Aus dieser Gegen¬ 
überstellung ergibt sich einwandfrei, daß 
wir Kranke mit Urosepsis erst operieren 
dürfen, wenn wir durch geeignete Vorbe¬ 
handlung die Infektion bekämpft haben. 
Da eine derartige • sachgemäße Vorbehand¬ 
lung sehr wohl durch den Hausarzt durch¬ 
geführt werden kann, will ich die Richt¬ 
linien hierfür kurz skizzieren: 

Das souveräne Mittel zur Bekämpfung 
der Harninfektion ist der Dauerkatheter. 
Oft gelingt es, in verblüffend kurzer Zeit 
selbst schwere Fälle von septischer Infek¬ 
tion der Harnwege zur Rückbildung zu 
bringen. Der Harn klärt sich, die Tem¬ 
peratur wird normal, die vorher trockene 
Zunge des Kranken wird wieder feucht, 
das Allgemeinbefinden hebt sich. Unterstützt 
wird die Wirkung des Dauerkatheters durch 
systematische Blasenspülungen mit Bor¬ 
lösung, Argent. nitr. oder Beniform. Speziell 
das Beniform, ein Kupferpräparat, bewährt 
sich als 0,25proz. Lösung bei hartnäckiger 
Zystitis oft ausgezeichnet und hat vor der 
Argent. nitr.-Lösung den Vorzug absoluter 
Schmerzlosigkeit. Weiterhin werden wir 
die Urosepsis durch subkutane oder noch 
besser, rektale Kochsalzeinläufe zu be¬ 
kämpfen versuchen, evtl, abwechselnd mit 
4 proz. Lösungen von Traubenzucker, dem 
zweckmäßig einige Tropfen Suprarenin hin¬ 
zugefügt werden. Diese Einjäufe, denen 
natürlich ein Reinigungsklystier mit Seifen¬ 
wasser vorangeschickt wird, können täglich 
in Mengen von 1 /, 2 — ,r / 4 Liter angewandt 
werden. Sie bewirken eine kräftige An¬ 
regung der Diurese, reinigen den Körper 
von den Stoffwechselschlacken und bessern 
zusehends die funktionelle Kraft der Nieren. 
Durch diese rektalen Einläufe können wir. 
dem Kranken die den Magen belästigenden 
Trinkkuren mit Minerahvässern ersparen. 
Weiterhin w r erden wir durch geeignete 
interne Medikation eine Sterilisierung der 
Hamwege zu erreichen suchen. Als ein 
ganz vorzügliches derartiges Mittel hat sich 
mir u. a. der Eukystoltee bewährt; dieser 
Tee vereinigt die Wirkungen der Diuretika 
mit denen der bewährtesten internen Anti¬ 
septika. Er besteht aus: Flor, gnaphalii, 
Rhiz. graminis, fol. betulae, fol. jaborandi, 
fol. menth. pip„ herb, equiseti, fruct. juni- 
peri, test. phaseoli und Bulbus scillae, wo¬ 
bei alle diese Drogen mit Urotropinlösung 
längere Zeit behandelt werden. Seit über 
einem Jahre verwende ich Eukystol bei 
den verschiedensten infektiösen und ent¬ 
zündlichen Prozessen in den Harnwegen; 
stets konnte ich mich von der reizmildern¬ 
den, harnklärenden und diuretischen Wir¬ 


kung überzeugen. Besonders wertvoll ist 
auch das Eukystol bei beginnender Nieren¬ 
insuffizienz. Ein weiteres Hilfsmittel zur 
Bekämpfung der Urosepsis und schwerer 
eitrigen Zystitiden besitzen wir in der paren¬ 
teralen Terpichintherapie. Das Terpichin 
wirkt durch Anregung der Diurese und der 
Leukozytose günstig auf das Allgemein¬ 
befinden sowohl, wie auf den lokalen Be¬ 
fund; in vielen Fällen erreichen wir eine 
wesentliche Besserung der Zystitis durch 
eine nur wenige W’ochen hindurch fortge¬ 
führte Terpichinkur, wie an anderer Stelle 
(Ther. d. Gegenw. 1920, Zschr. f. Urol. 1921) 
ausführlicher dargelegt. Die Besserung der 
Urosepsis und Niereninsuffizienz durch die 
eben dargelegte Therapie muß durch häufige 
Funktionsprüfungen der Nieren genau kon¬ 
trolliert werden, damit der richtige Zeit¬ 
punkt für die Operation nicht versäumt 
wird. Genügen all die skizzierten Maß¬ 
nahmen nicht zur Besserung der Nieren¬ 
tätigkeit, dann werden wir zunächst nach 
Kümmell eine suprapubisehe Fistel an- 
legen, die meist selbst in ganz verzweifelten 
Fällen noch zum Ziele führt. Meistens ist 
innerhalb 10 Tagen nach Anlegung der 
Fistel die Funktion der Nieren so weit ge¬ 
bessert, daß die Prostatektomie ausgeführt 
werden kann. 

Nächst der Urospesis können Dar in- 
atonie, Störungen seitens der Respirations¬ 
organe, namentlich hypostatische Pneumonie, 
Störungen der Zirkulationsorgane oder des 
Zentralnervensystems nach der Prostatek¬ 
tomie ernste Komplikationen bedingen. 
Auch diesen Gefahren kann meist durch 
sachgemäße Vorbehandlung der Kranken 
begegnet werden. So ist namentlich der 
Zahnkaries und Alveolarpyorrhöe, als häu¬ 
figer Ursache von Magen- resp. Darmkrank¬ 
heiten, die ihrerseits leicht zu Darmatonie 
führen können, die ernsteste Aufmerksam¬ 
keit zu schenken. Wenn irgend möglich, 
so 11 daher vor der Operation durch ge¬ 
eignete zahnärztliche Behandlung die orale 
Sepsis beseitigt werden. Komplikationen 
seitens der Respirationsorgane werden durch 
Umgehung der Narkose vermieden. Ich 
operiere daher stets unter Lumbalanästhesie 
mit Tropokokain oder bei zweizeitiger Ope¬ 
ration nach Kümmell unter Lokalan¬ 
ästhesie; ferner muß unbedingt dafür ge¬ 
sorgt werden, daß die Kranken frühzeitig, 
spätestens am 4. Tage post operationem, 
aufstehen. 

Hoher Blutdruck, selbst Herzklappen¬ 
fehler sind keine absolute Kontraindikation 
gegen die Operation, ebensowenig etwa 
überstandene Hemiplegie. Besteht gleich¬ 
zeitig Tabes oder multiple Sklerose, so muß 
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differentialdiagnostisch festgestellt werden, 
wie weit die Miktionsbeschwerden der Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems, resp. 
der Prostatahypertrophie zuzuschreiben 
sind. Meist wird der zystoskopische Be¬ 
fund darüber Aufschluß geben. Wiederholt 
sind Tabiker, die gleichzeitig Prostatiker 
waren, erfolgreich prostatektomiert worden. 

Seitdem ich in der angegebenen Weise 
die Prostatiker vorbehandle, habe ich keinen 
Fall durch die Operation verloren; wir 
können also die Prostatektomie zu den un¬ 
gefährlichen und segensreichsten Eingriffen 
rechnen. 

Interessant sind nun die klinischen Be¬ 
funde nach der Prostatektomie. Die Harn¬ 
röhre hat ihre normale Länge wieder er¬ 
halten, die Miktion erfolgt wieder in kräf¬ 
tigem Strahl, der Residualharn verschwin¬ 
det und die zystoskopische Kontrolle zeigt 
uns, daß auch die Rückbildung der Blasen- 
Veränderungen eintritt. Zystoskopiert man 
die Kranken nach der Prostatektomie in 
regelmäßigen Abständen von etwa 4 Wochen, 
so kann man in nicht zu weit vorgeschrit¬ 
tenen Fällen verfolgen, wie allmählich die 
Trabekel der Blasenwand verschwinden und 
sich kleinere Divertikel ausgleichen können. 
Der vor der Operation torförmige Blasenein¬ 
gang wird wieder glatt, das Trigonum ge¬ 


winnt das Aussehen wie bei jungen Indi¬ 
viduen. Die Harnleiteröffnungen sind wie¬ 
der leicht auffindbar und liegen in nor¬ 
maler Position. Die Lebensfreudigkeit der 
vorher senilen Kranken findet sich rasch 
wieder ein. Viele geben an, sich wie neu¬ 
geboren zu fühlen. Besonders dankbar 
sind solche Kranke, die vor der Operation 
häufig an Blasensteinen litten; denn bei 
ihnen bewährt sich die Operation als bestes 
Prophylaktikum gegen Rezidive der Lithia- 
sis, die bei gut gelungenen Operationen 
kaum je wider vorkommt. 

Unter meinen erfolgreich operierten 
Fällen befinden sich manche über 70 Jahre 
alte Herren, die, obwohl sie jahrelang vor 
der Operation invalide waren, nach der 
Prostatektomie wieder ihren Beruf auf¬ 
nehmen konnten und in voller Rüstigkeit 
noch manche Jahre lebten. Rezidive habe 
ich nicht beobachtet. 

Des Hausarztes Aufgabe ist es, die 
Krankheit frühzeitig zu diagnostizieren und 
die Prostatiker rechtzeitig darüber zu be¬ 
lehren, daß durch einen erfahrungsgemäß 
nicht lebensgefährlichen Eingriff eine Radi¬ 
kalheilung möglich ist. Je frühzeitiger die 
Operation ausgeführt werden kann, desto 
rascher und sicherer ist auch ein durch¬ 
greifender Erfolg zu erwarten. 


Originalabhandlnngen. 


(Aua der L in Deren Abteilung de« stftdt. Krankenhauses 
Charlottepburg-Weetend (Direktor: Prof. Dr. ümb'er)]. 

Weitere Erfahrungen mit der 
Sanarthritbehandlung subakuter und 
chronischer Gelenkerkrankungen. 

Von 

Dr. Job. Schwalb, ehern. Oberarzt der Abt. 

(Schluß.) 

Haben wir bisher unter Zusammenfas¬ 
sung aller Beobachtungen lediglich die sog. 
Reaktion im Anschluß an die Sanarthrit- 
spritzen geschildert, so wird es bei der nun 
folgenden Besprechung der Heilwirkung des 
Mittels nötig werden, die Fälle nach den 
verschiedenen Gelenkerkrankungen zu tren¬ 
nen und jede Gruppe für sich zu behandeln. 

Es sei vorausgeschickt, daß wir bei 
der Mehrzahl unserer Fälle die Kranken 
viele Monate im Auge behalten konnten 
und so auch gegebenenfalls in der Lage 
waren, eine nachträgliche günstige Wirkung 
der Kuren festzustellen. Bei der Schwere 
unserer fast ausschließlich in klinischer Be¬ 
handlung stehenden Fälle haben wir uns 
nur ganz vereinzelt auf die Sanarthritkur 
beschränkt und haben fast immer alle phy¬ 
sikalischen und medikamentösen Heilmetho¬ 


den herangezogen. Die lange Dauer unserer 
Versuche mit dem Mittel verbot es ganz 
von selbst, bei unseren Kranken die als gut 
und segensreich erprobten Mittel außer An¬ 
wendung zu lassen. Wir glauben trotzdem 
durch Vergleich unserer jahrelangen Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung von Gelenk¬ 
erkrankungen ohne Heilners Mittel mit 
den neuerdings durch Sanarthrit erreichten 
Erfolgen zu einem objektiven Urteil ge¬ 
kommen zu sein. 

Wir halten uns bei der Einteilung un¬ 
seres Materials an die von Umber 9 ) an 
gegebene Nomenklatur, wie sie seit Jahren 
auf unserer Abteilung üblich ist. 

Von den anPolyarthritis rheumatica 
acuta und subacuta leidenden Kranken 
behandelten wir 26 Fälle mit Sanarthrit. 

Viermal wandten wir das Mittel bei 
fieberhaftem akuten Gelenkrheumatismus an. 

Ein 22jähriges Dienstmädchen, im übrigen 
unbehandelt, erhielt am 4. Krankheitstage bei 
39 Fieber 7 Teilstriche der Stärke I, ohne jeden 
Einfluß auf Fieber, Schmerzen und Gelenke, so 
daß am Abend des folgenden Tages zu der üb- 

®) Pentzold und Stintzing 1914, 5, S. 130; 
M.m.W. 1918, Nr. 36. 
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liehen Aspirin-Melubrinmedikation übergegangen 
werden mußte. Der Fall zeigte sich im weiteren 
Verlauf als ein ganz besonders hartnäckiger und 
jeder Therapie schwer zugänglich. 

Ein anderes, ebenfalls 22jähriges Dienstmäd¬ 
chen erhielt vom 3. Tage ihres akuten Gelenk¬ 
rheumatismus fünf Tage hintereinander täglich 
eine Sanartbritspritze. Fieber, Gelenke, Schmerzen 
blieben ganz unverändert; die am Abend des 
5. Tages einsetzende Aspirin-Melubrinbehandlung 
wirkte in diesem Falle prompt. 

Ein 18 jähriges Dienstmädchen, seit vier Tagen 
fieberhaft erkrankt, erhielt bei 39 Fieber 1 ccm 
Sanarthrit schwach; Frost, Fieber bis 41, Schweiß, 
am nächsten Morgen noch 39 Fieber, unverändert 
geschwollene, gerötete und schmerzhafte Gelenke, 
auf große Salizylgaben promptes Abschwellen, 
Schmerzfreiheit, glatter Verlauf. Ebenso versagte 
das Mittel bei einer 26 jährigen Köchin, im akuten 
Anfall angewandt. 

Besser waren die Erfolge, wenn es sich 
darum handelte, bei Fällen von akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus, in denen auch nach der 
Entfieberung in einem oder mehreren Ge¬ 
lenken Schmerzen und Steifigkeit zurück¬ 
geblieben waren, die gar nicht recht auf 
physikalische Maßnahmen leagierten, diese | 
letzten Reste zu beseitigen. Während in j 
7 Fällen kein deutlicher Einfluß auf den I 
Verlauf der Erkrankung festzustellen war, 
zeigten sich doch bei den 15 anderen Kranken j 
zum Teil mäßige, zum Teil recht gute Er¬ 
folge, besonders in den^Fällen deutlich, in 
denen nach jeder Spritze eine ruckartige 
Besserung einsetzte. 

Es sei hier nur kurz der Fall eines 24 jährigen 
Musketiers angeführt, der nach Angina an akutem 
fieberhaftem Gelenkrheumatismus fast aller Ge¬ 
lenke erkrankt, nach viermonatiger Lazarettbo- 
handlung auf die Abteilung aufgenommen wurde, 
steif und unbeweglich im Bett lag, an mehreren 
Gelenken Verdickungen und Kontrakturen zeigte. 
Nach jeder der 5 Sanarthritspritzen waren die 
Gelenke freier, nach Abschluß der Kur konnte 
der Kranke am Stock gehen, 14 Tage später mit 
sehr geringen Beschwerden zum Ersatztruppenteil 
entlassen werden. 

Eine 44jährige Frau, seit 6 Wochen nach 
einem rezidivierenden akuten Gelenkrheumatismus, 
noch immer leicht fiebernd mit wechselnden 
Schwellungen der besonders morgens völlig ver¬ 
steiften Gelenke an den Händen, Ellenbogen, 
Knien, verspürte nach der 1. Spritze gar keine j 
Veränderung. Am Morgen nach der 2. Injektion I 
waren Schultern und Finger völlig frei und ab- | 
geschwollen. Nach der 4. Spritze bessere Be¬ 
weglichkeit in allen Gelenken, die Kranke fühlt 
sich wie neugeboren, kann ohne Hilfe aus der 
Badewanne steigen. Auch nach der 5. Injektion 
konnte eine erhebliche Besserung notiert werden, 
ebenso nach der 6., so daß die Kranke fast ge¬ 
heilt die Klinik verließ. j 

Im Anschluß an diese akuten und sub- j 
akuten Formen von Polyarthritis rheumatica j 
berichten wir über 30 Fälle von sogen, j 


chronischen (sekundärem) Gelenkrheu¬ 
matismus, wie sie sich zuweilen zunächst 
unter leichtem Fieber, später meist fieber¬ 
frei schleichend entwickeln, im Laufe der 
Jahre allmählich zur Versteifung der meisten 
Gelenke führen und nicht selten mit Sub¬ 
luxationen einhergohen. . Röntgenologisch 
läßt sich vor allem eine hochgradige Atro¬ 
phie und Rarifizierung der Knochenenden 
feststellen, später findet man auch Knorpel- 
usuren und Wucherungen. Die Erkrankung 
ist immer polyartikular, häufig ist auch 
das Allgemeinbefinden im Sinne einer Ka¬ 
chexie und Anämie beeinträchtigt. 

Die bei dieser Gruppe erreichten Erfolge 
sind nur zum Teil befriedigend. Freilich muß 
erw ähnt werden, daß wir es mit ausgesucht 
fortgeschrittenen Fällen zu tun hatten, und 
daß wir keinen Fall als zu schwer und aus¬ 
sichtslos für die Behandlung ablehnten. 
Zwei unserer Kranken hatten seit Jahren 
wegen völliger Versteifung fast aller Ge¬ 
lenke das Bett nicht verlassen! Bei zwei 
anderen bestand die Krankheit über 10 Jahre. 
Immerhin sahen wir völlige Versager auch 
bei leichtesten und ganz im Beginn der 
Erkrankung stehenden Fällen dieser Gruppe. 

In 8 Fällen war weder subjektiv noch 
objektiv etwas von Besserung zu erkennen. 
In 8 weiteren Fällen hatten die Kranken 
selbst das Gefühl einer gewissen Erleich¬ 
terung und freieren Beweglichkeit, ohne 
daß wir bei sachlicher Beurteilung tatsäch¬ 
lich hätten einen Fortschritt bestätigen kön¬ 
nen. Eine auch objektiv erkennbare gute 
Wirkung zeigten die 14 weiteren Fälle, 

I wenngleich es sich meistens nur um einen 
einige Zeit anhaltenden Stillstand des Krank- 
| heitsprozesses handelte. Bei zw r ei von diesen 
Fällen trat die .gute Wirkung erst nack- 
| träglich, nach Monaten auf. 

Auffallend war es und trat besonders 
bei dieser Gruppe von Kranken hervor, daß 
bei den mehrfachen, einmal sogar drei¬ 
maligen Kuren jedesmal der Erfolg der 
ersten Kur der beste war, während die fol¬ 
genden, einen geringeren Einfluß hatten. 

Als septische Polyarthritis seien 
9 Fälle zusammengefaßt, bei denen entweder 
die dauernd hohe Temperatur oder Fröste 
oder der septische Allgemeinzustand der 
Kranken von vornherein eine Abgrenzung 
gegen die Polyarthritis rheumatica gebot, 
wenn sich auch nur in einigen von den 
Fällen aus dem Blut Streptokokken züchten 
ließen. In zwei Fällen wandten wir das 
Mittel noch in der Fieberperiode an. 

Bei einem 64 jährigen Rektor, der seit 4 Mo¬ 
naten mit Frösten und Fieber in häuslicher Be¬ 
handlung stand, und bei dem nach vorübergehen* 
der Besserung sich unter erneut einsetzenden 
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Temperaturen und Frösten eine Versteifung der 
Gelenke besonders der oberen Extremitäten mit 
schwerer Muskelatrophie entwickelte, kam nach 
Versagen energischer Salizyl- und Siiborbehand- 
lung unter 5 Sanarthritspritzen eine weitgehende 
Besserung zustande, so daß der Kranke zunächst 
Schreihversuche machen konnte, dann allmählich 
wieder gehen lernte und schließlich fast schmerz¬ 
frei, wenn auch noch mit partiellen Bewegungs¬ 
behinderungen, sehr gebessert das Krankenhaus 
verließ. 

Ein 37 jähriger Ingenieur, dessen Gelenkana- 
ronese mit vielen Rezidiven fast 20 Jahre zurück¬ 
ging und der jetzt wiederum seit 2 Monaten mit 
Fieber zu Bett lag, zeigte frische entzündliche 
Schwellungen an den Fuß- und Zehengelenken, 
an der Halswirbelsäule — die vor 14 Jahren zum 
ersten Male erkrankt gewesen war — röntgeno¬ 
logisch Spangenbildung mit erheblicher Versteifung; 
Bewegungen des Kopfes waren nur unter Mit¬ 
drehung des Rumpfes möglich. Nach 5 Sanarthrit- 
spritzen gingen nicht nur die frischen entzünd¬ 
lichen Erscheinungen an den unteren Extremitäten 
zurück, auch die Halswirbelsäule wurde freier 
beweglich. Seit der Behandlung sind weitere ! 
Schübe nicht mehr aufgetreten, die Beweglichkeit 
der Wirbelsäule blieb gebessert, so daß der j 
Kranke seit mehr als zwei Jahren wieder seinem j 
Beruf nachgehen kann. ( 

Die anderen 7 Fälle betrafen Patienten, | 
bei denen nach zunächst polyartikulärem I 
septischem Krankheitsbeginn schließlich eine | 
Monarthritis zurückgeblieben war, die vier¬ 
mal ein Knie, zweimal ein Handgelenk und 
einmal eine Hüfte betraf. In zwei Fällen 
von Kniegelenksveränderungen schwerer de¬ 
struktiver Art konnte die Versteifung nicht 
aufgehalten werden. Immerhin war es auf¬ 
fallend, daß im unmittelbaren Anschluß an 
die Injektionen sich fast völlige Schmerz¬ 
freiheit einstellte und die vorher auf das j 
höchste empfindlichen Gelenke betastet ! 
werden konnten, ja sogar spontan Be- ; 
wegungsversuche gemacht wurden. Ein wei- i 
terer Fall mit röntgenologisch nachgewiese- i 
nen Veränderungen im Kniegelenk nach | 
septischer Polyartbritis wurde nach Sanar- j 
thrit gebessert und gehfähig, wenngleich j 
auch hier keine Restitutio ad ante erreicht | 
werden konnte. Von den beiden Fällen J 
mit Lokalisation im Handgelenk konnte der s 
eine geheilt das Krankenhaus verlassen, die 
andere Patientin ■*- Gravida im 5. Monat j 
— verhielt, sich ganz refraktär. Es wurde i 
weder eine Reaktion noch ein Gelenkerfolg 
erzielt. Der Verlauf der Schwangerschaft 
und Geburt wurde in keiner Weise gestört. 
Ein Fall von septischer Hüftgelenkentzün¬ 
dung kam unbeeinflußt später ad exitum. 

Bei der chronischen progressiven 
Periarthritis destruens, jener sich 
schleichend oft im Zusammenhang mit Pu- 
bertats- oder Menstruationsvorgängen ent¬ 
wickelnden nicht infektiösen Gelenkerkran¬ 


kung, die stets langsam polyartikulär. meist 
an den kleinen Gelenken beginnend, mit 
Kapsel Veränderungen verläuft, hatten wir 
mit der Sanarthritbehandlung im Vergleich 
zu den anderen Gelenkerkrankungen die 
besten Erfolge. Bei 4 von 20 Kranken sahen 
wir trotz ausgesprochener Reaktionen keinen 
Erfolg. Alle anderen reagierten im un¬ 
mittelbaren Anschluß an die Injektionen 
oder später in günstigem Sinne und wurden 
weitgehend gebessert. Schon am Tage nach 
der Injektion waren die Kapselschwellungen 
oft zurückgegangen, die Schmerzen ließen 
nach und die Gelenke waren freier beweg¬ 
lich. Wenn auch zuweilen die am ersten 
Tage festgestellten Abschwellung nicht im 
vollen Ausmaß bestehen blieb, so wurde 
doch fast stets durch die wiederholten In¬ 
jektionen ein dauernd gebesserter Zustand 
erzielt. Auch bei dieser Gruppe wurden 
mehrfache Kuren durcbgeführt — von denen 
die ersten den besten Einfluß hatten, wäh¬ 
rend die späteren nicht so deutlich günstig 
wirkten. 

Eine 53 jährige Dame, die seit 8 Jahren ge¬ 
lenkkrank war, wurde auf die Abteilung aufge¬ 
nommen, um die Entscheidung zu treffen, oh man 
nicht die Kniegelenke, die wegen der hochgradigen 
Schmerzen das Gehen unmöglich machten, durch 
Resektion feststellen sollte. Unter der Sanarthrit¬ 
behandlung schwollen die Fingergelenke so ab, 
daß die seit Jahren fixierten Ringe von den Fin¬ 
gern fielen, die Kniegelenke wurden so gebessert, 
daß die Patientin, die sich vorher mühsam an 
Krücken fortbewegte, nach 8 Wochen, am Stock 
gehend, das Krankenhaus verließ. Eine zweite 
Kur brachte nur geringen Erfolg, wenngleich jetzt, 
nach über 2 Jahren, die Steifigkeit noch besteht, 
aber Schmerzen nur noch gelegentlich auftreten; 
selbstverständlich konnten die Knochen- und 
Knorpelveränderungen an den Kniegelenken nicht 
beseitigt werden. 

Ein 47 jähriger Herr, dessen Krankheitsbeginn 
G Jahre zurück liegt, hatte schon in München 
2 Sanarthritspritzen erhalten; die erste von uns 
durchgeführte Kur besserte die Schultergelenke so, 
daß der Patient sich selbst den Mantel anziehen 
konnte, was ihm schon seit Monaten nicht möglich 
gewesen war. Eüie nach 3 / 4 Jahren wieder ein¬ 
tretende Verschlechterung konnte wiederum durch 
eine Sanarthritkur zum Stillstand und Rückgang 
gebracht werden, die dritte Kur mußte aus äußeren 
Gründen abgebrochen werden, die vierte brachte 
nur geringen Erfolg. 

Bei einer GO jährigen Frau, mit ^jähriger 
Krankheitsdauer, wurde erreicht, daß das rechte 
Handgelenk, kaum geschwollen, schmerzfrei und 
gut beweglich wurde, die Fingergelenke derselben 
Hand wurden ebenfalls dünner, nahezu schmerz¬ 
frei, während vorher diese erheblich verdickten 
und schmerzhaften Gelenke jede Bewegung und 
jeden Gebrauch der Hand unmöglich machten 
und sich auf alle anderen Behandlungsversuche 
refraktär verhalten hatten. 

Eine 41 jährige Frau hatte seit 7 Jahren un- 
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merklich zunehmende Schwellungen und Schmerzen 
in den kleinen Fingergelenken gehabt, und kam 
mit leichter Empfindlichkeit in den verdickten 
Ellenbogengelenken, erheblicher Schwellung beider 
Hand- und fast aller Fingergelenke in unsere Be¬ 
handlung. Auch die Knie- und Fußgelenke sowie 
Zehengelenke waren verdickt und schmerzhaft. 
Röntgenplatten zeigten nur Kapselschwellung und 
-verdickung, Gelenkflächen intakt. Unter der San- 
arthritkur gingen sämtliche Schwellungen bis auf 
die an der rechten Hand fast völlig zurück, die 
Schmerzen waren sehr gebessert. Erst nach 1 Jahre 
stellte sich wieder eine Verschlechterung ein, die 
durch eine zweite Kur ebenfalls, wenn auch nicht 
so ausgesprochen wie beim erstenmal, günstig be¬ 
einflußt wurde. 

Ganz ähnlich lag der Fall einer 28 jährigen, 
bei der jedesmal mit dem Eintreten der Periode 
eine Exazerbation der Gelenkerseheinungen ver¬ 
bunden war. 

Von der reinen Osteoarthritis de¬ 
form ans verfügen wir über 11 Beobach¬ 
tungen, von denen 6 isoliert das Hüftgelenk 
betrafen, während in 4 Fällen die Knie¬ 
gelenke befallen waren. Im ganzen waren 
in diesen mit schweren anatomischen Ver¬ 
änderungen einhergehenden Formen von 
Gelenkerkrankung die Erfolge gering. In 
je 1 Falle von Hüft- und Kniegelenks¬ 
erkrankung fehlte jeder Einfluß der In¬ 
jektionen auf Schmerzen und Beweglich¬ 
keit. In 2 weiteren Fällen von Arthritis 
deformans der Hüfte wurde eine vorüber¬ 
gehende leichte subjektive Besserung erzielt, 
ebenso in 2 Fällen von Knieerkrankungen. 

Nachträglich stellte sich eine Besserung der 
Gehfähigkeit bei einem 61jährigen Mann mit de¬ 
formierender Entzündung der Kniegelenke ein. 

Bei einem 50 jährigen Mann kam es durch die 
Injektionen zu allerstärksten Schmerzen in der 
seit mehr als 10 Jahren erkrankten Hüfte. Im 
Laufe der nächsten Monate ließen die Schmerzen 
beim Gehen und Stehen sehr nach, der Kranke 
konnte stundenlang laufen, die Röntgenplatte 
zeigte weitgehende Abglättung der Gelenküächen. 

Bei einer 50 jährigen Frau, deren eines Hüft¬ 
gelenk innerhalb von 15 Jahren völlig versteift 
war, während das andere bei Bewegungen und 
beim Gehen starke Schmerzen auslöste, ver¬ 
schwanden unter den Sanarthritsp ritzen die 
Schmerzen fast völlig, wenn auch die Bewegungs¬ 
möglichkeit gering blieb. 

Ohne jeden Erfolg blieben die Injektionen 
bei einer isolierten Arthritis eines Kiefergelenks 
bei einer Sängerin mit röntgenologisch nachgew’ie- 
senen deformierenden Veränderungen. In diesem 
Falle ist bemerkenswert, daß die ersten Spritzen 
— die Kur w urde durch eine mehrmonatige Reise 
unterbrochen — Schmerzen in einem Handgelenk 
machten, daß später — jüngst — leicht zu schwellen 
beginnt und bei extremen Bewegungen Schmer¬ 
zen macht, sozusagen „Mahnungen“ für die Zu¬ 
kunft auslösten. 

In 5 Fällen von Spondylarthritis an- 
kylopoetica der Wirbelsäule mit chronisch 


progressiver Wirbelsäulen Versteifung wand¬ 
ten wir Sanarthrit an. In allen Fällen trat 
subjektiv z. T. auch objektiv Besserung ein. 

Ein 47 jähriger Mann konnte beim Kegeln 
sich wieder so unbehindert bewegen, wie seit 
Jahren nicht. Ein 41 jährige* Mann konnte wieder 
flach im Bett liegen. Ein 42 jähriger Mann, dessen 
Erkrankung dadurch bemerkenswert war, daß 
auch der Bruder an „Bechterew“ litt, empfand 
subjektiv deutlich Linderung. Auch der 5. Fall 
zeigte weitgehende Besserung. 

Von Rheumatoiden behandelten wir 
11 Fälle mit Sanarthrit. 4 Fälle von 
gonorrhoischer Gelenkerkrankung 
zeigten durchweg nach jeder Injektion eine 
ruckartige Besserung, in 3 Fällen erzielten wir 
völlige Heilung, im 4. Falle erhebliche Besse¬ 
rung. Wenn wir auch in diesen Fällen alle 
anderen erprobten Behandlungsmethoden 
mit herangenommen haben, so glauben wir 
doch einen großen Teil des Erfolges auf 
die Knorpelinjektionen beziehen zu können, 
da die Besserung jedesmal im Anschluß an 
die Spritzen deutlich und ausgesprochen 
einsetzte. 

1 Fall von Kolirheumatoid, der be¬ 
sonders eindrucksvoll verlief, sei genauer 
geschildert: 

Das 25 jährige Hausmädchen war in der Nacht 
vor der Aufnahme mit einer Gallenkolik erkrankt, 
hatte Fieber, eine vergrößerte Leber und sehr 
empfindliche Gallenblase und wurde zunächst 
exspektativ behandelt. Am 7. Krankheitstage stieg 
die Temperatur auf 40, es stellte sich Schwellung 
und Rötung des Grundgelenks des linken Zeige¬ 
fingers, des rechten Hand- und Fußgelenkes ein. 
Auf die am 9. Krankheit«tage gemachte erste San- 
arthritinjektion wurden die Schmerzen im Finger 
und Handgelenk besser, die Schwellung des rech¬ 
ten Hand- und Fußgelenkes ging erheblich, die 
am Zeigefinger etwas zurück. Nach der am 
12. Krankheitstage ausgeführten zweiten Spritze 
sank die Temperatur zur Norm ab, Schwellungen 
und Schmerzen in den Gelenken verschwanden 
völlig. Da die Gallenkoliken sich wiederholten, 
wurde die Kranke schließlich doch operiert und 
die mit Steinen gefüllte Gallenblase entfernt. 
Aus dem Iuhalt* wurden Colibazillen gezüchtet. 
Trotzdem die Agglutination des Serums der Kran¬ 
ken mit ihrem eigenen Kolist&mm negativ ausfiel, 
sind wir geneigt, die Gelenkerkrankung als Koli- 
rheumatoid aufzufassen. Hervorgehoben sei, 
daß außer den Sanarthritspritzen keine Maßnah¬ 
men gegen die Gelenkaffektion getroffen wurden. 

Von tuberkulösen Rheumatoiden 
behandelten wir 3 Fälle mit Heilners 
Mittel. Eine „Poncet w sche Periarthritis 
tbc. bei einem 34 jährigen Mann, eine 
tuberkulöse Koxitis bei einer 40 jährigen 
Frau blieben ganz unbeeinflußt. Bei einem 
40 jährigen Major haben wir eine deutliche 
Besserung erzielt, jedoch glauben wir hier 
den Erfolg nicht auf das Konto des San- 
arthrits setzen zu können, sondern auf 
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alle die anderen therapeutischen Maßnahmen, 
wie Höhensonne, Sand- und Solbäder, Licht bü- 
gel, Fangopackungen und die Injektionen mit 
den Deyke-Muchschen Partialantigenen. 

Von Gripperheumatoiden sahen wir 

3 Fälle. 

Bei einem 20 jährigen Mädchen konnte die 
Versteifung des rechten Kniegelenkes trotz aller 
Maßnahmen einschließlich Sanarthritbehandlung 
nicht aufgehalten werden. Eine 19 jährige Ar- 
beiterin hatte im Anschluß an einen schweren | 
Grippeinfekt Schwellung und Schmerzen der linken j 
Hand, Schwellung und Rötung des rechten Fuß¬ 
gelenkes und Schwellung des rechten Sterno- 
klavikulargelenkes unter hohem Fieber bekommen. 
Medikamente ließen die Erscheinungen unbeein¬ 
flußt. Unmittelbar nach den einzelnen Injektionen 
trat keine augenfällige Besserung ein, jedoch gin¬ 
gen allmählich Schmerzen und Schwellungen in 
den befallenen Gelenken zurück. Eine 56 jährige 
Stütze, ebenfalls polyartikulär nach Grippe er¬ 
krankt, wurde wenig gebessert. 

Bei einem etwas unklaren Fall von 
syphilitischer Arthritis bzw. tabischer 
Arthropathie eines 42jährigen Mannes 
blieb die Sanarthritbehandlung ohne Erfolg. 

Schließlich verfügen wir über 5 Beob¬ 
achtungen von echter Gicht mit im ex¬ 
akten Stoff Wechsel versuch nach intravenöser 
Injektion festgestellter verzögerter Harn¬ 
säureausscheidung. In keinem der Fälle 
ergab die Sanarthritinjektion einen 
charakteristischen oder verwertbaren Aus¬ 
schlag der endogenen Harnsäurekurve. 

In den beiden Fällen von schwerer Tophus- 
gicht eines 57 jährigen Mannes und eines 23 jähri¬ 
gen Kandidaten der Medizin wurde kein Erfolg 
erzielt, im Gegenteil hatten wir den Eindruck, daß 
zweimal in zeiilichem Anschluß an die Injektionen 
ein Anfall auftrat. Ein 48 jähriger Kreisschul¬ 
inspektor wurde ebenfalls nach Sanarthritbehand- 
lung kaum gebessert. Auch die gichtischen Gelenk¬ 
erscheinungen eines 41 jährigen Kaufmanns wurden 
anscheinend weniger durch di$. Sanarthritspritzen 
als durch die diätetische Regulierung und durch die 
angewandten physikalischen Maßnahmen gebessert. 

Dagegen glauben wir den erzielten Bchönen 
Erfolg bei einem 43 jährigen Kolonial Warenhändler 
mit vollem Recht auf die Knorpelbehandlung be¬ 
ziehen zu können. Die Erkrankung bestand seit 

4 Jahren und war mit typischen Gichtanfällen 
verlaufen. Sie hatte schließlich zu dauernd be¬ 
stehenden Schwellungen und Bewegungsbehinde- 
Tung in den rechten Hand- und Fingergelenken, 
am linken Daumen und in den Fußgelenken ge¬ 
führt. Jede der beiden Kuren brachte erhebliche 
Besserung. Bei der zweiten war der Erfolg noch 
einwandfreier auf Sanarthrit zu beziehen, da außer 
purinfreier Diät andere Maßnahmen fortfielen. 
Schwellungen und Schmerzen gingen nach jeder 
Spritze zurück, der Patient, der in Ausübung seines 
Geschäftes sehr behindert gewesen war, konnte 
wieder in vollem Umfang tätig sein, mit Kisten 
und Fässern hantieren, ja sogar sich auf einem 
Tanzvergnügen aktiv betätigen. Anfälle waren in 
den 2 Jahren der Beobachtung nicht mehr auf¬ 


getreten, während sie vorher mindestens allmonat¬ 
lich den Kranken gequält hatten. 

Fassen wir unsere mit Sanarthrit Heil- 
ner bei den verschiedenen Gelenkerkran¬ 
kungen erzielten Erfolge zusammen, so er¬ 
gibt sich, daß wir bei jeder der Krankheits¬ 
gruppen Erfolge und auch Versager hatten. 

Am deutlichsten war der günstige Ein¬ 
fluß der Injektionen bei der Periarthritis 
destruens, bei der wir in 16 von 20 Fällen 
einen guten Erfolg buchen konnten. 4 Fälle 
blieben unbeeinflußt. 

Ebenfalls waren die Erfolge zufrieden¬ 
stellend bei den Fällen von subakuter 
Polyarthritis rheumatica, bei denen 
sich die Heilung verzögerte. Von 22 
solchen Fällen reagierten 15 günstig. 

Von den 30 Fällen von chronischem 
(sek.) Gelenkrheumatismus zeigten 8 
keine Besserung, bei weiteren 8 war der 
Erfolg fraglich, nur bei 14 trat ein mäßiger, 
z. T. guter Erfolg ein. 

Von den septischen Formen (9 Fälle) 
zeigten 3 einen Erfolg. 

Unsere 11 Patienten mit Arthritis de¬ 
form ans konnten vielfach kein^Besserung 
bemerken, nur bei 2 Fällen war ein guter, 
bei 4 ein leichter Erfolg festzustellen. 

Die 5 Fälle von chronischer Wirbel¬ 
säulenversteifung wurden sämtlich sub¬ 
jektiv leicht gebessert, 1 sogar wesentlich. 

Von den Rheumatoiden reagierten die 
4 auf Go. zurückzuführenden günstig, auch 
eine durch Bact. coli verursachte Gelenk¬ 
erkrankung zeigte eine deutliche Besserung 
auf Sanarthrit, die tuberkulösen Gelenk- 
| erkrankungen blieben unbeeinflußt, während 
j bei den Gripperheumatoiden der Erfolg 
| sehr gering war. 

Auch eine Bursitis subdeltoidea 
(Duplay), eine syphilitische Gelenk¬ 
affektion und Gelenk erscheinungen bei 
einem Kranken mit Paralysis agitans 
zeigten keinerlei Einfluß. 

Von den 5 Fällen von echter Gicht 
blieb bei 2 der Erfolg aus, bei 2 weiteren 
ist er fraglich, nur 1 Fall zeigte einen 
schönen Erfolg der Knorpelspritzen. 

Ohne Einfluß war die Sanarthritbehand¬ 
lung bei 4 frischen Fällen von akuter 
Polyarthritis rheumatica. 

Diese Zusammenstellung ergibt, daß bei 
fast allen Formen von Gelenkerkrankung 
durch die Behandlung mit Sanarthrit ein 
Erfolg erzielt werden kann, und daß die 
günstigsten Heilerfolge vorliegen bei ver¬ 
zögerter Heilung eines subakuten Ge¬ 
lenkrheumatismus und bei der Peri¬ 
arthritis destruens. 

Es sei vor allem die auch uns immer 
| wieder deutlich ins Auge springende Be- 
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obaehtung hervorgehoben, daß das San- 
arthrit an den Gelenken angreift, daß es 
ein spezifisches Gelenkmittel ist. 

Wenn mehrfach behauptet würde, daß 
es sich bei der SanarthritWirkung nur um 
eine ProteinkörperWirkung handele, da 
die Reaktion in vielen Punkten der nach 
parenteraler Eiweißzufuhr beobachteten 
ähnele, so ist auf den von uns und anderen 
festgestellten Unterschied in der Reaktion 
nach Sanarthrit und Proteinkörperinjektion 
hinzuweisen. Auch wir haben zur Kon¬ 
trolle und zum Vergleich bei mit Sanarthrit 
behandelten Kranken Injektionen mit Milch 
gemacht, unter möglichster Ausschaltung 
jeden suggestiven Einflusses. Sämtliche Pa¬ 
tienten gaben an, daß sie sich unbehaglich 
fühlten, daß sie auch Gliederschmerzen 
hätten, daß aber ein Gelenkschmerz oder 
ein Arbeiten in den Gelenken, wie es nach 
Sanarthrit aufträte, nicht zu spüren sei. 
Ebenso fehlte auch die nachträgliche gün¬ 
stige Wirkung. 

Mit demselben Ergebnis verliefen auch 
unsere zahlreichen mit Pferdeserum aus¬ 
geführten 41 ersuche. 

Auch die Kontrollen mit Kollargol- 
und Fulmargininjektionen ergaben, daß 
die Kranken, die die Sanarthritwirkung 
kannten, die Wirkung dieser Spritzen sehr 
wohl von der der Heil ner sehen unter¬ 
scheiden konnten. 

Mit der Annahme einer Protei/ikörper- 
wirkung stimmt ferner die Tatsache nicht 
überein, daß Sanarthrit eiweißfrei ist und 
keine Biuretreaktion gibt. Nur Rein hart 
will einmal eine schwache, aber deutliche 
Biuretreaktion gesehen haben. Wir haben 
sie nie gefunden. Stern beobachtete das 
Blutbild nach Sanarthritspritzen und konnte 
beobachten, daß die Leukozytenkurve anders 
verlief als nach Kollargolinjektionen und 
nach parenteraler Eiweißzufuhr. Deneke 
konnte objektiv durch vergleichende Mes¬ 
sungen der Hauttemperatur über den er¬ 
krankten Gelenken während jeder starken 
Reaktion eine Hauthyperthermie um 1 Grad 
und mehr gegenüber einer gesunden Stelle 
feststellen. Sogar beim Fehlen von Schmer¬ 
zen und Fieber konnte er nach den San- 
arthritinjektionen das kranke Gelenk wärmer 
finden als eine gesunde Vergleichsstelle. Es 
ist ihm das ein Beweis dafür, daß das Mittel 
irgendwelche Vorgänge im Gelenk bewirkt. 
Kontrolluntersuchungen nach Milch und 
Gonargin ließen dieses objektive Zeichen 
stets vermissen 10 ). 

,0 ) Seit dem Abschluß dieser Beobachtungen 
haben wir auf meiner Abteilung, angeregt durch 
dieZimmer sehen Erfab rungen auf der B i e r sehen 
Klinik (Ther. d. Gegenw. 1920, Augustheft), an 


Diese Mitteilungen, zusammen mit un¬ 
seren Erfahrungen, scheinen uns zu be¬ 
weisen, daß im Sanarthrit eine Substanz 
vorhanden ist, die auf die Gelenke wirkt. 
Welche aus dem Knorpel extrahierte Sub¬ 
stanz es ist, die die Reaktion und die Heil¬ 
wirkung auslöst, ist noch fraglich. Hei in er 
nimmt einen Komplex von Körpern an, 
die wirksam werden. W"ir können ihm be- 
! stätigen, daß die Chondroitinsäure, in Form 
; des chondroitinsauren Natriums 11 ) intravenös 
I injiziert, bei Gesunden und Kranken völlig 
reaktionslos vertragen wurde und danach 
I nicht der Träger der Heilwirkung sein kann. 

! Gelenkgesunde zeigten, wie auch Deneke 
j mitteilt, auch bei schwerer Ailgemeinreak- 
! tion niemals irgendwelche Reizerscheinungen 
an den Gelenken. 

Unsere mit dem Heilnerschen Mittel 
gemachten Erfahrungen lassen sich dahin 
zusammenfassen, daß wir das Mittel zur 
Behandlung akuter und subakuter Gelenk¬ 
krankheiten durchaus empfehlen können. 
Wenn auch keine zauberhaften Heilungen 
erreicht wurden, so konnten wir doch in 
! vielen Fällen von schweren Gelenkleiden 
eine wesentliche, auf das Sanarthrit zu be¬ 
ziehende Besserung erzielen. Am günstig¬ 
sten w urden die Fälle von verzögerter Hei¬ 
lung bei subakutem und chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus beeinflußt, demnächst die 
von Periarthritis destruens. 

I Vorsicht ist nötig bei Herz- und Nieren¬ 
kranken. 

Ein sicherer Heilerfolg der Sanarthrit- 
behandlung läßt sich nicht Voraussagen, 
jedoch scheint neben erprobten physikali¬ 
schen und medikamentösen Maßnahmen die 
Anwendung des Mittels in allen den Fällen 
geboten, in denen diese Behandlung allein 
j keine Besserung 'erreichte. In diesem Sinne 
I stellt das Präparat zweifellos eine Bereiche¬ 
rung der Therapie der subakuten und clvro- 
i nisehen Gelenkerkrankungen dar. 

I___ 

• r »:i Fällen von akuten, subakuten und chronischen 
Gelenkerkrankungen Caseosaninjektionen (in¬ 
tramuskulär) angewandt. In manchen Fällen von 
akuter und subakuter infektiöser Polyarthritis, 

; vor allem aber bei Monarthritis gonorrhoica haben 
wir recht befriedigende Resultate gesehen. Von 
17 Fällen der letzteren sind beispielsweise 12 unter 
dieser Therapie auffallend gut geheilt. Die chro- 
I nisehen Gelenkerkrankungen indessen, vor allem 
j chronische Polyarthritis infectiosa. sowie die chro¬ 
nische Periarthritis destruens werden aber nach 
| unseren Erfahrungen durch Sanarthrit zweifellos 
! günstiger beeinflußt als durch Caseosan, so daß 
die beiden Mittel bei richtiger Auswahl der Fälle 
| sich, wie ich glaube, vorteilhaft ergänzen in der 
I Therapie der Gelenkerkrankungen. Prof. Umber 
| 11 ) Von der Firma J. D. Riedel in Berlin Britz 

uns freundlichst zur Verfügung gestellt. 
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(Aus der I. Medizinischen Klinik München [Direktor Professor 
von Romberg] und dem Kurhause BUhlerhöhe). 

Die diätetische und arzneiliche Schonung 
in der Behandlung der Nierenkrank¬ 
heiten. 

Von 

Dr. Gerhard Stroomann, 

früherem Assistenzärzte der Klinik, jetzt leitendem Arzte des 
Kurhauses Bühlerhöhe bei Baden-Baden. 

Der Begriff der Schonung hat sich für 
die Behandlung kranker Nieren' nach der 
quantitativen Seite gewandelt. Dabei 
blieb das Bestreben, alle schädigenden Reize 
zu vermeiden, also qualitative Gesichts¬ 
punkte, unvefändert erhalten. Die Be¬ 
schäftigung mit der Natur dieser Reize hat 
ergeben, daß hier keine gesicherten Ver¬ 
hältnisse vorliegen. Weitere Durchprüfung 
mit Berücksichtigung auch des extrarenalen 
Moments ist geboten. 

Nach dem heutigen Schonungsbegriff 
ist es die Nierenärbeit, die man im Stadium 
der Insuffizienz durch Einschränkung der 
Zufuhr zu entlasten und damit zu ver¬ 
bessern sucht. Eine Herabsetzung dieser 
Arbeit im ganzen oder in ihren Bestand¬ 
teilen ist, allgemein ausgedrückt, Schonungs¬ 
therapie. Die durch die Funktionsprüfungen 
mögliche Differenzierung in den diätetischen 
Maßnahmen hat viel von dem Schematis¬ 
mus in der Ernährung Nierenkranker be¬ 
seitigt. Andererseits ist man mit der 
Auflösung der Nierenarbeit in Teilfunktionen 
zu weit gegangen. Die Berücksichtigung 
der gesamten Leistungsfähigkeit der Niere 
ist unerläßlich, ebenso eine vorsichtige Ein¬ 
schätzung der erhaltenen Funktionen, die 
gegebenen Falles, aber nicht immer, stärker 
als unter normalen Bedingungen herange¬ 
zogen werden können (Fr. Müller); schon 
darum, weil es klinisch wahrscheinlich ist, 
daß sie die Funktionen der geschädigten 
Abschnitte zum Teil übernehmen. 

Im folgenden wird die Schonungsbe¬ 
handlung, wie wir sie in der Klinik z. Zt. 
durchführen, näher entwickelt. Außer für 
körpereigene Stoffe ist der Begriff der 
Schonung auch für die Beanspruchung der 
Nieren durch Diuretika ausgebildet wor¬ 
den. Hier ist es vor allem die Herab¬ 
setzung der gebräuchlichen Dosen, auf deren 
oft überraschende Wirkung zuerst Rom¬ 
berg eindringlich hingewiesen hat. An¬ 
hangsweise sollen einige der Fälle mitge¬ 
teilt werden, in denen zu große Digitalis¬ 
mengen eine Schädigung der Nierenarbeit 
im Sinne einer Sperrung, wie man gewöhn¬ 
lich sagt, verursacht haben. 

1. Wasser. 

Durch Verringerung der Zufuhr können 
a priori geschont werden die Wasserfunktion 

Th. Hroh I9?l 


der Niere, die Kreislauf Organe, die mitge- 
schädigten Gefäße des Körpers und die 
Gewebe. Über den Wert einer Herab¬ 
setzung der Flüssigkeit als herzschonen de 
Maßnahme (zuerst von Noorden, dann 
Strauß, Romberg, Volhard u. a) besteht 
keine Diskussion mehr. Anders verhält es sich 
mit der Schonung der direkten Nierenarbeit. 

Hydrämie bildet nach von Noorden 
einen schädlichen ständigen Reiz an den 
wasserausscheidenden Abschnitten der Niere. 
Die Art des Reizes ist nicht entschieden. 
Gegen eine direkte Zellschädigung durch 
Hydrämie hat Strauß wichtige Ein wände 
gemacht. Der ungünstige Einfluß der Hy¬ 
drämie wurde mit Berücksichtigung der 
extrarenalen Faktoren von Volhard in den 
Vordergrund gerückt. 

Die Möglichkeit, durch Herabsetzung 
der Flüssigkeitszufuhr dem drohenden Hy¬ 
drops vorzubeugen oder den bestehenden 
von der Niere aus zu beeinflussen, wird 
bei der zunehmend extrarenalen Fassung 
der ödemfrage unterschätzt. Wir sind, 
wie Thannhauser nach einleuchtenden Be¬ 
obachtungen, der Ansicht, daß das ödem 
auch durch Besserung der Wasserfunktion 
der Niere wirksam zu beeinflussen ist. 

Die Beschränkung der Flüssigkeit bei 
Stickstoffretention wird noch gegensätzlich 
beurteilt. Mohr und Dapper haben, vom 
Schonungsprinzip ausgehend, 1250 ccm als 
Grenze der möglichen Verminderung er¬ 
mittelt. Darunter besteht nach ihnen Gift¬ 
gefahr. Demgegenüber stehen die günstigen 
Erfahrungen der letzten Jahre mit oft radi¬ 
kaler Herabsetzung auch in ‘Fällen schon 
bestehender Urämie. Außer der Schonung 
der Nieren ist von Volhard hier die 
lebensrettende Wirkung durch Verminderung 
der Hydrämie betont worden. Die Mehr¬ 
zahl verlangt aber heute bei der Urämie 
die Verdünnung der giftigen Substanzen 
in Blut und Geweben durch viel Flüssig¬ 
keit. Minkowski, Strauß (gestützt auf 
Experimente), Fr. Kraus, Umber u. a.. 
auch Krehl, besonders weitgehend Reiß 
lassen bei drohender Urämie soviel Flüssig¬ 
keit zuführen als irgend möglich. Dabei 
wird die rein extrarenal vor sich gehende 
Entgiftung ins Auge gefaßt. Eine direkte 
diuretische Wirkung reichlicher Flüssigkeit, 
wie sie z. B. Volhard bei dem Wasserstoß 
wieder annimmt, wird zunehmend abgelehnt. 

Gewiß ist die erhöhte Berücksichtigung 
des extrarenalen Geschehens ein großer 
Fortschritt. In der Bewältigung der Urämie 
darf aber die Arbeit der Nieren, deren In¬ 
suffizienz der Ausgangspunkt der Erschei- 
i nungen ist, nicht unterschätzt werden. Die 
oft glänzende Wirkung einer Herabsetzung 
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der Flüssigkeit ist durch zahlreiche Beob¬ 
achtungen gesichert. Wichtiger als ver¬ 
frühte Theorien ist gerade bei der Urämie 
die Einzelbeobachtung. 

Wir verrechnen als Zufuhr nur die Getränke * 
und Suppen. Umber schlägt vor, Obst und Ge¬ 
müse gewichtsmaßig unter die Flüssigkeit einzu- | 
beziehen. Grafe hält es mit Rücksicht auf das 
Oxj’dationswasser im Organismus für empfehlens¬ 
wert, das gesamte Gewicht der eingenommenen 
Nahrung als Flüssigkeitszufuhr zu berechnen. 

Eine Schonung der Wasserfunktion wird 
für die Fälle vom Typus Strauß-Widal 
mit dem sinnfälligen Symptom des Hydrops 
und der vorwiegenden Störung der Koch¬ 
salzfunktion jetzt weitgehend durchgeführt. 
Eine starre Einstellung ist aber nicht 
richtig. Strauß selbst hebt hervor, daß die 
Flüssigkeit meist nicht in dem Maße ein¬ 
geschränkt zu werden braucht wie das 
Kochsalz. Lichtwitz fand eine gleich¬ 
zeitige Schädigung der Wasser- und Koch¬ 
salzfunktion in der Mehrzahl bei den chro¬ 
nischen Ödemnephritiden. Die Durchsicht 
unseres Materials läßt das bestätigen. 

Die seltenen Fälle alleiniger Tubulus¬ 
schädigung, die rein degenerativen Nieren¬ 
orkrank ungen, sind nach unseren Erfahrun¬ 
gen die für jede Art Belastung, auch durch 
Diuretika, empfindlichsten Verlaufsformen. 
Hier zeigt sich eindrucksvoll, daß die ana- ' 
tomische Lokalisation der Schädigung allein j 
nicht führen darf. 

In den letzten Jahren wurde die For¬ 
derung der Flüssigkeitsschonung ganz in ! 
den Vordergrund gerückt für die akute 
Glomerulonephritis. Volhard ist bis zu 
Dursttagen gegangen. In der allgemeinen | 
Praxis führen sie leicht zu beträchtlichen 
subjektiven Unannehmlichkeiten. Außer- ; 
dem kann bei der Niere eine absolute | 
Ruhigstellung doch nicht erreicht werden. 
Maßnahmen wie Dursttage zeitigen leicht 
diese irrige Vorstellung. Es ist weiter mit 
einer unerwünschten Verzögerung in der Aus¬ 
scheidung der festen Substanzen zu rechnen, j 

Wir sind nur biB zu einer Einschränkung auf 400 | 
reine Flüssigkeit in 24 Stunden in Gaben zu je 
200 gegangen. Es erscheint vorteilhaft, diese i 
kleinen Mengen nicht verzettelt zu geben, um die | 
Ausscheidung so wenig wie möglich in Anspruch | 
zu nehmen. Als Flüssigkeit wird Milch oder 
leichter Tee gereicht. Bei so kleinen Mengen ist 
der Kochsalzgehalt der Milch unwesentlich. Bei 
schlechter Ausscheidung der festen Substanzen ist 
die Heranziehung von genügend Obst und Ge¬ 
müse mit Rücksicht auf deren Flüssigkeitsgehalt 
wichtig. Als das Wesentliche erscheint es uns, 
die starke Einschränkung der Flüssigkeit immer 
nur für wenige Tage vorzunehmen (vgl. Siebeck). 
Wir beschränken zunächst für 4—5 Tage, dann 
versuchen wir eine vorsichtige Steigerung auf etwa 
800—1000, allenfalls 1200—1500 ccm Flüssigkeit 


über den Tag verteilt, in drei bis vier Portionen. 
Bleibt die Ausscheidung unter 3 / 4 bzw. a / 3 der Zu¬ 
fuhr, so wird Flüssigkeit nach Möglichkeit wieder 
bis zu 400 ccm in 2maliger Darreichung beschränkt. 
Mit diesem wiederholten Wechsel von größter 
Schonung und vorsichtiger Steigerung für jedes¬ 
mal mehrere Tage wird bis zu einer Normalein¬ 
stellung fortgefahren. Als solche sehen wir eine 
tagelange gute Bewältigung von 15G0 ccm Zufuhr 
an. Auf die Einschaltung von Tri nk tagen (von 
Noorden) oder Trinkzeiten (Schittenhelm) 
konnten wir bei unserer Art des Vorgehens auch 
bei Neigung zu Retention verzichten. 

Wir sind in dieser Weise auch bei den 
Fällen akuter und chronischer Glomerulo¬ 
nephritis mit Urämie vorgegangen und 
sahen in der Mehrzahl überraschend gute 
Einwirkung der Schontage. Nur in zwei 
Fällen mußten wir wegen allzu quälenden 
Durstes, nicht wegen Steigerung der Er¬ 
scheinungen, auf 200 Zufuhr hinaufgehen. 
Mit dieser rein klinischen Feststellung soll 
die Frage der Flüssigkeitszufuhr bei der 
Urämie gewiß nicht erschöpft werden. 

•Bei den arteriolosklerotischen Schrumpf- 
nieren liegt ein Grund zu einer stärkeren 
Beschränkung in Zeiten guter Ausscheidung 
der festen Substanzen außer als herzschonende 
Maßnahme nicht vor. Die Fälle mit Poly¬ 
urie werden jetzt überwiegend dahin ge¬ 
deutet, daß der Organismus eine Art Kom¬ 
pensation für die Ausscheidung der festen 
Substanzen leiste. Wenn dem so ist, dann 
darf im polyurischen Stadium die Zufuhr 
nicht beschränkt werden. Schlayers Auf¬ 
fassung andererseits von der Üborempfind- 
lichkeit der Nierengefäße im Stadium der 
Polyurie führt zur Schonungsbehandlung. 
Die Vorstellungen sind aus dem Tierex¬ 
periment gewannen. Ihre Übertragung auf 
den nierenkranken Menschen erfordert gewiß 
jede Vorsicht. Unsere klinischen Beob¬ 
achtungen über eine gewisse Beschränkung 
der Zufuhr auf 1200 bis höchstens 1500 
auch im polyurischen Stadium sind jeden¬ 
falls durchweg günstig. 

2. Kochsalz. 

Außer der unbestrittenen Anwendung 
als entwässernde Maßnahme in ausge¬ 
sprochenen ödemfällen ist die salzarme 
Kost heute vielfach die bei jeder Art 
Nierenerkrankung oft über große Zeiträume 
rein schematisch verordnete Diät. Dabei 
werden die Nebenwirkungen des salzarmen 
Regimes unterschätzt. Außer der Her¬ 
absetzung des Appetits durch die ver¬ 
minderte Salzsäureproduktion des Magens 
(Strauß) ist die Einwirkung auf die seelische 
Verfassung von größter Wichtigkeit. Vol¬ 
hard spricht von Depressionen, die zum 
Suicid geführt haben. Eine so tiefgehende 
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ßeryeis ihrer seelischen Eir»wi rk< u\ ggerngrüner" 
CfdChtxihen die Fälle, in denen bei ÄtVdovong 
de? Itegiines, beim C'V.^yiuig ?,u Nidzbuttiger 

Nubr.uug. eine enischeideLntt Wniidm)^ ein-, 
tritt, Ditzen Fällen s»ud vvtt wmtlcrhnl t und in 
der eiHdrtmk voItaten Wütsc begegnet. liitbRu 
gbitte Aleuthen haben den Ü m sch wmig zu in 
liufetV nijfc iillö^ Sicherheit femptimlrti können, 
jfn der Anwendung der salzarmen Kmi 
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Tabelle 1. 
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Nach den Tabellen w ar hoi von vorn¬ 
herein voj^ßßiigyv Heranziehung salmrbi6S 
Regime imtftc 121 Fällen Wir Z*2 mal. d. i. 
üb\mejif/ ; der Hälfte dir Fette, von nach- 
ucisban*bi Erfolg. Auf das Ocsämtmatenai 
berechnet j«fc. da»? etwa 1 „ der Fälle iHom - 
berg» Tübinger Zahl ist etwa 1 *. der 
Nephrttideuj. 1)# Erfolg ist ftfbTim ganzen 
nach der renalen Leistung der Kochsalz- 
Schonung hem teilt (ebenso z. B, Bruns). 
3>/e KochöftizfuulvtiOb des Öc^Ämtkorpers 
stellt noch in der Tb.sk ussiun. Nach den 

Bliiiuiitetötn lvüiigim y, MonukoTV ri Veiliri 

Than nhatirforÄ u. a. ist ni (nimmer besser 
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rber du; Fälle mit . Hypuckunnmio öiud 
aber witorc • 

■Am. unsern Tabötten ^ Äbiüleaö»^|iatt 
$t whAig der -akuten und eJirttniäehOrv gk?- 
mertdaren Odem - Nephntiden durch salz- 
arme Tage muh l?o»inteü»e» lassen. Aueb 
liier kommt e* »uf die E ttvze j b e ob ach tu n g 
an. Bei denurteriolosklerotiBcben Schrumpfe 
nicmv i«t noch unseron Erfahrungen eine 
tvnVrkore Einschränkung (unter 1() g) meist 

ö'berMttSf*ig. Biese Fälle; werden ; WKO nicht 
hestebendor Hydrops einen Y*r£udi (ür 
küi-zere Zeit niOielegr, oft über Jahre mit 
völlig zweckloser Salzentziehung gib|näjt. 

-Salzarme Tage körmen. wie Romberg 
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gierender Fettleibigkeit, bei denen nicht 
eine Vermischung mit renalen Störungen 
oder Herzinsuffizienz mitgesprochen hätte. 

Bei der Durchführung der salzarmen Ernährung 
verzichten wir, um jedes starre Regime zu ver¬ 
meiden, auf eine Stufeneinteilung (vgl. Strauß 

3 Stufen, von Noorden 4 Stufen). Wir begnügen 

uns meißt mit einer anfänglichen Einstellung auf 
2,5 g, von der aus die vorsichtigen, dem Einzel¬ 
fall angepaßten Steigerungen erfolgen. Den Haupt- 
wert legen wir auch hier auf einen Wechsel des 
Regimes: 2,5 g Kochsalz für 4 bis 5 Tage; dann 
vorsichtige Steigerung für mehrere Tage, in frischen 
Fällen tunlich nicht über etwa 5 g; wieder 4 bis 
5 Tage mit 2,5 g; langsames Ansteigen bis 5 g 
und jetzt auch darüber je nach der, Bilanz, j 
Wochenlange gleichmäßige Einschränkung auf 5 g j 
und darunter vermeiden wir durchweg. Eine ! 
Tageseinnahme von 10 g oder wenig darüber ist 
aber bei Nierenkranken meist ausreichend. Über 
die Zusammenstellung der Kost ist von Strauß 
alles gesagt. Bei dem von uns geübten Wechsel 
des Regimes haben wir die von ihm empfohlene 
gelegentliche Würzung der Speisen durch Brom* 
natrium, ameisensaures Natrium u. a. nicht nötig j 
gehabt, ebenso nicht die schon wegen der Steigerung 
des Durstgefühls unerwünschte Heranziehung von I 
Gewürzen (Machwitz und Roßenberg). j 

3. Stickstoff. 

Außer der für den Eiweißstoffwechsel ■ 
besonders wichtigen Leistungsfähigkeit der ; 
Nieren ist der Eiweißbedarf nicht nur des j 
Herzens, sondern des ganzen Körpers zu 
berücksichtigen (eindringlich von Hirsoh 1 
betont). Viele Kostschemata bedeuten hin¬ 
ziehende Unterernährung. Die aktuelle i 
Tendenz der täglich abnehmenden Gewichts- ! 
kurve bei ödemfällen darf nicht den ge- I 
samteit Ernährungszustand vernachlässigen, j 

Eine Einstellung des Einzelfalls nach j 
der Bilanz wie für Wasser und Kochsalz 
ist nach dem Einspruch von Noordens 
bis jetzt nicht allgemeiner üblich geworden. 
Die Heranziehung der Blut werte, soweit i 
dies in Betracht kommt, ist nach Siebeck ! 
nur dann zulässig, wenn man vermehrten 
Eiweißabbau ausschließen kann. 

Wir beginnen bei der akuten Nephritis und 
bei der chron. glom. Nephritis im Stadium der 
Insuffizienz unter Verwendung des Diätschemas 
von Nonnenbruch mit Rücksicht auf den Ei¬ 
weißbedarf des Körpers mit einer relativ höheren 
Zufuhr. Während z. B. von Noorden und i 
Siebeck nur 2 bis 3 g Eiweiß am Tage geben 
undVolhard sogar Hungertage empfiehlt, halten i 
wir eine Einschränkung auf 20 bis 30 g für aus- | 
reichend. Die Nonnenbruch sehe Kost ist gleich- ! 
zeitig eine vollgültige Schonkost für Kochsalz 
(2,5 g) und Wasser (400 ccm). Für die kurze Zeit I 
unserer Anwendung von 4 bis 5 Tagen ist sie auch 
kalorisch ausreichend (im Durchschnitt 2200 Kal.) 
Wieder gebrauchen wir den Wechsel des Regimes: 

4 bis 5 Tage eine Eiweißmenge von 20 bis 30 g; 
vorsichtige Steigerung, Anwendung von fleisch¬ 


losen Tagen ähnlich den koehsalzarmen Tagen; 
neuerdings 20 bis 30 g für 4 bis 5 Tage usf. 

Die Zahl von 60 g für das Eiweiß¬ 
minimum nehmen wir bei den akuten Fällen 
bis weit in die Rekonvaleszenz und in 
kompensierten ehron. glom. Nephritiden 
möglichst dauernd als Grenze. 

Bei den arteriolosklerotischen Nieren 
halten wir, außer in Fällen mit Retention 
und wenn die Konzentrationsfähigkeit der 
Nieren erkennbar gelitten hat, wegen der 
Bedeutung des Herzens für den ganzen 
Zustand mit jeder stärkeren Reduktion 
zurück. 

4. Diuretika. 

Diuretika sind erst in Betracht zu ziehen, 
wenn die allgemeine und diätetische Schonung 
und, in Fällen mit Herzschwäche, die Ver¬ 
stärkung der Herzarbeit allein nicht zum 
Ziele führt. Zur Vorsicht mahnen Beob¬ 
achtungen von Hämaturie auf diuretische 
Mittel in Fällen akuter glom. Nephritis 
(Schlayer, Nonnenbruch). Ein direkter 
Nierenreiz ist hier aber durchaus fraglich. 
Allein die Erhöhung der Nierenleistung an 
sich, also auch durch diätetische Maßnahmen, 
kann das Organ zu stark beanspruchen. 
Außerdem ist immer an ein Rezidiv zu 
denken. Eine Zurückhaltung mit Arznei¬ 
mitteln ist nachUmbers interessanter An¬ 
regung auch in Fällen von Niereninsuffizienz 
mit Retention geboten (erhöhte Gefahr einer 
Kumulation der Digitaliskörper usw.) Vor 
allem aber ist bei Anwendung der Purin¬ 
körper, besonders des Theocins mit der 
klinisch nicht genügend bekannten Eigen¬ 
tümlichkeit der Koffeindiurese zu rechnen, 
daß nach anfänglicher Steigerung ein plötz¬ 
liches Nachlassen eintreten kann. Eine 
Erhöhung der Dosis bringt in diesen Fällen 
keine Besserung, vielmehr oft deutlich eine 
weitere Verschlechterung. Eine Wieder¬ 
herstellung der Diurese gelingt nur durch 
Weglassen des Theocins oder, wie wir durch 
Romberg wissen, durch Herabsetzung der 
Dosis oder durch den Übergang zu dom 
schwächeren Diuretin. Die Tierexperimente 
von Loewi, Barcroft und H. Straub 
geben einen Einblick in diesen Mechanis¬ 
mus: Auf wiederholte Koffeininjekfcionen 
kommt es zu einem Stillstand der Diurese, 
während der diuretische Effekt auf Koch¬ 
salz ungemindert erhalten bleibt. Es handelt 
sich also um ein spezifisches Versagen auf 
Koffein. Zu dem Stillstand als Ausdruck 
der völligen Lähmung der koffeinempfind¬ 
lichen Apparate kommt es in praktischen 
Fällen nicht. Es ist die Frage, wie man 
den für die klinische Beobachtung quanti¬ 
tativ geringeren Grad der Vergiftung be¬ 
nennen soll. Loewi spricht von Gewöhnung 
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(wie schon Schmiedeberg) bzw. von Er¬ 
müdung. Den anschaulichen Begriff der 
Ermüdung hat Schlayer für die Nieren¬ 
gefäße, die er, hier Loewi folgend, für den 
Angriffspunkt der Purinkörper hält, weiter 
ausgebaut. Man sträubt sich vielfach gegen 
die Vorstellung, daß ein Organ ermüde. 
Es ist hier nicht das Organ, es sind die 
koffeinempfindlichen Apparate. Das Wort 
Ermüdung ist als der obj. Ausdruck eines 
meßbaren Stoff Verbrauches geläufig; es hat 
mit dem subjektiven Begriff der Müdigkeit 
nichts zu tun. 

Volhard denkt an eine Erschöpfung 
des Kolloid Vorrat s der Nierenzellen durch 
zu starken Verbrauch. Für das praktische 
Handeln erscheint aber der dem Experiment 
ohne jeden Zwang entnommene Ermüdungs¬ 
begriff Eehr fruchtbar. Er sagt, daß die 
angewandte Dosis zu hoch ist, und daß 
man Gefahr läuft, eine zu starke Vergiftung 
herbeizuführen. 

Dem Begriff einer Ermüdung der Nieren 
ist Veil entgegengetreten, der nach auf¬ 
schlußreichen Untersuchungen mit P. Spiro 
über die im Blut auf Theocin ausgelösten 
Veränderungen (zuerst 1906 von J. Weber 
studiert) den Mechanismus der Purinkörper¬ 
diurese ganz von der Niere wegverlegt. 
Angriffspunkt sind nach ihm die Gefäße 
des Körpers. Die bedeutsamen Ausführungen 
Ellingers bringen weitere Aufklärung über 
die Art der extrarenalen Vorgänge. Es ist 
sicher von Interesse, daß sich im Blut auf 
Theocin Verschiebungen abspielen, die ihrer¬ 
seits mit dem oft eigentümlichen Verlauf 
der Diurese in Zusammenhang gebracht 
werden können. Das war von vornherein 
zu erwarten. Es geht aber nicht an, die 
direkte Beeinflußung der Nierenarbeit durch 
die Purinkörper abzulehnen oder zurück¬ 
zustellen. Sie ist von Barer oft und H. 
Straub, die auf Koffein einen gesteigerten 
Sauerstoffverbrauch gemessen und eine mit 
der Abnahme der Diurese parallel gehende 
Herabsetzung des Gaswechsels bis zum 
völligen Stillstand festgestellt haben, un¬ 
widerleglich bewiesen. Man kann also den 
ganzen charakteristischen Verlauf der Theo- 
cindiurese primär rein renal erklären. Wegen 
der Folgerungen für die Therapie kranker 
Nieren sollte man die sichergestellte Nieren¬ 
wirkung nicht vernachlässigen, sondern 
hauptsächlich betonen. 

Wir haben unser Material auf die Einwirkung 
der Diuretika und besonders auch auf Fälle von 
Ermüdung durch Purinkörper durchgesehen. Ganz 
überwiegend verwenden wirDiuretin und Theocin; 
Diuretin vorzugsweise bei den sklerotischen Nieren - 
Veränderungen. Nach Romberg dosieren wir 
dieses weniger kräftige Mittel in gehäufter Dosis, 


also im Laufe weniger Stunden, am besten nach¬ 
mittags etwa von 2 Uhr an, mit 1—P/a ständigen 
Pausen, je nach der Gesamtmenge (Dosierung von 
lmal 0,5—8mal 0,5). Über 4mal 0,5 sind wir 
nur ganz vereinzelt hinausgegangen. Das Theocin 
als der stärkere Purinkörper und wegen der Neben¬ 
wirkungen auf den Magen kommt grundsätzlich 
nur jeden 2. zur Verwendung (Dosierung 2 mal 
0,1 —4 mal 0,2, allenfalls 4 mal 0,3). Auch hier 
ist über 3 mal 0,2 nur wenige Male gesteigert 
worden. Romberg hat in den letzten Jahren, 
besonders bei Neigung zu Ermüdung, wiederholt 
2—3tägige Pausen und mehr zwischen den Theo- 
cintagen empfohlen. Auch Theacylon wird nur 
jeden 2. Tag gegeben. 

Unter 58 akuten Nierenerkrankungen haben 
wir in 26 Fällen, d. i. in ca. 40 °/ 0 , Diuretika an¬ 
gewandt (eine Zahl, die sich stark vermindern 
wird) bei 420 chron. Erkrankungen in 160 Fällen, 
d. i. in etwa 38 °/ 0 . Bei den 26 akuten Fällen 
wurde 18 mal Theocin, 8 mal Diuretin verordnet. 
Wir haben nur 2 starke Theocinwirkungen ge¬ 
sehen, diese mit sicherer Besserung allein durch 
den Purinkörper; im übrigen keine nachweisbare 
Steigerung der Diurese, wobei aber zu überlegen 
ist, ob nicht durch das Arzneimittel einer weiteren 
Verschlechterung Einhalt geboten wurde. Die jetzt 
verbreitete Ansicht einer schädlichen Wirkung der 
Purinkörper bei der akuten Nephritis teilen wir 
nicht. Durchaus in diesem Sinne spricht auch, 
daß wir in unseren akuten Fällen nach Theocin 
keine, nach Diuretin nur eine einzige Senkung in 
der Art einer Ermüdung beobachtet haben. In 
den 160 arzneilich beeinflußten chron. Fällen kam 
Theocin 43 mal, Diuretin 117 mal zur Verwendung. 
In den Theocinfällen bemerkten wir 14mal, d. i. 
in 33°/ 0 , eine bei Berücksichtigung aller Faktoren 
dem Diuretikum zur Last fallende Abnahme der 
Diurese, nach Diuretin nur 5 mal. Vorwiegend 
handelt es sich — im Gegensatz zu Zondeok, 
der Ermüdung nur in hydropischen Fällen, nicht 
bei Schrumpfniere, Sklerose sah — um arterioloskle- 
rotische Nieren. Es liegt nahe, an eine veränderte 
Reaktionsfähigkeit der Gefäße zu denken. Unser 
Material weist ausdrücklich auf das Diuretin in 
diesen Fällen hin. Bei Theocin ist große Vor¬ 
sicht nötig. 

Aus unserem Material soll wegen Raum¬ 
beschränkung nur ein typischer Ermüdungs¬ 
fall auf Theocin mitgeteilt werden. Die 
weiteren Fälle veranschaulichen Sperrwir¬ 
kungen, bei denen die Kombination von 
Purinkörpern und Digitalis und Digitalis 
allein die Diurese ungünstig beeinflußt haben. 

Fall 1. Kurve 2. Degenerative Nierener¬ 
krankung, Alter 38 J. Offenbar reine TubuluB- 
sohädigung. Günstige, aber langsame Wirkung 
der Schondiät. Der letzte Teil in der Kurve ein¬ 
gezeichnet. Versuch mit Theocin 2 mal 0,1 nach 
4 Wochen Behandlung. Sofortiges Abfallen der 
Diurese. Steigerung der Theocindosis auf 3 mal 
0,2. Erneute Verschlechterung. Nach Weglassen 
des Purinkörpers dauert es 5 Tage, bis unter 
fortgesetzter Schondiät Erholung eintritt. Dann 
rasches spontanes Ansteigen der Diurese mit sehr 
guter Ausschwemmung. Der Fall ist ein be- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





TüecaptmUächr 

Halbmonataheh* 


Stroomann Diätct. u amieil. Schonung i. fl. Behandlg d, Nierenkraukheiteu 


bei dem auf Tbeocm äöfort nach der ernten fX»sH 
eine Bremsung eintritt. Hier versagt offenbar die 
insuffiziente Niere auf die geringste Antreibung 

Fall 2 Kurve T Akuter Nachschub einer 
gloiuerulären Sehfumpfniere Alter 36 J. Ver 
mich mit Digitalis und Diuretiii ohne jede Wir¬ 
kung. Übergang zu Theucjn neben Digitalis Eben 
falls ohne nennenswerte Wirkung. Vgl. Abschnitt 1 
in der Kurve 3. VV eg lassen jeder Medizin Fast 
sofortige Herstellung einer glänzenden Diurese 
und Ausschwemmung. Vgl. Abschnitt 2 in Kurve 3. 
Hier hat offenbar die versuchte Antreibung der 
Nieren die entgegengesetzte Wirkung einer H emmmig 
der Diurese gehabt. Es ist nabeliegend, daß hier 
die Kombination der 2 Medikamente ungünstig 
gewirkt hat. Denn sowohl die Theocln- wie die 
Digitalisdosis,ebenso die voraugegangenen Diuretin- 
gaben (2mai 0,5), sind in diesem Falle besonders 
vorsichtig gewählt, so daß sie allein wohl kaum 
diese Einwirkung gehabt hätten. 

Fall 3. Kurve 4. Eine ähnliche Deutung 
ist zum Teil in dem in Kurve 4 mitgeteilten Falle 
wahrscheinlich. Es handelt sich um eine ebron. 
Nierensf örung mit Herzinsuffizienz im Alter von 
36 J. (Druck bis 150. im Urin wenig Eiweiß, 
mäßige Zahl hyaliner und granulierter Zylinder 
kein Blut.) 

Die volle Digital iedosis mit gleichzeit ig kleinen 
Diuretingaben (2mal 0.5) zeig' nur ganz langsam 
eine mäßige Wirkung; nach Weglassen der Digi¬ 
talis, bei Fortgebrauch des Diuretins, das nach 
dieser Erkenntnis später weiter verringert wurde 
(2mal 0,25) steigt die Diurese mächtig an Auch 
hier wird man sich vor?tellen können, daß die 
Kombination der Mittel ein schädliches Übermaß 
war. Es ist aber nicht abzuweisen, daß in diesem 
Falle doch die zu große Digitalisdosis die eigent¬ 
liche Sperrwirkung veranlaßt hat. Die Beob 
achtung darf zu den eigentlichen Digitalisbremsun 
gen gerechnet werden 

Fall 4. Kurve 5. Es sei liier noch eine 
Beobachtung von Digitalisbremsung miige teilt, 
bei der es sich um epie weniger eindrucksvolle 
Verminderung der Diurese handelt. Es sind aber 
die Fälle, die in der Praxis häufig sind und denen 
man nur nützen wird, wenn man die Auffassung 
einer gewissen Sperrung durch Digitalis zu Grunde 
legt. Es ist ein Fall von arteriosklerotischer 
Schrtunpfuiere mit ganz geringer Herzinsuffizienz. 
Reststickstoff 36. Kleine Diuretingaben <2maJ 0,5). 
hatten sichtbaren Erfolg. Der Versuch mit Digi 
Ulis, 4 Tage 2 mal 0,1 Digipurat, die volle Kom¬ 
pensation zu erzielen, brachte ein deut liches Nach¬ 
lassen der Diurese bei gleichzeitigem Absioken 
des Pulses von H4 auf 66. Erst 5 Tage nach dein 
Weglassen der Digitalis wurde die Diurese wieder 
voll hergesteHt und blieb dann ohne jede Medizin 
bei immer besserem Befinden vorzüglich. Hier 
war die Digitalisdosis offenbar zu hoch. 

Hier in Fall 4 kann cs sich nicht uiu 
ein schweres Damiederliegen der Nieren* 
Zirkulation handeln mit relativem Versagen 
der Nierentatigkeit, während am Puls und 
an der Leistungsfähigkeit eine Digitalis- 
Wirkung gut nachweisbar wird. Hei necke 
hat die Digitalisheinmung der Diurese in 




Kurve 3 


Kurve 4 


sonders gutes Beispiel für die Ermüdbarkeit der 
Nieren Er ist in unserem Material der einzige, 
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dieser Weise erklärt. Es liegt näher, an | 
gefäßverengende Einflüsse der Digitalis an 
der Niere zu denken. Die Gefäße der so 
reagierenden Nieren, kann man sich vor- i 
stellen, sind überempfindlich, auf jeden Fall j 
durch Digitalis abnorm rasch und durch 
therapeutische Dosen zur Kontraktion zu | 
bringen. \ 

- j 

I 

iAu* «Icr Frauenabteilung der Krankenanstalt Kudolfstiftung I 

in Wien [Primararzt: Prof. Dr. F. Kermauner|.) 

Zur Behandlung 
der spitzen Kondylome 1 ). 

Von 

Dr. B. Zelnik, Assistent der Abteilung. 

Unser Standpunkt in der Frage der I 
Behandlung der spitzen Kondylome, der | 
wesentlich von dem sowohl von den Vene- j 
rologen als auch Gynäkologen vertretenen | 
abweicht, möge diese kurze Mitteilung ge- j 
rechtfertigt erscheinen lassen. Der Fall, über j 
den ich zu berichten mir erlaube, betrifft | 
eine 26 jährige Frau, die am 17. Mai 1920 
in unsere Behandlung kam. Sie war im ! 
sechsten Monate gravid und bemerkte seit 
4 Monaten einen immer stärker werdenden 
Ausfluß, zu dem sich im Mai „Wucherungen“ 
am äußeren Genitale gesellten. Die Unter¬ 
suchung ergab am äußeren Genitale nur 
einige spitze Kondylome bei mäßigem 
schleimigem Ausfluß, wogegen die Portio : 
vaginalis und das Scheidengewölbe so dicht j 
mit Kondylomen besetzt waren, daß das | 
Ganze wie ein apfelgroßer, blumenkohl- | 
artiger Tumor imponierte, an dem gar keine | 
normale Schleimhaut zu sehen war. Trotz j 
wiederholter Untersuchungen konnten keine 
Gonokokken gefunden werden. 

In bezug auf die Therapie mußten wir j 
mit der bestehenden, schon vorgeschrittenen 
Gravidität als erschwerenden Faktor rechnen 
— erschwerend wegen des großen Blut- 
reichtums des Genitales während der j 

Schwangerschaft und besonders wegen der j 
Gefahr der Herbeiführung eines Abortus j 
bei operativem Vorgehen, den sowohl die 
Frau als auch wir zu vermeiden wünschten. 
Wir entschlossen uns daher zu einer kon¬ 
servativen Behandlungsart, die darin be¬ 
stand, daß wir zuerst mit Pulvis frondum 
Sabinae, und als dies nach kurzer Zeit keine 
Besserung brachte, mit 10 Proz. Choleval- 

a ) Nach einer Mitteilung in der Vereinigung 
der SpitalBärzte der östlichen Bezirke in Wien, 
Sitzung vom 6. November 1920. 


bolus (Merck) jeden dritten Tag das äußere 
Genitale, die Vagina und die Portio dick 
bestreuten. Nach vier Wochen konnten 
wür einen ganz außerordentlichen Erfolg 
feststellen. Die Kondylome w'aren bis auf 
einen kleinen Rasen im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe ganz verschwunden, die Portio 
zeigte ihre normale Konfiguration und spie¬ 
gelnde Oberfläche. Der letzte Rest ver¬ 
schwand nach einer weiteren zweiwöchent- 
lichen Behandlung. Die Gravidität ging 
ungestört weiter. 

Dieser Erfolg mit der konservativen 
Therapie steht gewiß nicht vereinzelt da 
und ich verdanke der mündlichen Mitteilung 
Prof. Kermauners die Kenntnis mehrerer 
Fälle, von denen einer innerhalb ganz we¬ 
niger Tage unter Behandlung mit Frondes 
Sabinae trotz großer Ausdehnung zum Aus¬ 
heilen kam. Dennoch wird in den derma¬ 
tologischen und auch gynäkologischen Hand- 
und Lehrbüchern das operative Verfahren 
als überlegen angegeben und allgemein das 
Abtragen mit dem scharfen Löffel mit nach- 
heriger Blutstillung mittels Lapis oder Pa- 
quelin empfohlen. Diese Behandlungsart 
mag in vielen Fällen den Vorteil der 
schnelleren Wirkung haben, hat aber gewiß 
auch den Nachteil, daß sie oft tiefgreifende, 
verunstaltende Narben hinterläßt und eine 
längerdauemde Nachbehandlung erfordert. 
Insbesondere ist die operative Therapie bei 
Schwangeren aus den oben bereits er¬ 
wähnten Gründen kontraindiziert, was wohl 
Scherber (Hdbuch. d. Geschlechtskrank¬ 
heiten Bd. I, S. 206) zur Empfehlung des 
Abbindens mit starken Seidenfäden ver¬ 
anlaßt haben dürfte. Auch bei dieser Me¬ 
thode ist die Nachbehandlung gewiß nicht 
von kurzer Dauer. Für die konservative 
Therapie bleiben die Ätzmittel, wie Re¬ 
sorzin, Arsen, Formalin usw., die alle den 
großen Nachteil der Schmerzhaftigkeit und 
wie bei der Chromsäure auch den der Ge¬ 
fährlichkeit haben, was ihrer Verwendungs¬ 
fähigkeit natürlicherweise nur enge Grenzen 
zieht. Demgegenüber ist das von uns an¬ 
wandte Cholevalbolus vollkommen unge¬ 
fährlich und keinerlei Schmerzen verur¬ 
sachend. Es wird daher zur Nachprüfung 
an einem größeren Material empfohlen, was 
vielleicht zu einer Revision der bisher ein¬ 
stimmig vertretenen Meinung von der Über¬ 
legenheit der operativen Behandlung gegen¬ 
über der konservativen führen könnte. 
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I. Allgemeines 

• Karzes Repetitorium der Inneren Medizin. Bearb. 
von Dr. J. M a h 1 e r. 8. neu bearb. u. verm. Aufl. Leip¬ 
zig, J. A. Barth, 1920. Preis 19,— M., geb. 21,40 M. 
Die Zahl der Auflagen spricht für die Verbreitung 
des Büchleins, das ein Vademekum für Ärzte und 
Studierende sein soll. Seine Zweckmäßigkeit, die 
mit der Frage, ob man aus einer lexikonähnlichen 
Aufzählung von Krankheiten mit ihren häufigsten 
Symptomen und der üblichen Behandlung innere 
Medizin „lernen“ kann, aufs engste Zusammen¬ 
hang^ ist freilich damit noch nicht erwiesen. (Jh.) 

• Taschenbuch der Therapie. Von Dr. M. T. S e h n i r e r. 
17. Ausg. Leipzig, Kabitzsch, 1921. Preis geh. 
22.50 M. 

Das in 17. Auflage vorliegende Taschenbüchlein 
ist des öfteren 1 ) hier schon besprochen, seine Vor¬ 
teile gegenüber andern Werken gleichen Sinnes 
sind hervorgehoben, auch die Nachteile prinzipieller 
Natur jener die Denkbequemlichkeit unterstützen¬ 
den Bücher oft genug unterstrichen, so daß neue 
Erörterungen über den „Schnirer“ sich erübrigen 
Erwähnt sei, daß der therapeutische Jahresbericht 
auf der Höhe ist und mit großer Vollständigkeit 
die Neuerscheinungen der in- und ausländischen 
Literatur berücksichtigt. Die intrakutane Tuber¬ 
kulinprobe nach Mentoux, intravenöse Strychnin¬ 
injektionen bei Herzkollaps usw. hätten Hinweise 
verdient. Ob das „Neue“ System Pirquets die 
breite Darstellung für die Praxis erfordert, die es 
erhalten hat, scheint Ref. fraglich. ( of .) 

• Vorlesungen über klinische Propädeutik. Von Prof. 
Dr. Ernst Magnus-Alsleben in Würzburg. 2. 
durchges. u. verm. Aufl. Berlin, J. Springer, 1921. 
Preis geb. 38,—M. 

Man kann diesem vortrefflichen Buch nur die aller¬ 
weiteste Verbreitung wünschen. Wenn die jungen 
Klinizisten es studierten, würden die Mängel unserer 
heutigen Unterrichtsmethode in der inneren Me¬ 
dizin, vor allem das Fehlen oder die Vernachlässig¬ 
ung propädeutischer Vorlesungen sicherlich weniger 
fühlbar sein. Die vorliegende Auflage ist um ein 
Kapitel über die Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen bereichert und zeigt auch Bonst mannig¬ 
fache Ergänzungen. 

Neue Mittel- 

Über „Lytophan“, eine Phenylchlnolindikarbonsäure. 

Von F. Gudzen t u. J. Keip. A. d. med. Klinik in 
Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 127.) 

Das Präparat 9 ) enthält eine Karboxylgruppe mehr 
als Atophan. Es erwies sich bei pharmakologi¬ 
scher Prüfung im Tierversuch als ganz erheblich 
weniger giftig als Atophan. Im Purinstoffweschel- 
versuch bewirkte es eine erhebliche Mehraus¬ 
scheidung von Harnsäure und Purinbasen im Harn. 
Bei 2 tägiger fast ausnahmslos ohne Beschwerden 
vertragener Darreichung von 3 — 4 g bei Gicht, 
Migräne, Rheumatismus, Neuralgie, Lumbago und 
Arthritiden aller Art in 14 von 21 Fällen ausge¬ 
sprochene Schmerzlinderung. In 1 Fall von Ar¬ 
thritis deformans wurde es 8 Wochen lang ohne 
schädliche Nebenwirkung 2-tägig bei 3—5-tägigen 
Pausen gegeben (insgesamt 60 g). Nach 8 Tagen 
Pat. schmerzfrei, bedeutende Abschwellung der 
Gelenke. {Dt.) 

Zur kausalen Behandlung der Arteriosklerose mit 
meinem GefftBprftparat. (Affinitätskrankbeiten und 

») .Siehe diese Hefte 1919. S. 335: 1918. S. 211: 1917, S. 73 u. 214. 
*) Siehe S. 4S3. 


über Therapie. 

lokaler Gewebschutz (Affinitätsschutz)). V. Mitt. 
Von E. Heilner. A. d. Med. Un.-Poliklinik in 
München. (M. m. W. 1921, S. 443.) 

Die bekannten Ansichten 1 ) des Verf. über bestimmte 
Krankheiten haben ihn dazu geführt, ein „Gefäß¬ 
präparat“ a ) einzuführen, das bei Arteriosklerose an¬ 
gewandt werden soll. Die Arteriosklerose soll nach 
Heilner ebenfalls eine„Affinitäts-Krankheit“ (Ver¬ 
lust des Gewebschutzes gegen Stoffwechselend- und 
-Zwischenprodukte) sein. Durch- Behandlung mit 
Präparaten, die aus dem erkrankten Gew f ebe ge¬ 
wonnen sind, soll der normale Gewebschutz wieder¬ 
hergestellt werden. Dementsprechend will er diese 
Erkrankung mit einem Präparat behandeln, das 
aus den drei Sehiohten der Gefäßwand hergestellt 
ist. Das Mittel wird iutravenös injiziert, am besten 
2 mal wöchentlich eine Injektion, während der 
ganzen Kur 12 — 20 Injektionen. In 5 genau be¬ 
obachteten Fällen von intermittierendem Hinken 
wurden gute Erfolge erzielt. Auch andere Be¬ 
obachter berichten Günstiges. (Wenn auch die. the¬ 
oretischen Grundlagen nicht recht überzeugend 
sind, so möchte Ref. Nachprüfungen doch empfehlen, 
da mit Sanarthrit, das auf denselben Überlegungen 
aufgebaut ist, doch gelegentlich gradezu über¬ 
raschende Erfolge erzielt werden konnten.) 

Neue Arzneinamen. 

Über eine Kombination von Solarson und Strychnin. 

Von G. Klemperer. (Ther. d. Gegenw. 1921, 
S.116.) — Optarson, eine bequeme Kombination von 
Strychnin und Solarson. Von J. Lange in Leipzig. 
(D. m.W. 1921, S. 47?.) 

Das von den Elberfelder Farbenfabriken berge- 
stellte Optarson enthält im ccm 0,01 g Solarson 
(4mgAs 3 0 3 ) und 1 mg Strychnin. „Letzteres be¬ 
schleunigt den Eintritt der tonisierenden As-Wir- 
kung“. Die Kombination hat sich bewährt als 
brauchbares Präparat zur Bekämpfung von 
Schwächezuständen des Nervensystems, Erschöp¬ 
fungszuständen während und nach Infektions¬ 
krankheiten, zur Erzielung einer gewissen Euphorie 
und Linderung nervöser Herzbeschwerden. Bei 
Arteriosklerose ist die Anwendung wegen der blut¬ 
drucksteigernden Wirkung des Strychnins zu wider¬ 
raten. (De.) 

Einige neue Brommittel gegen Epilepsie und andere 
Nervenleiden. Von J. Hopp e. A. d. Landesheilanst. 
in Uchtspringe. (B.kl.W. 1921, S. 329.) 
Brom-Calciril hat gegenüber anderen Brompräpa- 
raten keine Vorteile, wohl aber Nachteile. Som- 
nospasmon [= Brom -f- Somnacetin 3 )J erwies sich 
sehr wirksam bei Schwindelanfällen und dem Petit 
mal der Epileptiker, als Schlaf- und Beruhigungs- 
mittel, es sei wesentlich gefahrloser als Luminal. (o/ > 

Bekannte Therapie. 

Adrenalin bei Wiederbelebung Scheintoter. Von O. 

Walker. (Brit. med. journ. 1921, S. 46.; 

Verf. empfiehlt bei plötzlich auf getretenem Schein¬ 
tod die Injektion von 1—2 Tropfen Adrenalin 
1 : 1000 in den Herzmuskel. Auch die Injektion 
von Ringerlösung mit Adrenalinzusatz in den 
linken Ventrikel ist zu versuchen. Bei den meist 

x )Über die Anschauungen des Verf», siehe das Ref. üb^r die 
IV. Mittl in diesen Heften 1920. S. 394. 

*) Siehe S. 423. 

®) Natr. diaethylbarbituric.. Antipyrin. Codein. Kalk und 
Cilyzcrinphosphorsünre. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





1 Juli 1921 -| 
Heft 13. J 


Referate. 


409 


verzweifelt liegenden Fällen sind gute Resultate 
naturgemäß selten. Auch bei Folchen ist Kritik 
notwendig; po führt Verf. einen Fall an, bei dem 
schon vor der beabsichtigten Adrenalininjektion 
der Kollaps sieh besserte. 1 ) rcH.) 

Alkohol als Herzmittel In der Praxis. Von Engelen 
in Düsseldorf. (Allg. m. Zztg. 1921, S. 61.) 

Nichts Neues! (o/.) 

Erfahrungen mit Aspirin, besonders als Hustenmittel. 

Von Hi lg er s in Bad Reinerz. (Ther. d. Gegenw. 
1921, S. 117.) 

Verf. beobachtete an sich se’bst bei häufigen In¬ 
fi uenzaan fällen eine husten lindern de Wirkung des 
Aspirins. {De.) 

Therapeutische Erfolge mit Hormin. Von E. S c h m i d t. 

(M.K1. 1921, S. 504.) 

Durch täglich oder jeden zweiten Tag wiederholte 
intramuskuläre Injektionen von Hormin 3 ) wurden 
gute Erfolge bei Patienten erzielt, die an einer 
sexuellen Insuffizienz leiden, sei es, daß die Ur¬ 
sache davon in einer körperlichen Schwäche nach 
überstandenen Strapazen und Krankheiten be¬ 
steht, in psychischen Störungen, in beginnenden 
Alterserscheinungen oder in pathologischen Ver¬ 
änderungen einer endokrinen Drüse, die zur 
Sexualsphäre in Beziehung steht. Auch bei Der¬ 
matosen, die in Zeiten der sexuellen körper¬ 
lichen Umstimmung (Pubertätszeit, Klimakterium) 
auftreten, zeitigen Horminpräparate oft recht gute 
Erfolge, (ay.) 

Ober das Solarson. Von H. Hörlein. (Arch. f. 
Denn. 180, 1921, 8. 334.) 

Infolge der ohemischen Beschaffenheit des Solar, 
sons ist eine Nervenschädigung ähnlich wie z. B. 
nach Atoxyl ausgeschlossen. Aus eben diesem 
Grande wirkt aber das Solarson auch nicht spe¬ 
zifisch auf experimentelle Trypanosomen- und 
Spirilleninfektionen im Tierversuch, indessen er¬ 
leichtert es durch die allgemeine Wirkung auf die 
Zelle dem Organismus den Kampf mit den 
Spirochäten und ist daher zufolge seiner robo- 
rierenden Wirkung wohl zur Unterstützung bei 
Quecksilberkuren, Nervenlues usw. zu ver¬ 
wenden. {Ha.) 

Eine neue Anwendung der Serumtherapie. Von 

J. Chalier. (Presse med. 1920, S. 773.) 

Empfiehlt Rekonvaleszenten serum gegen die ver¬ 
schiedensten Infektionskrankheiten, normales Ver¬ 
wandtenserum gegen Hämophilien und hämorrha¬ 
gische Diathesen; alles bei uns längst bekannt. {Rf.) 

Therapeutische Technik. 

• Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. 

Ein Handbuch für Ärzte und Studierende. Hrsg, 
von Prof. Dr. Jul. Sch wal be. Leipzig, G. Thieme, 
1921. Preis 114,— M., geh. 126.— M. 

Einer empfehlenden Besprechung bedarf das lange 
bekannte, zum ersten Male seit dem Kriege wie- , 
der in neuer Auflage erscheinende Buch nicht 
mehr. Größtenteils durch das Ausscheiden frü¬ 
herer Mitarbeiter, weniger durch Wandlungen der 
therapeutischen Technik selbst haben mehrere 
Kapitel eine Neu- bzw. Umarbeitung erfahren, 
wie z. B. der jetzt von Straub gelieferte Abschnitt 
über Arzneibereitung und Arzneibearbeitung, der 
von Holzknecht über Strahlenbehandlung, der 
von Gocht über Massage und Gymnastik, der 
von St oeekel über gynäkologische Technik. Dem 
Bedürfnis der Praktiker in kleineren Städten und 

1 ) 'gl- auch da* Ref. (Vogeler) In diesen Heften 1920, S. 542. 

T ) Siehe die Notiz in diesen Heften 191 s. s 264. 


auf dem Lande ist entsprochen mit der Neuauf¬ 
nahme eines Kapitels über Technik der Zahn¬ 
behandlung (von Walkhoff). Der große Um¬ 
fang und damit heute auch der verhältnismäßig 
hohe Preis des Buches wird sich nicht a’s Nach¬ 
teil erweisen: eine therapeutische Methode kann 
in ihrer technischen Ausführung, mit ihren Indi¬ 
kationen und Fehlerquellen gar nicht ausführlich 
genug angegeben werden, wenn der Ungeübte 9ie 
mehr oder weniger nach der Beschreibung allein 
zuverlässig anzuwenden lernen soll. Diese große 
Aufgabe scheint in d< r Tat in sehr hohem Grade 
gelöst. (Ju.) 

Medikamentöse Technik. 

• Rezepttaschenbuch der billigen Arzneiverordnungen 
für Privat- und Krankenkassenpraxis. Von Prof. Dr. 
Franz Müller u.,Ob.-Apoth. A. Koffka in Ber¬ 
lin. Leipzig, G. Thieme, 1921. Preis geh. 9,— M. 
Bei allem Überfluß an Arzneiverordnungsbüchlein 
bestehen doch bekanntlich unbefriedigte Bedürf¬ 
nisse nach der praktischen und nach der wissen¬ 
schaftlichen Seite hin. Ihnen abzuhelfen ist außer¬ 
ordentlich schwierig, denn jede Vollständigkeit 
wirkt verwirrend und läßt das so entstandene, un¬ 
handliche Nachschlagebuch hinter taschenfähigeren 
an Beliebtheit zurückstehen, jede Auswahl aber 
unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten wird an¬ 
fechtbar durch Einseitigkeit. Da haben denn die 
Verf. den Ausweg gewählt, unter dem Gesichtspunkt 
der sparsamen Rezeptur etwas Neues zu schaffen. 
Sie sind dabei nicht zu engherzig verfahren und 
haben das wirklich Gute auch auf genommen, wenn 
es nicht ganz billig ist. Der Plan der Verff. kann 
als vollkommen geglückt bezeichnet werden, dank 
einer außerordentlich sorgfältigen und verständigen 
Durcharbeitung des Stoffes. Nahezu jedes Rezept 
erweckt den Eindruck, daß es peinliehst überlegt 
und abgewogen worden ist; das erkennt man z. B. 
schon daran, daß keineswegs die Gesamtheit der 
F.M.B. übernommen wurde,die sonst, als besonders 
preiswert, auch immer lückenlos in derartige Werke 
aufgenommen zu werden pflegen, obwohl sie ja z.T. 
entbehrlich, ja durch ihre Titel irreführend sind. 
Jedes der 43 h Rezepte trägt eine Preisangabe nach 
dem Stand dieses Frühjahrs. Die Anordnung des 
Stoffs geschah in Anlehnung an das für diese Zwecke 
übliche, keineswegs restlos erfreuliche Schema, doch 
sind die sonst immer wieder dabei unterlaufenden 
Widersinnigkeiten der Rubrizierung vermieden. 
Wir hoffen, daß das preiswerte Heft recht viele 
der bisher üblichen Rezeptbüchlein verdrängen 
möge. ( L.) 

• Reichsmedizinalkalender 1921. Begr. von Dr. P. 

Börner. Hrsg, von Geh. Rat Prof. Schwalbe. 
Leipzig, G. Thieme, 1921. Preis 24,—M. 

Der Reichsmedizinalkahnder bedarf in seinem 42. 
Jhg. keiner empfehlenden Geleitworte mehr. Die 
diesjährige Auflage enthält als neue Abhandlungen 
gute Darstellungen der Serum- und Vakzinetherapie 
von U. Friede mann und der Strahlentherapie 
von O. St raus«, ferner wird die Verringerung 
des Umfangs des Taschenbuchbandes begrüßt 
werden, u.) 

Über eine kombinierte Behandlungsmethode mit Zucker 
und Salvarsan (Stejskal-Pranter). Von V. Pvanter. 
A. d. Krankenh. d. Barmherz. Brüder in Wien. 
(W.kl.W. 1921, S. 188.) 

Die durch konz. Zuckerlösungen hervorgerufene 
Verschiebung des Säftestroms 1 ) soll ausgenützt 
werden, um das Salvarsan energischer an das 
kranke Gewebe heranzubringen. Lösen des Salvar- 

M Siphe S. |i4 n. 274. 
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sana in 20—40proz. Traubenzuckerlöeung (Menge?? 
d. Ref.) Dabei wird zunächst die Oxydation des 
Xeosalvarsans sehr verzögert, dann sollen schon 
kleine Dosen ( l j 2 I) deutliche Wirkungen ent¬ 
falten, und endlich die behandelten, meist tertiären 
Fälle auffallend günstig beeinflusst werden. „Sogar 
Aortenaneurysmen wurden röntgenologisch nach¬ 
weisbar verkleinert!“ (Mehr kann man kaum ver¬ 
langen! Ref.) Die Methode soll bei frischer 
Lues weiter ausprobiert werden, ^.v > 

Chirurgische Technizismen. 

Die intraperitoneale Infusion bei Erwachsenen. Von 

F. Loewenhardt. A. d. med. Klinik in Halle. 
Zbl.f.inn.M. 1921, S. 194.) 

Fs lassen sich ohne weiteres l 1 2 1 Flüssigkeit 
in die Rauchhöhle infundieren (Ringer, physiol. 
Kochsalzlösung, mit und ohne Zusatz von Dextrose 
und Medikamenten). Vor der subkutanen In¬ 
fusion hat die Methode die Vorteile der Schmerz¬ 
losigkeit und rascheren Resorption voraus. Die 
intraperitoneale Infusion ist ferner indiziert, wenn 
die intravenöse Injektion technische Schwierig¬ 
keiten macht, z. B. bei schlecht entwickelten Venen 
oder sehr unruhigen Kranken. Technik: Einstich 
nach Jodtinkturdesinfektion an derGrenze zwischen 
äußerem und mittlerem Drittel der Verbindungs¬ 
linie zwischen Nabel und Spina iliac. ant. sup. 
lrn Augenblick, wenn die Nadel (am besten eine 
feine halbscharfe mit kurzer, abgerundeter Spitze) 
das Peritoneum durchstößt, läßt man unter mäßigem 
Druck die Flüssigkeit aus einer Bürette einlaufen. 
Verf. sah niemals Reizerscheinungen von seiten 
des Peritoneums und empfiehlt die Infusion in die 
Bauchhöhle (ursprünglich vonWeinberg fürSäug- 
linge angegeben) namentlich dem Praktiker. \r w .) 
Über subkutane Dauertropfinfusion. Von Strübing. 
A. d. inn. Abt. d. städt. Krankenh. in Stettin* 
«D.m.W. 1921, S. 4H9.) 

Die Vorzüge vor dem intravenösen Einlauf be¬ 
stehen in der Geringfügigkeit des Eingriffs, der 
Möglichkeit häufiger Wiederholung, der kontinuier- 
li.hen Wirkung. Die Apparatur i«t die gleiche 
wie beim Tropfklysma, unter Benutzung einer 
mittelstarken Hohlnadel, die mit Heftpflaster an 
der Haut befestigt wird. Die Zufuhr soll so ge¬ 
regelt werden, daß nicht mehr einläuft, als gleich¬ 
zeitig restlos resorbiert w*erden kann, in der Mi¬ 
nute etwa 2 Tropfen, d. h. in 8—10 Stunden etwa 
50 ccm. Als Flüssigkeit wurde physiologische Koch¬ 
salzlösung mit 0,008—0,01 Suprarenin benutzt. 
Die günstige Wirkung zeigte sich in der Hebung 
des gesunkenen Blutdrucks und in der Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens bei kardiovaskulärer 
Schwäche bei Infektionskrankheiten, andererseits 
auch bei schwerem Asthma bronchiale, wobei man 
mit viel geringeren Mengen Suprarenin bessere 
Wirkung erzielen kann als bei der üblichen sub¬ 
kutanen Anwendung. (j u .) 

Subkutane Sauerstoffeinspritzungen. Von \y. M. 

Xaessens. (Nederlandsch Tijdschr. vom* Goncpsk. 
65, 1921, S. 410j 

Bei Kindern mit Bronchopneumonie oder kapillärer 
Bronchitis, wo das Krankheitsbild durch Atem¬ 
not und Zyanose beherrscht wird, zeigten subku¬ 
tane (X-Einspritzungen überraschenden und plötz¬ 
lichen Erfolg. Einfache Bronchopneumonien ohne 
Asphyxie gaben weniger entscheidende Erfolge. 
Unmittelbar nach den Injektionen verschwend die 
Zyanose und die Kreislaufverhältnisse besserten 
sich auffallend. 20 Fälle (Zahl der Todesfälle 
trotz der Behandlung fehlt). Instrumentarium: 
Sauerst off bombe, Schlauch, Infusionsnadcl. Keine 
ungünstigen Nebenwirkungen. Menge bei Kindern : 


100—500 com mehrfach wiederholt. Resorption 
in3—5 Stunden. Injektionsstelle: Oberschenkel. (M i 
Eine neue Allgemeinnarkose für Erwachsene. Von 

le Clerc-Dandoy. (Scalpel 74, 1921, S. 201.) 
l l / 4 Stunden vor Beginn der Narkose wird sub¬ 
kutan eine Spritze folgender Lösung gegeben, die in 
drei Stärken vorrätig ist: Für Frauen und Nicht¬ 
alkoholiker von gewöhnlichem Körperbau: Dioniu. 
0,005, Hero ; n. 0,005, Mf. hydrochloric. 0,01, Sco- 
polamin. hydrobromic. 0,0001, Aq. dest. 1,0; für 
sehr kräftige Individuen, die keine Alkoholiker 
sind: Dionin. 0,005, Heroin. 0,005, Mf. hydrochlo 
ric. 0,01, Seopolamin. hydrobromic. 0,0005, Aq. 
dest. 1,0; für Alkoholiker: Dionin. 0,01, Heroin. 
0.01, Mf. hydrochloric. 0,02, Seopolamin. hydro¬ 
bromic. 0,0005. Aq. dest. 1,0. — Das Narkosen¬ 
gemisch setzt sieh zusammen aus: 20 ccm Chloro¬ 
form, 20 ccm Äther, 10 ccm Chloräthyl. Man 
braucht nur ganz geringe Mengen davon, in we¬ 
nigen Minuten ist der Patient in Narkose. Wei¬ 
tere Vorteile seien das Fehlen des Exzitationssta- 
diums, die geringe Giftigkeit (— scheint doch sein 
fraglich. Schrftltg. —) und die Leichtigkeit, mit 
der die Narkose unterhalten und überwacht 
werden kann. (CH.i 

Physikalische Technik. 

• Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie. Von 

Josef Wett er er in Mannheim. Bd. 2. 3. um- 

gearb. u. erw. Aufl. Leipzig, O. Nemnich, 1920. 
Der 2. Band 1 ) enthält die spezielle Röntgen¬ 
therapie in der von früher her bekannten An¬ 
ordnung und Ausführlichkeit. Die Darstellung ist 
im großen und ganzen auf den Stand unseres 
gegenwärtigen Wissens gebracht, soweit das bei 
dem heutigen langsamen Erscheinen von umfang¬ 
reichen Büchern möglich ist. Darin mag es be¬ 
gründet sein, daß manche die Gegenwart lebhaft 
berührenden Fragen etwas kurz behandelt sind, 
wie die Freiburger und Erlanger Technik der 
Myom-Bestrahlung in einer Sitzung, die Frage der 
Karzinomdosis, die Fernbostrahlung und die mo¬ 
derne Dosierung nach iontometrischen Einheiten 
Dafür bietet das Buch den großen Vorteil, daß 
der Verf. überall seine eigene bewährte Technik 
und Dosierung empfehlen kann. Die Kasuistik 
könnte nach Meinung des Ref. bei heute allgemein 
für die Bestrahlung anerkannten Erkrankungen, 
wie z. B. Metropathien. Myomen, Lymphomen usw., 
noch mehr zusammengedrängt werden oder ganz 
wegfallen. Die Röntgenbestrahlung der Lungen- 
tbc. beurteilt der Verf. zu optimistisch. Diese 
kleinen Ausstellungen vermindern in keiner Weise 
den hohen Wert des unentbehrlichen und einzig¬ 
artigen Werkes, das in der neuen Auflage mit 
zahlreichen Farbentafeln bereichert ist. (Di.) 

Vermeidung der AUgemelnerschelnungen nach Rönt¬ 
gentiefenbestrahlung. (Der Röntgenkater.) Von 
W. Rieder. A. d. chir. Un.-Klinik in Frank¬ 
furt a. M. (Strahlenther. 21, 1921, S. 573.) — 
Röntgenschädigungen mit und ohne Beteiligung der 
Haut. Von E. Wetzel. A. d. chir. Un.-Klinik in 
Jena. (Ebenda S. 585.) — Kombination von Tuber* 
kulose und primärem oder RÖntgenkarsinom der 
Mamma. Von K. Fraenkel. A. d. Röntgenabt. 
der Hosp. z. heil. Geist in Frankfurt a. M. (Eben¬ 
da S. 595.) — Die praktische Ausnützung der Streu¬ 
strahlung in der Tiefentherapie. (Der Strahlen- 
Sammler.) Von H. Chaoul. A. d. chir, Un.-Klinik 
in München. (M.m.W. 1921, S. 291.) 

') Besprechung des 1. Bundes in diesen Heften 1919, S. 390. 
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Rieder fügt zu den bekannten Ursachen des 
Röntgenkaters, unter dem er im Gegensatz zu an¬ 
deren Autoren auch die bereits während längerer 
Bestrahlungen auftretenden Störungen versteht 1 ), 
als weitere die starke elektrische Aufladung des 
Körpers hinzu, die er durch eine „ Erdungsbinde u 
beseitigt. Gegen den Röntgenkater im engeren 
Sinne, den er als Einwirkung auf das Splanch- 
nikusgebiet auffaßt, hat sich prophylaktisch 
Skopolamin-Laudanon bewährt. — Von den beiden 
Fällen Wetzels ist der eine, ein tiefes Kehlkopf- 
geschwür, durch versehentliche Überdosierung bei 
Bestrahlung von Halssymptomen verschuldet. Der 
andere, eine Nekrose der Magenwand und des 
anliegenden linken Leberlappens bei Bestrahlung 
eines Magenkarzinoms einer kachektischen Frau 
mit sehr dünnen Bauchdecken, kann bei fehlender 
Hautschädigung nur durch die Kachexie (be¬ 
kannt) und eine vermutlich doch subkutan durch 
Überkreuzungder Strahlenkegel entstandene Uber¬ 
dosierung erklärt werden. — Fraenkel berichtet 
über einen Fall, der wegen Verdachtes auf Tbc. 
während 6 Jahren intensiv bestrahlt wurde. Bei 
schließlich erfolgter Operation doch Karzinom, 
'das vielleicht als — subkutan entstandenes — 
Röntgenkarzinom zu deuten ist. (Di) — Seinen 
- Strahlensammler Ui ) hat Chaoul jetzt durch 
Änderung der Form und Anordnung verbessert; 
er erreicht damit eine Erhöhung der Strahlen- 
jntensität um etwa 40 Proz. an der Oberfläche 
und um 50 Proz. in der Tiefe und bisher uner¬ 
reichte Gleichmäßigkeit der Verteilung der Dosis 
auf das ganze bestrahlte Gebiet. Der Strahlen¬ 
sammler bedeutet einen wesentlichen Fortschritt 
in der röntgentherapeutischen Technik. (Ft.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Darstellung von Elsen - Alkalllaktaten. Dr. K. A. 

Hof mann in Charlottenburg. D.R.P. 335475 
vom 28. 11. 19. (Ausgeg. 2. 4. 21.) 

Man erwärmt milchsäurehaltige Lösungen mit 
Ferri- und Alkaliverbindungen bei schwach saurer 
Reaktion längere Zeit hindurch. Das so erhaltene 
Xatriumfcrrilaktat ist ein blaßgrünes, feinkristal¬ 
lines Pulver, das vor dem Ferrolaktat in medi¬ 
zinischer Beziehung den Vorteil bietet, daß es 
geschmacklos ist und neutral reagiert, (s.) 
Darstellung von Derivaten des Tetrahydro-/?-naphtyl- 
amins. Tetralin, G. m. b. H. in Berlin. D.R.P. 
335 47ö vom 7. 10. 19. (Ausgeg. 5. 4. 21.) 

Man behandelt Tetrahydro-l-oxy-2-bromnaphthalin,' 
dessen Alkyläther oder Ester in Gegenwart von 
Lösungsmitteln mit Ammoniak oder primären oder 
sekundären Aminen. Die neu^n sauerstoffhaltigen t 
Amine sind physiologisch sehr aktiv. (,s.) 
Darstellung von Aminoverbindungen der Chinaalkaloide 
und ihrer Derivate. C. F. Boehringer & Söhne in 
Mannheim-Waldhof. D.R.P. 335113 vom 9. 6. 18. 
(Ausgeg. 23. 3. 21.) 

Chinaalkaloide, dfe eine freie Phenolhydroxyl¬ 
gruppe enthalten, werden mit Diazoniumsalzen 
gekuppelt, die entstandenen Azoverbindungen in 
der üblichen Weise durch Behandeln mit redu¬ 
zierenden Mitteln gespalten und die so gewonnenen 
Aminosubstitutionsprodukte der Chinaalkaloide 
oder ihrer Derivate an der Phenolhydroxylgruppe 
alkyliert. Das Verfahren zeigt einen Weg zur 
Herstellung der therapeutisch wichtigen Mono¬ 
substitut ionsprodukte der Chinaalkaloide und ihrer 
Abkömmlinge. ( s.) 

1 Vgl. das Hei. (Mi es eher) S. 217. 

*. SielMf? diese Hmh. 1920, S. f>!2. 


i Arzneitechnische Patente. 

! Darstellung eines Rohpetroleumpräparats. Chem. 
Werke Grenzach Akt.-Ges. in Grenzach. D.R.P. 
334916 vom 4.2.19. (Ausgeg. 21.3.21.) 
Rohpetroleum wird nach Entfernung der leicht 
siedenden Bestandteile mit unterchloriger Säure 
oder deren Salzen behandelt und darauf mit ge¬ 
eigneten schwach basischen Oxyden, Hydroxyden 
oder basischen Salzen verrührt. Das Präparat ist 
reizlos und soll zur Beseitigung von Milbenkrank¬ 
heiten, z. B. Krätze dienen. ( s .) 

Herstellung von wässrigen kolloidalen Lösungen eines 
Cholesterinderivates. Dr. J. LifschützinHamburg. 
D.R.P. 335603 vom 17.2.17. (Ausgeg. 5. 4. 21.) 
Man behandelt das gemäß Patent 318 900 l ) er¬ 
hältliche Metacholesterin mit Wasser längere Zeit 
oder löst es in einem flüchtigen organischen Mittel 
und vermischt es mit Wasser, worauf das Lösungs¬ 
mittel abgedampft werden kann. < s .) 

Verfahren zur Haltbarmachung von Peroxydsalzen 
und Metallsuperoxyden. Dr. H. E. Bergmann in 
Görlitz. D.R.P. 334868 vom 1. 5. 19. (Ausgeg. 
21 . 8 . 21 ,) 

Man überkrustet die Superoxyde mit Gelatine 
oder Leim. (S.) 

Haltbarmachen von Bakterienvakzinen. J. D. Riedel 
A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 335321 vom 10. 6. 19. 
(Ausgeg. 29.3.21.) 

In Bakterienaufschwemmungen wird durch elek¬ 
trische Zerstäubung unter Verwendung geringer 
Stromstärken kolloidales Silber erzeugt. Man 
erhält so haltbare reizlose Präparate, (s.) 

Instrumente und Appar atur. 

Pinzette. Fa. G. F. Martin in Tuttlingen. D.R.P. 
333364 vom 18. 5. 20. (Ausgeg. am 22. 2. 21.) 

Die Pinzette, bei der die Schenkel als. Schalen 
für ein oder mehrere nach Art eines Taschen¬ 
messers herausklappbare Geräte dienen, ist da¬ 
durch gekennzeichnet, daß der als Gelenk für 
das Gerät, z. B. Schere und zugleich zur Ver¬ 
bindung der Pinzettenschenkel miteinander die¬ 
nende Bolzen ein Schraubenbolzen ist, auf dessen 
Gewinde der eine Schenkel der Pinzette ge¬ 
schraubt ist und dessen Schaft oder Kopf pris¬ 
matisch gestaltet ist, so daß durch Versetzen 
des Schraubenbolzens in dem prismatischen Loch 
des anderen Pinzettenschenkels der Anfang des 
Gewindes und damit die Endstellung des anderen 
Schenkels verlegt werden kann. (s.> 
Injektionsspritze. K. Fischer u. A. Netzow in 
Hamburg. D.R.P. 335171 vom 5. 10. 19. (Ausgeg. 
30. 3. 21.) 

Die den Kolben führende biegsame Kolbenstange 
besteht aus spiralig dicht gewickeltem Stahldraht, 
der durch eine mittlere Drahtschnur gegen Aus¬ 
dehnung beim Saughub des Kolbens geschützt ist. 

Vorrichtung zar Erzeugung künstlicher Atmung mittels 
gasförmiger Mittel. Hanseatische ifpparatebau-Geä. 
vorm. L. von Bremen & Co. G. m. b. H. in Kiel. 
D.R.P. 335170 vom 18. 4. 16. (Ausgeg. 22. 3. 21.) 
Die Vorrichtung besteht aus einer Signal Vorrichtung, 
die beim Erreichen einer bestimmten Druckzu- bzw. 
Druckabnahme von dem gasförmigen Mittel selbst 
ausgelöst wird und somit ein Zeichen zum Ura- 
steuern von der Druck- auf die Saugperiode und 
umgekehrt, gibt, (s.) 

i) S. 83. 
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Vt rbandmittel. 

Vorrichtung zur Herstellung von Gipsbinden. G. Hut h 

in Bernburg;. D K P. 835 727 vom 16. 1. 20. (Ausweg. 
9. 4. 21.) 

Am Gipsbehälter, in dem die Mullbinde ihre Gips¬ 
füllung erhält, ist unten ein Gipsablaßschieber an¬ 
geordnet, über den die Binde bei ihrer Füllung 
hinweggleitet. Ferner wird eine der an sich be¬ 
kannten Walzen zum Einpressen des Gipses in die 
Binde so angeordnet, daß sie außer der drehenden 
noch eine Bewegung in der Achsrichtung besitzt 
oder gegenüber der anderen Walze voiauseilt oder 
zurückbleibt. (S) 

Schiene für Oberarmfrakturen. Lostos-Werke, Vils- 
hofen, Donau, G.m.b.H. in Vilshofen, Niederbayern. 
D.R.P. 335124 vom 17. 1. 20. (Ausgeg. 24. 3. 21.) 
Obeiarmschiene, Unterarmstütze und Handstütze 
sind zwecks Anpassung an die jeweilige Körper¬ 
größe in ihrer Länge verstellbar und zur Er¬ 
möglichung der natürlichen Arm- und Hand¬ 
bewegung durch je ein feststellbares Gelenk mit¬ 
einander verbunden, welches derart einstollbar ist, 
daß die Achse eines jeden Schienen- oder Stützen¬ 
gelenkes mit derjenigen des entsprechenden natür¬ 
lichen Gelenkes in einer Geraden liegt. (S.) 

Prothesen. 

Künstliche Hand. H. Troendle in Düsseldorf- 
Oberkassel. D R.P. 333323 vom 18.9.19. (Ausgeg. 
22 . 2 . 21 .) 

Die der Hand zugekehrten Enden der zur Beu¬ 
gung der Finger dienenden Steuerstangen sind 
gabelförmig ausgezweigt. Die oberen Gabelzinken 
oberhalb des Gliedgelenkes sind mittels je eines 
Gelenkbolzens in Schlitzen von Gelenkkonsolen 
entgegen der Wirkung von Zugfedern nach rück¬ 
wärts verschiebbar. Die unteren Gabelzinken 
sind beim Wurzelglied an das Zugorgan und beim 
Mittelglied an das Vorderende der rückwärtigen 
Steuerstange, das Vorderende der im Mittel¬ 
glied gelagerten Steuerstange ist am Nagelglied 
unterhalb dessen Drehpunkt angelenkt. Die Zug¬ 
federn zur Streckung der Finger sind einerseits 
an den Flügelgelenkachsen, andererseits au den 
festen Angriffspunkten der Steuerstangen ange¬ 
hängt, so daß diese ständig nach vorn gezogen 
werden, (s.) 

Künstliche Hand. Deutsche Ersatzgliedergesellschaft 
Sauerbruch G.m.b.H. in Singen-Hohentwiel. D.R.P. 
333322 vom 9. 12. 19. ( Au.sgeg. 23. 2. 19.) 

Die Drehpunkte der die Finger, auch den Daumen, 
betätigenden Winkelhebel sind in einem gewissen 
Abstande von den Drahtgelenken der Finger im 
Innern des Handkörpers so angebracht, daß je ein 
Arm der beiden Winkelhebel unter Umgehung der 
Fingergelenkachse mittels Bolzen derartig gelenkig 
an der Fingergruppe oder dem Daumen angreift, 
daß die beiden anderen, durch ein mit einem 
exzentrisch schwingbaren Sperrklinkenhebel zu- 
sammenwirkendes Zug- und Druckorgan beweg¬ 
baren kürzeren Winkelhebelarme bei nur geringer 
Winkelbewegung einen entsprechend größeren Be 
wegungsausschlag dor Finger bewirken. <.s\) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Konstellationspathologie und Erblichkeit. Von N. Pb. 

Tendeloo. Berlin, J. Springer, 1921. Preis8,60M. 
Jede Wirkung, d. h. jede Änderung der Form oder 
Verteilung einer Energiemenge überhaupt, ist von 
der Erfüllung bestimmter Bedingungen. Faktoren 


abhängig. Maßgebend für eine bestimmte Wir¬ 
kung ist nicht nur die Summe der erforderlichen 
Faktoren, sondern außerdem die einseitige oder 
gegenseitige, unmittelbare oder mittelbare Beein¬ 
flussung der Faktoren untereinander je nach ihrer 
räumlichen und zeitlichen Anordnung, ihre Kon¬ 
stellation. Da für eine bestimmte Wirkung je¬ 
der Faktor unentbehrlich ist und die Bedeutung 
des Faktors von einem räumlichen und zeitlichen 
Verhältnis zu den anderen Faktoren abhängt, so 
ist bei dem Ergebnis jeder Einzelforschung die 
vollständige Konstellation zu berücksichtigen. Das 
Ergebnis erhält erst seinen richtigen Wert durch 
den Vergleich mit der Wirkung anderer Kon¬ 
stellationen, die sich nur je in einem Faktor von¬ 
einander unterscheiden. Die Bedeutung der Kon- 
stellationspathologie wird durch eine Anzahl Bei¬ 
spiele aus Klinik, Pharmakologie, Chemie und 
Erblichkeitslehro beleuchtet; für die Erblichkeits¬ 
lehre im besonderen gestattet die Konstellations- 
pathologie mit einer kleineren, beschränkten An¬ 
zahl von unscharf oder nur sehr wenig scharf ab¬ 
gegrenzten Erbfaktoren auszukommen. In der 
Klinik verstehen wir den Zustand des Kranken 
und die Krankheit nur dann recht, wenn wir die 
Konstellation festgestellt haben. (Ed.) 

• Bewußtsein und Unsterblichkeit. Von Carl Ludwig 
Schleich. Sechs Vorträge. Stuttgart-Berlin. 
D. Verlagsanst., 1920. 

In poetisch schöner Form bespricht Verf. natur¬ 
wissenschaftliche und philosophisch-metaphysische 
Fragen, die durch die Überschriften der Vorträge 
gekennzeichnet sind: Das Ich und die Seele, die 
Physiologie des Ichs, das Individuum, funktionelle 
Unterlagen für philosophische Begriffe, die Hy¬ 
sterie und die Lehre Platos, Unsterblichkeit. Für 
alle Probleme hat Verf. leicht eine Lösung zur Hand 
und gründet diese auf Voraussetzungen wie etwa: 
„Eine Hirnhälfte kann in die andere hineinsehen.“ 
„Kant hat gesagt, wir wären mit dem a priori - 
Begriff gleichsam geboren.“ „Alles was lebt, kann 
man auf die Kugelgestalt zurückführen; aus der 
Kugel kann man ebenso eine Gastraea wie einen 
Hasen oder Menschen konstruieren*' (mit Illustra¬ 
tionen!). „Kpileptiforme Dämmerzustände sind 
Neurogliaverleimungen “ „Die Nukleinkerne sind 
das körperlich Unsterbliche am Menschen.“ ..Reli¬ 
gion ist Sache der logischen Erkenntnis usf.“ Das 
Buch wird beim Laien, für den es geschrieben 
ist, Verwirrung stiften, da es spekulative utid der 
Forschung widersprechende Hypothesen als wissen¬ 
schaftliche Erkenntnis ausgibt. ( s . Fi »eher. - 

Theorie chirurgischer Maßnahmen. 

Über Aderlaß und Chlorämie. Von J. Lowv. A. 
d. med. Un. Klinik in Prag. (Zbl. f. inn. M. 1921, 
S. 330.) 

Die Wirkung großer und kleiner Aderlässe ist 
prinzipiell verschieden. Die Auffassung, daß ein 
Aderlaß immer mit einem Einstrom von Kochsalz 
in das Blut einhergeht, trifft nur bei großen 
(450—600 ccm) BlutcnlZiehungen zu. Bei kleineren 
Aderlässen (80—300 ccm) trat nur 3 mal unter 
8 Fällen Hyperchlorämie auf, in den anderen 
5 Fällen (darunter 3 Nephrosen mit NaCl-Reteu- 
tion!), zunächst Chlorverminderung. Übertritt der 
Salze aus den Geweben kann also nicht nur auf 
osmotische Vorgänge zurückgeführt werden, es 
muß eine aktive Zelltätigkeit eine Rolle spieleu. 
— Praktisch: wiederholte kleinere Aderlässe sind 
den großen vorzuziehen. (Rw.) 

Der Einfluß wiederholter Aderl&sse auf die Anti¬ 
körperbildung. Von K. W. Jütten. (Arb. a. d. 
R.G.A. 52, 1920, S. 626.) . 
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Bei Kaninchen, deren Antikörperkurve nach Im¬ 
munisierung mit abgetöteten Typhusbazillen bereite 
absteigende Werte erkennen ließ, konnten Agglu¬ 
tininsteigerungen durch wiederholte AderläßBe nicht 
erreicht werden, wohl aber, wenn mit den regel¬ 
mäßigen Aderlässen schon kurze Zeit nach der 
letzten Bazilleninjektion begonnen wurde. Nach 
täglichen Blutentnahmen bei Typhusbazillenträger¬ 
kaninchen Vermehrung des Agglutiningeh altes, die 
hierbei wahrscheinlich auf erneute Blutinfektionen 
zurückzuführen ist. Intrakutane Vakzineimpfung 
und intravenöse oder subkutane Injektionen steriler 
Kuhmilch wirken im gleichen Sinne, (m.) 

Pharmakologie organ ischer Stoffe. 

Chlorolormn&rkose und Nebennierenfunktion. Von 

A. Pitini. A. d. Pharm. Inst, in Palermo. (Arch. 
di Farmac. sperim. SO, 1920, S. 39.) 

Prüfung des Adrenalingehalts der Nebenniere nor¬ 
maler und 1 bzw. 2 Stunden narkotisierter Hunde 
ergab eine gewisse Abnahme mit der Dauer der 
Narkose. Verf. hat daraufhin „einige“ Hunde in 
Chloroformnarkose mit bzw. ohne Adrenalingabe 
(’/g Std. vorher 2 mg pro Hund intramuskulär) ver¬ 
glichen (keine Versuchsprotokolle!) und will Auf¬ 
hebung des Exzitationsstadiums, schnelleren Eintritt 
und längere Dauer der Narkose sowie Verhinde¬ 
rung der Blutdrucksenkung beobachtet haben. ( l .) 
Über die Bindungsgröße des Chloroforms und Äthyl¬ 
alkohols an die roten Blutkörperchen während der 
Hämolyse. Von G. Apitz u. M. Kochmann. 
A. d. pharm. Un.-Inst. in Hallo. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 87, 1920, S. 226.) 

Von Rindererythrozyten werden pro Milliarde 
Blutkörperchen bei der Hämolyse 0,5 mg Chloro¬ 
form bzw. 8,5 mg Äthylalkohol gebunden. Die 
hämolytischen Konzentrationen sind für Chloro¬ 
form 0,2—0,25Proz., für Alkohol 10—15 Proz., für 
^ther 4 Proz. Da die Zahlen der gebundenen 
Mengen und der molekularen Hämolysekonzentra- 
tionen der Stoffe untereinander in keinem be¬ 
stimmten Verhältnis stehen, kann die Hämolyse 
nicht als einfacher Lösungsvorgang in den Blut¬ 
körperchenlipoiden aufgefaßt werden. (Op.) 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Allyltheobromins. Von H. Ritz. A. d. pharm. 
Inst, in Zürich. (Arch. internat. de pharmacodyn. 
et de ther. 25, 1920, S. 361.) ^ 

Die diuretische Wirkung hat Ritz an Kaninchen 
untersucht, die durch intravenöse Injektion grö¬ 
ßerer Mengen vou 0,7 proz. NaCI Lösung in ihren 
Geweben wasserreich gemacht waren; wenn man 
solchen Tieren ein diuretisch wirksames Purin¬ 
derivat beibringt, dann folgt wie bekannt auf die 
Harnflut eine Zeit verringerter Ausscheidung. 
Gibt man jetzt ein neues Diuretikum, so hat man 
an seiner Wirkungsgröße einen gewissen Vergleich- 
wert gegenüber dem ersten Mittel. — Verf. kommt 
nach seinen Versuchen zu dem Resultat, daß das 
Allyltheo bromin nicht nur Koffein, sondern auch 
die Dimethylxanthine an diuretischer Wirksam¬ 
keit übertrifft. — Trotzdem die Giftigkeit des in 
heißem Wasser viel besser als Theobromin lös¬ 
lichen Präparats recht groß zu sein scheint, emp¬ 
fiehlt Verf. es zur klinischen Erprobung, (m.) 
Experimentelle Untersuchungen zur Salvanantherapfe 
der Paralyse. Von R. Weichbrodt. A. d. psych. 
Un.-Klinik in Frankfurt a. M. (D. m. W. 1921, 
3. 69.) — über Nierensperre Im Verlauf der kom¬ 
binierten Queeksilber-Salvarsanbehandlung. Von H. 
Eicke. A. d. derm. Abt. d. R. Virchow-Krankenh. 
in Berlin. (Ebenda S. 413.) 


Zur Ermittlung des Arsengehalts von Gehirnen 
intravenös mit Salvarsanpräparaten behandelter 
Para'ytiker ließ Weichbrodt 6 derartige Gehirne 
untersuchen. In allen Fällen ließ sich As naeh- 
weisen, freilich erheblich weniger als in der Leber; 
in einem Fall lag die Kur bereits 4 Monate zu¬ 
rück. Mit der gleichen Methode wurde an 
9 Patienten die As-Menge im Liquor geprüft und 
gefunden, daß 1 Stunde nach der letzten Salvar- 
Baninjektion der As-Gehalt des Liquor dem des 
Blutes in vielen Fällen gleich oder sehr nahe kam. 
Hiernach hat die intralumbale Darreichung keine 
Vorzüge vor der intravenösen. Die Menge des in 
den Liquor übergehenden Arsens scheint bei ver¬ 
schiedenen Salvarsanpräparaten verschieden groß 
zu sein, ein Fingerzeig, die Eignung neuer Sal- 
varsanpräparate für die speziellen Forderungen 
*des Psychiaters durch besondere experimentelle 
Prüfungen festzustellen. (He) — Aus dom Vor¬ 
kommen von Funktionsstörungen der Niere im 
Verlauf der Hg-Behandlung schließt Eioke, daß 
sohädliche Nebenwirkungen des Salvarsans auf 
ungenügender Ausscheidung bei geschädigter Ar¬ 
beit s'ahigkeit der Niere beruhen könnten, (ju.) 

Immuntherapie. 

Über die Haltbarkeit getrockneter und pulverisierter 
Pockenlymphe. Von O. Schöbl. (Philippine j. of 
science 17, 1920, S. 55.) 

Die rasch im Vakuum getrocknete und im Exsic- 
cator bei Zimmertemperatur aufbewahrte Lymphe 
war nach 4 Monaten bei Affen noch voll wirksam. 
Die Zahl der Begleitbakterien wird beim Trocknen 
erheblich vermindert. (M.) 

Der heutige Stand der Lahre von der Vakzination. 

Von H. Reiter in Rostock. (D.m.W. 1921, S. 333.) 
Theoretisch ist die Vakzinationstherapie aufzu 
fassen als ein Spezialfall der unspezifischen sog 
Protein- (besser Antigen-)therapie. Für die Praxis 
hat als Richtschnur zu gelten, bei allgemeinen 
Infektionen prinzipiell nicht zu vakzinieren. Bak¬ 
terielle Erkrankungen mit Herdbildungen sind 
unter genauer Beachtung des Krankheitsherdes 
zu behandeln, starke Herdreaktionen sind zu 
vermeiden, daher ist mit kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen, die vorsichtig je nach der Wirkung zu 
steigern sind. Die Injektionen sollen subkutan 
oder intramuskulär unter aseptischen Kautelen 
gemacht werden. Beim Versagen der käuflichen, 
polyvalenten Vakzine kann Autovakzine noch 
Erfolg haben. ( j u .) 

Das Verhalten von Eiweiß und Antitoxin gegenüber 
dem elektrischen Strom und die Isolierung von reinem 
antitoxischem Eiweiß aus Diphtherieserum auf elek¬ 
troosmotischem Wege. Von W. G. Kuppel in 
Berlin. (Bei*, d. deutsch, pliarmaz. Ges. 30, 1920, 
S. 314.) — Über Schutz- und Heilwirkung von nor¬ 
malem Serum bei der experimantellen Diphtherie¬ 
infektion und -Intoxikation. Von R. Krauß u. A. 
Sordelli. (Cpt. rend. seances soc. biol. 83, 1920, 
S. 1497.) 

R u ppel gibt eine gute Übersicht über Theorie und 
Methodik der Eiweißelektroosmose. In der Para- 
g]obulinfraktion des Heilserums findet sich die über¬ 
wiegende Menge des Antitoxins (wenig nur beim 
Euglobulin), und läßt sich durch Elektroosmose mit 
Paraglobulin hochkonzentriert gewinnen (Ver¬ 
stärkung auf das 30 fache an Immuneinheiten. 
„Reines antitoxisches Eiweiß“ hat Verf. aber sicher 
nicht gewonnen ! Ref ). Klinisch angeblich gute Er¬ 
fahrungen Durch Ausschaltung vieler niedermole¬ 
kularer Stoffe hofft Verf. Serumschädigungen ver¬ 
meiden zu können. Praktisch kann die Methode 
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zur Verstärkung schwach antitoxischen Serums 
benutzt werden. (Verf.s Ansichten über Verwen¬ 
dung menschlichen antitoxischen Serums nach Ver¬ 
stärkung werden wohl Theorien bleiben. Ref.) (Oö) 
— Krauß u. Sordelli glauben experimentell 
zu beweisen, daß die Schutzwirkung normaler 
Pferde- und Rindersera ausschließlich von ihrem 
Gehalt an normalen Diphtherieantitoxinen abhängt. 
Die Menge des angewandten Serums ist ohne Be¬ 
deutung. Die Heilwirkung ist in gleicher Weise 
durch den Antitoxingehalt der Sera bedingt. Die i 
Schlußfolgerungen Bingels 1 ) sind daher abzu- j 
lehnen. Seine Ergebnisse sind entweder durch 
Spontanheilungen oder durch Antitoxingehalt der 
angewandten Normalsera zu erklären. <ph.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Untersuchungen über den Gehalt des Lichts an Ultra¬ 
violett. Von. P. Schanz in Dresden. (Zschr. f.- 
physik. diät. Ther. 24, 1920, S. 513.) 

Exakte Messungen des Sonnenlichts und verschie¬ 
dener künstlicher Lichtquellen (Bogenlampe, 
Nitralampe) mit einem Spektralphotometer nach 
Dem her. tR W .) 

Streustrahlung oder endokrine Drüsenwirkung? Von 

M. Fränkel in Berlin. (D.m.W. 1921, S. 242.) 
Frankel glaubt an die Möglichkeit einer „Um¬ 
stimmung der Karzinomdisposition“ durch Reiz¬ 
bestrahlung der endokrinen Drüsen. Die Ansicht 
bedarf noch der exakten experimentellen Begrün¬ 
dung. (Fk.) 

Experimentelle Untersuchungen über Diathermie. 

2. Mittl. Von P. Liebesny. A. d. phys. Un.- 
Inst. in Wien. (W.kl.W. 1921, S. 117.) 

Verf. teilt mit aller Reserve günstige Erfolge der 
Diathermie bei überimpften Mäusetumoren mit: 
Die diathermierten Tumoren zeigten erhebliche 
Wachstumshemmung mit degenerativen Vorände¬ 
rungen. Thermolabilitüt oder Wirkung der Hyper¬ 
ämie? Für letztere sprechen die Erfolge Ritters 2 ) 
mit Schröpfbehandlung bei menschlichen Sar¬ 
komen. Jedenfalls sollte die Diathermie versucht 
werden 3 ), mr.) 


j Theorie balneohgischer Wirkungen. 

I Über Glaubersaliquellen. Von K. Zörkendorfer 

| A. d. balneol. u. hyg. Inst, in Marienbad u. 

| Franzenshad. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 24, 

! 1921, S. 509.) 

Die Glaubersalzquellen müssen als eigene Mineräl- 
wassergruppe abgetrennt werden. Sie sind zu 
definieren als Mineralwässer, unter deren Anionen 
Sulfat-Ion, unter deren Kationen Natrium-Ion 
vorwaltet. Die pharmakologische Wirkung ist 
von der Konzentration der Quellen abhängig. 
Hypotonische Glaubersalzquellen sind in der An¬ 
wendung streng von . isotonischen und hyper¬ 
tonischen zu unterscheiden. Das Konzentrations¬ 
optimum für hypertonische Glaubersalzquellen liegt 
bei dem l*/ a —2 fachen der isotonißehen Konzen 
tration. (ä, c .) 

Studien über Kohlensäure-Gasbäder. Von Z. v. Dal- 

mady. A. d. 1. med. Un.-Klinik in Budapest. 
(Zschr. f. physik. diät. Ther. 25, 1921, S. 49.; 
Physikalisch mathematische Untersuchungen, die 
in folgenden Sätzen zusammengefaßt werden: Der 
Indifferenzpunkt der Luft- bzw. Gasbäder kann 
nur durch die gleichzeitige Angabe der Tempe¬ 
ratur und des Feuchtigkeitsgehaltes bestimmt 
werden, angenommen, daß keine Bewegung des 
Gases stattfindet und die Wärmeverlusle durch 
Strahlung berechenbar oder zu vernachlässigen 
sind. Bei der Luft und gewissen Gasen ist es 
möglich, die thermischen Verhältnisse durch den 
Zahlenwert der vorherrschenden äquivalenten Tem¬ 
peratur anzugeben. Da die gewöhnlichen Luft¬ 
bäder indifferent gefunden wurden, wenn ihre 
äquivalente Temperatur 56,4 war, ist der Indiffe¬ 
renzpunkt der CO ö -Gasbäder auf 44.4 äquivalente 
Temperatur zu berechnen. Die niedrigste Tem¬ 
peratur, bei der ein Kohlensäure-Gasbad noch in¬ 
different sein kann, ist 15,4°C bei 100 Froz. Feuchtig¬ 
keitsgehalt. Vom physikalischen Standpunkt au|^ 
betrachtet verhält sich das CO.,-Gasbad zum gtv 
wohnlichen Luftbad wie das Moor- oder Schlamm¬ 
bad zum Wasserbad. Für beide bezeichnend sind 
verlangsamte Ausgleichung gegebener Temperatur¬ 
differenzen und hierdurch verminderte Reizwirkung 
bei gleicher Störung der Wärmebilanz. (Rw.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Gwchwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Die am Munde lokalisierten malignen Erkrankungen 
und ihre Behandlung durch kombinierte Methoden. 

Von G. E. Pfahler in Philadelphia. (Derm.Wschr. 
72, 1921, S. 182 u. 195.) 

Während bei weiter vorgeschrittenen operablen 
Tumoren in der Mundhöhle chirurgische Eingriffe 
am Platze sind, verdient die elektrothermale Ko¬ 
agulation nach Pfahler bei jüngeren Prozessen 
den Vorzug. Immer ist eine Nachbehandlung mit 
Radium oder Röntgens!rahlen, womöglich eine 
Kombination beider Strahlenarten vorzunebmen. 
Die beste Prophylaxe gegen maligne Erkrankungen 
der Mundhöhle ist möglichst frühzeitige und sorg¬ 
fältige Behandlung aller pathologischen Erschei¬ 
nungen dieses Gebietes. (Ha.) 

Faradlsche Strumabehandlung. Von H. Hase. A. 
d. hydrother. Un.-Klinik in Berlin. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 25, 1921, S. 29.) 

Technisch: Indifferente Elektrode wird dem Kran¬ 
ken in die Hand gegeben, mit der Rollenelektrode 

*) \gl. z. B. die Bef. in diesen Hmh. 1920. S. 21/i2 u. früher. 
s ) Ref. in diesen Heften 1907, S. 603. 

*> Oh mit einem Glüheisen nicht der gleiche Erfolg zu er¬ 
zielen ist? (Schrftltg.) 


wird die Struma kräftig massiert. Im AnfaiiL' 
schwächere Ströme, die ersten Sitzungen nicht 
länger als 5 Minuten. Treten keine Reizerschei¬ 
nungen auf, so steigert man allmählich die 
Stromstärke. Verf. sah günstige Erfolge (Kleiner 
werden!) besonders bei Struma vasculosa. Beim 
Basedow wurde in leichteren Fällen die Tachy¬ 
kardie, das Schwitzen und die Reizbarkeit ge¬ 
bessert, schwere Formen blieben unbeeinflußt. — 
Bindegewebskröpfe zeigten zum Teil eine Tendenz 
zur Erweichung und Verkleinerung. (Nachprü¬ 
fung erscheint dringend geboten. Ref.) (äkD 

StraMentherapie der Geschwülste. 

Über eine neue Dickfiltermethode für die Röntgen¬ 
therapie. Von H. Rapp. A. d. 8amariterh. in 
Heidelberg. (M.m.W. 1921, S. 73.) 

Vorläufige Mitteilung. Rapp hat bei etwa 70 
Karzinom fällen mit Röntgenbestrahlung unter 
3 mm starkem Zinkfilter erheblich bessere Erfolge 
erzielt, als mit der bisher üblichen schwächeren 
Filterung, teilweise mit Dosen, die weit unter der 
Wintzschen „Karzinomdosis* blieben. Die theo¬ 
retisch interessanten und praktisch wichtigen Er¬ 
gebnisse sichern der Methode ernste Beachtung. 
Ausführliche Mitteilung bleibt abzu warten. (Fk.) 
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tm prc&hylaMHohen Rönlgenbestrahlüng tadlM 
öpsderkf Bfuidfftsenki'ebse. % H, Kästner. 
•Beitr r- kUrs Gh;*: 12(,. 1921. >... 4/J£.) 

Verf.' ki.'Himt bei der Xa«-h ü ntersuchtwg. de* Lei p- 
udger Materials aum Krg&bnis, daß die fHmemtful- 
»*tc fdefci.—- auch bet jntftntdvster Ifcslruh hing — 
uu^hieehtkrt haben Die prophylaktische Nach- 
beytrohiurig kmUmb idso für kk*i.>!v iuefilute und 
iTitaLkKniken -nicht in FrsMTS Von der v »rlüiiUg 
theoretisch, noch zu' wenig binderten m vi auch 
^•hr kt^lspidiecn Methodich*!; drHuW Payr HU 
Mnet Klinik Abstand gfehom^|j K ^ ; * 

Die ludikaiionÄStellung ia$j Ms&öäik ß*r Behand¬ 
lung der Thymufidrüseabyp^iäsit. Vew H Klose 
:« K H.>Hol«l*r M Kf 1*LM. ^ . 

Bei prolr*hirntcn Fallen von Stridor thymicav iro 
ftmiüsn tat;, um ciocru „pnrumia* h - mcebaCGebet» 
Thyu»usborzen^ n>tzn beu ger«. Ront^uhv$t r»fr)utfg 
«*u mnpfphten.. AhHChdtuig harter-Strahle;) um ober 
fläch limift iiiuiHaut Tu schetfcm. ■/$$'?■ 

sifttoen Kückb&dung dfUfTHyicufe mobeu 
der HED aus. Heliern Rückbildung w»*4 ‘.rtörfftf-^o 
-ftö Pn>*. sW ft KO omdcht, bei $$ügM*i£«n ist uitter 
rmefcautbuy)ü«-3c Pro/. Au'güben, jJhBüvkfal'bmz 
v ri.dgt IrOhc^cTH? !wli j:2 Stunden, m gatte drm- 
gch&wi Füllen ht :rbi&*r zu aporicmi 

Uber die iflißfuüön stuf fjitü&ÄÜOö. Vor» F. Harn 
A. *1. rvv.-Kirjdcrk)iuj.k in Gnu?, (>d, io; VV, 

ihd|.. 2^7 > Über Spätintabafeio« md Probe- 

tnuh&lion, V,c> j Ttumpi*'. /Ebenda S.luei 
ßc» der xllplUhör&ckeil L 9 rymxs tejtose /oll mich 
Haaab n 1 gi \r uiügiiciwi apiit iutubje.ft werden, cve? 
"'»•»]» * njc .*'V^.rke ivvanoee ''besteht, die kowßtjöml: 
wird — |öa ; ^j?ecF/«ät^ zu Hem b 11 rger wentidi 
f ttj mp jo *rli<- fjil utiÄltön *iiphtiu*riscirer Larvnx- 
ap eohfdd die - 8 lenc»^ücu* 6 dbt,Äudgeii 
^lajutiie ge^urdeu &$pd: und die ApÄdiohi-h 

- on A^phy sie ru?ftretet). a)»o he*m F lorfcyvng de-) 
tuäü&fcmi h\ das S?,aahim ^phyctioiim 
omi reicht fcrH; jia viti\&nt vjekeji cu Stadium ,H3phye- 
Xteufji Vdri einer fruhsL^tigcn .FrohccxiUhaUojr 
irt abzu«»>hön.. di ciartt* reintubien 

«v-rdon 9f(Li d«< »hdffhjr Schildux'haut- 

rurletzuug öur aifth frtingi. liirTuhw <ull in der 
niuht VUr dem Ainrgctj di>s dritten Tages 
.:hefrau^* i fu*uitr«*-n w.*rdow. tir/.» 

PbätyßXgkfigfku !u*«>ipirijlÄrcu Ursprungs als Kom- 
piiRaiioß eiaercitb’wem» diphlberischeR Äsgipa. \\m\ 
P ArrnttTui DodU]«, P.-t. Marte tu 
'Soc. Tnfd dos hup, (920) S. I4^,j 
Hljähnge? 'Modtdien mit stdrwerer .diphihtvrtschcf 
Angina; bangsamu Äbstdßnpg der Mctttbraeöit 
unter liehen Serunidoaeu; Wür.kbjctben. von Vh.fi- 
rationen mit Fötor; tm Auassfrich Sprrwhatc.i 5 
mit. • Ha«, 'fnsifotuim; um lih Tago der Krank holt 
wiodör htihm Fitsbur. pokrtvl ische Beläge, imt 
Mandel y ■ Fh^ryn^wij.?id üud Xäptuhen Lukafe 
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• Die Tuberkuloseforsohung in den Kriegsjahren 1914 ! 
bis 1919 Inkl. Von Köhler. 433 S. Leipzig, j 
Repertorien verlag, 1917—1920. > 

In Form eineß groß angelegten Sammelreferates l ) i 
gibtVerf., ohne selbst kritisch Stellung zu nehmen, 
ein erschöpfendes Bild von der Entwicklung der . 
Tbc.forschung in den Kriegsjahren. Auch die j 
ausländische Literatur ist eingehend berücksichtigt. | 
Die Arbeit wird allen, denen die Erfüllung der 
Krieg<pflicht ein Schritthalten in der Literatur¬ 
kenntnis unmöglich machte, eine willkommene 
Gabe sein. ( Kf.) 

Über den Einfluss der Seife auf Tuberkulose. Von 

W. Bergmann in Andernach. (Ther. d. Gegenw. j 
1921, S. 118). 

Verf. beriqhtet’über fast völlige Heilung einer tuber¬ 
kulösen Analfistel nach täglicher Waschung mit 
Seife. Heilstättenstatistiken ergeben, daß die Zahl 
der lungenkranken Wäscherinnen in allen Frauen¬ 
heilstätten eine auffallend geringe ist. Möglicher- j 
weise steht diese Erscheinung mit dem Einfluß 
der Seife in Zusammenhang. {De.) 
Immunisierungsvorgänge bei der Lungentuberkulose 
während der Pneumothoräxbehandlung. Von Carpi 
in Lugano. (Schw. m. W. 1921. 3. 299). 

Durch einen künstlichen Pneumothorax können 
Krankheitsherde der andern Seite günstig beeinflußt 
werden; es steigt dann der opsonisohe Index. Die 
Wirkung ist als Ausdruck einer Autovakzination 
aufzufassen. Für den Erfolg ist die Reaktivität 
der Herde wichtiger als deren Ausdehnung. (Ed.) 

Spirillosen. 

•Die Syphilis des Zentralnervensystems, Ihre Ursachen 
und Behandlung. Von Prof. Dr. Wilhelm Gen- 
nerich in Kiel. 269 S. 4 Textfig. Berlin, J. Sprin¬ 
ger, 1921. Preis 56,— M. 

Im-ersten Teil des Buches beschäftigt sich Gen - 
ne rieh mit dem Zustandekommen der meninge- 
alen Infektion, ihrer Provokation unter der Wir¬ 
kung der verschiedenartigen Behandlung uud der 
Immunvorgänge. Er schließt den ersten Abschnitt 
mit der Feststellung, daß die Abnahme des Ter- 
tiarismua und die Zunahme der Metalues mit der 
spezifischen Behandlung zusammenhängt. Der 
zweite Teil bringt die Ursachen der verschiedenen 
Lokalisationen der einzelnen meniugealen Prozesse. 
Im dritten Teil werden die pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen besprochen. Neu ist Gen- 
nerichs Erklärung der metaluetischen Verände¬ 
rungen durch den Eintritt des Liquors und mit 
ihm der Spirochäten in die chronisch entzündlich 
veränderte Pia und das Nervengewebe („Meningitis 
serosa infectiosa“ Ursache der Paralyse). Bei 
der Tabes spielen sich die meningitischen Verän¬ 
derungen an den hinteren Wurzeln (Bresowski) 
ab, hier kommt es schließlich auch zum Einbruch 
des Liquors und damit der Spirochäten, die den 
angelegten Ly mph bahnen folgend im Strange 
hochsteigen. Der vierte Teil ist der Klinik der 
meningealen Syphilis gewidmet. Besonders 
ausgiebig wird hier die Myelitis behandelt, ihre 
Lokalisation, biologische Verhältnisse und Ent¬ 
wicklungsvorgänge. Im fünften Teil wird die Be¬ 
handlung der Syphilis des CNS. unter Zu¬ 
grundelegung zahlreicher Krankheitsgeschichten 
beschrieben. Technik und Aufbau der Allgemein¬ 
behandlung mit Hg und Salvarsan werden kurz 
besprochen. Das Anwendungsbereich der Allge 
meinbehandlung betrifft vorwiegend die frischen 
Stadien der meningealen Syphilis. Bei den älteren 

l ) Besprechung früherer Hefte siehe dieser Zeitschr. 1918, S. 257. 


Stadien der latenten meningealen Entzündung führt 
die Allgemeinbehandlung nur noch dann zum Ziel, 
wenn die Liquorveränderungen nicht besonders 
hochgradig sind. Alle hartnäckigen und äl¬ 
teren meningealen Prozesse bedürfen gleich¬ 
zeitiger endolumbaler Salvarsanbehandlung, 
deren Technik und allmählicher Ausbau ausführ¬ 
lich geschildert werden. Bei planmäßiger Durch¬ 
führung dieser Methode lassen sich nach Uenne- 
rich sämtliche latenten meningealen Prozesse 
definitiv beseitigen, so daß sie zur Prophylaxe der 
Spätsyphilis des CNS. von größter Bedeutung ist. 
Bei der Behandlung der Metalues kommt der 
intravenösen Salvarsanbehandlung nur eine be¬ 
schränkte Wirkung zu. Sowohl bei Paralyse, wie 
bei Riiekenmarksaffektionen sollen sich intrave¬ 
nöse und endolumbale Salvarsanbehandlung am 
Krankheitsherd begegnen. Bei der Paralyse lohnt 
sch nur die Behandlung der inzipienten Fälle; 
über die Zweckmäßigkeit der spezifischen Behand¬ 
lung entscheidet aber häufig nur der therapeuti¬ 
sche Versuch. Am dankbarsten ist die endolum¬ 
bale Behandlung bei der Tabes, doch gilt auch 
hier die Einschränkung, daß sie nicht mehr in 
allen Fällen anwendbar ist. Bei Tabikern mit 
schwerem pathologischem Liquor (d. h. mit la¬ 
tenten zerebralen Meniugitisherden), die schon 
lange und in sehr intensiver Behandlung standen, 
trat ein der Paralyse ähnliches Krankheitsbild 
i auf, sobald große Liquormengen (150 — 180 ccm) 
unter starkem Druck wiederholt zum Rückfluß 
gebracht wurden (ein berichteter Fall nahm völlig 
den Verlauf der Paralyse). Diese Beobachtungen 
bilden das Schlußbild der von Gennerich be¬ 
richteten Beweiskette für die ursächliche Bedeutung 
der Liquordiffusion ins Nervengewebe bei der Meta¬ 
lues. — In wie weit die Genneri ch sehen Theorien 
zutreffen und der von ihm empfohlenen endoluin- 
balen Salvarsanbehandlung allgemeinere praktische 
Bedeutung zukommt, muß nun erst durch weitere 
Erfahrungen geklärt werden. Immerhin stützt 
Gennerich seine Ausführungen auf ein großes 
Material, wie es nicht so leicht anderen zur Ver¬ 
fügung stehen wird. (Srhittenheiw.) 

Abordvbdhandlung und Reinfektion. Von E. Finger 
i (Arch. f. Denn. 129, 1921, S. 344.) — Über die 
[ Nenrorezldive der Syphilis mit besonderer Berück- 
I sichtlgung der Salvarsanbehandlung. Von Brüning. 
A. d. Krankenst. des st&dt. Obdachs in Berlin. 
(Ebenda S. 199.) — Zur Frage der Syphilisrezidive 
nach Salvarsan und Neosalvarsan. Von V. Löwen¬ 
stein. A.d.derm. Abt. des Allg. Krankonh. in flam- 
burg-Barmbeck. (Derm. Wsclir. 32, 1921, S. 223.) 
Finger weist auf Fälle hin, welche wir von vorn¬ 
herein als schwere (in prognostisch-therapeutischer 
Hinsicht) zu betrachten haben, und die doch bei 
eiaem Behandlungsmaß heilen, das hei anderen 
Fällen, die wir für leichter halten müssen, sioh als 
völlig ungenügend erweist (Rezidivo!). Er nimmt 
also noch einen anderen „inkommensurablen“ Fak¬ 
tor im Organismus an, von dem der Erfolg unseres 
Handelns abhängt. — Die Statistik Brünings 
ergab als Wesen der Neurorezidive: Syphilis, nicht 
Salvarsanintoxikation. Neurorezidive waren in der 
Vorsalvarsanzeit ebenso häufig wie in der Salvarsan - 
ära. — Aus der umfangreichen, gründlichen und 
interessanten Arbeit Löwensteins ist wichtig, 
daß für die Behandlung die primäre Lues mit 
Wa.R. zur sekundären Lues hinzuzurechnen ist. — 
EinVergleich älteren (Hg-Behandlung) und jüngeren 
Materials (Hg Salvarsanbehandlung) sprioht zwar 
etwas zugunsten des Salvarsans, aber nicht in dem 
Maße, wie von einigen Autoren (Gennerich) an¬ 
gegeben ist. Verf. nennt als sicherstes Kampf¬ 
mittel gegen die Syphilis die chronisch intermittie- 
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renden Kuren nach Neißer und Fournier (mit 
Hg und Salvarean), einer Ansicht, der Ref. in 
diesen Heften stets zugestimmt hat. (En) 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Übsr die sogenannte Myodegener&tio cordis. Von 

H. Eppinger. A. d. I. med.Klinik in Wien. (Ther. 
d. Gegenw. 1921, S. 81.). 

In Fällen, die, obwohl ohne Herzbefund, mit hoch¬ 
gradigen Ödemen im Vordergrund unter der Etikette 
My odegeneratio cordis gehen, die an eine Forme 
fruste des Myxödems (Hauttrockenheit, Obstipation 
umw ) denken lassen, erzielte Verf. mit Thyreoidin 
ausgezeichnete Erfolge, während Digitalis und Ka- 
lomel meist nur vorübergehend oder gar nicht 
wirksam waren. Experimentelle Untersuchungen 1 ) 
ergaben Beziehungen zwischen der Schilddrüse 
und der H 2 0- und NaCl-Ausscheidung. Der An¬ 
griffspunkt des dieH 2 0- und NaCl-Ausscheidung be¬ 
schleunigenden Schilddrüsenhormons liegt extra- 
rcnal in den zellulären.Gewebsräumen des Körpers. 
Auch Novasurol (2 ccm intramuskulär) hatte in 
vielen Fällen guten Erfolg, auch bei dekompensier- 
ten Herzklappenfehlern mit hochgradigem ödem 
ein Beweis, daß das ödem nicht nur kardial war). 
Bei Nephritis ist Novasurol kontraindiziert. (De,) 

Die essentielle Hypertonie und ihre Behandlung. Von 

<r old sehe ider. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 25, 
1921, S. 1.) 

Aufgabe der Therapie ist, nicht den erhöhten 
Blutdruck, der an sich eine regulatorische Be¬ 
deutung hat, sondern die Bedingungen der Blut- 
drucksteigerung und der Überempfindlichkeit der 
Blutdruckregulierung zu bekämpfen. — Vorbe¬ 
dingung der Hypertonietherapie ist eine exakte 
Diagnose! Diätetische Behandlung: Flüssigkeits¬ 
beschränkung auf etwa 1 1 pro Tag, Zuführung in 
kleinen Einzelmengen. Reduktion der Nahrungs¬ 
zufuhr; bei überernährten Menschen Hunger- oder 
Karelltage einschieben. Fleischloso Tage oder 
längere lakto-vegetabilische Kost wirken oft sehr 
uünstig. Der Salz- und Gewürzgenuß ist einzu- 
<(hränken. Mässige Bewegungen (Freiübungen 
u. a.) sind oft zweckmäßig. Man muß sich aber ganz 
nach dem Verhalten des Kreislaufs richten. Zu¬ 
weilen führt allerdings Bewegung zu Angiospas- 
Fnen und Stenokardie. — Atemgymnastik ist nütz¬ 
lich, Widerstandsgymnastik im allgemeinen nur bei 
leichten Hypertonien. — Massage ist besonders bei 
den plethorischen Kranken angezeigt. Für solche 
Fälle ist auch eine deplethorische Behandlung mit 
salinischen Abführmitteln zu empfehlen. — Von hy¬ 
drotherapeutischen Maßnahmen kommen warme 
iiiul lauwarme Waschungen und Bäder in Frage. Für 
geringgradige und mittlere Hypertonien sind auch 
milde kühle Abreibungen verwertbar. Kaltwasser- 
an Wendung mit starken mechanischen Reizen 
Duschen) sind zu verwerfen. — Kohlensäure- 
liäder wirken bei geringen und mittleren Gra¬ 
den der Hypertonie günstig, hohe Grade, ebenso 
Kranke mit Schrumpf nieren und ausgespro¬ 
chener Aortensklerose sind eine Kontraindikation. 
- Von größter Wichtigkeit ist eine geeignete 
klimatische Therapie. Für alle Formen und Grade 
der Hypertonie eignet sich ein reizarmes, mildes 
Wärmeklima. Die Scheu vor dem Höhenklima 
bei bedeutender Blutdrucksteigerung ist nicht 
ganz gerechtfertigt. Häufig wirkt es geradezu 
Blutdruck herabsetzend. Auf dem Hin- und 
Rückweg sind Übergangsstationen einzuhalten. 
Was das Seeklima anlangt, so kommen vor 

1 Nihere# darüber siehe d. Verf.9 „ZurPathologie und Therapie 
menschlichen Ödems"; Besprechung diese Hefte 191?. S. 349. 


allem das mittelländische und adriatische Meer 
in Frage. Stärkere Grade von Hypertonie ge¬ 
hören jedenfalls nicht an die Nord- und Ostsee. 
— Größere Aderlässe wirken im allgemeinen 
gut, aber nur vorübergehend. Medikamentös 
kommen außer den allgemeinen Sedativa die 
gefäßerweiternden Mittel in Betracht. Die bei 
akuten Angiospasmen günstig wirkenden Mittel 
(Nitroglyzerin, Natr. nitrosum u. a.) sind auf 
chronische Hypertonien ohne wesentlichen Einfluß. 
Mehr Nutzen sieht man von längerem Gebrauch 
von Diuretin, Eupbyllin u. dgl. — Ganz besonders 
wichtig ist die psychische Behandlung «der Hyper¬ 
toniker. (Äu\) 

Krankheiten der Verdauungsorgane . 

Zur Kenntnis der Leptothrlxangina. Von Füer- 
bringer in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 437.) 

Keine aktive Ätztherapie! Gurgeln mit Menthol- 
Thymol-Lösungen! (Of.) 

Beiträge zur Ätiologie und Therapie des Magenge¬ 
schwürs. Von A. Federmann in Berlin. (B.kl.W. 
1921, S. 542.) — Untersuchungen über Ursache und 
Beseitigung der Schmerzen bei Ulcus ventriculi. Von 

E. P. Po ul ton. (Lancet 1921, S.263.) 

Die hämorrhagische Erosion — der früheste Aus¬ 
druck der Ulcusdisposition, die erste Entwicklungs¬ 
stufe des Ulcus ventriculi — ist durch interne 
Maßnahmen heilbar; Operation in diesem Stadium, 
auch bei profusen Blutungen, zwecklos! Da auch 
ausgebildetes Ulcus noch auf internem Wege ge- 
.heilt werden kann, wenn Veränderungen nicht 
allzu schwer, erst bei Erfolglosigkeit der internen 
Behandlung, mehrfachen Rückfällen und Blutungen 
operieren! Stenosenerscheinungen dagegen sofort 
operativ angehen! Im allgemeinen aber überhaupt 
erst operieren, wenn Blutungen stehen und Kräfte¬ 
zustand gebessert ist! (of.) — Durch Verminde¬ 
rung des intragastralen Druckes können die auf 
Dehnung beruhenden Schmerzen bei Ulcus herab¬ 
gesetzt oder aufgehoben werden. Zu diesem Zweck 
werden Magen- bzw. Duodenalsonden eingeführt, die 
eine Druckherabsetzung ermöglichen und dadurch 
schmerzlindernd wirken. Die Sonden müssen vom 
Pylorus zur Kardia reichen, stark durchlöchert sein 
und vermittelst eines Seidenfadens an den Ohren 
befestigt werden. Sie sollen nicht länger als 8 
Tage hintereinander liegen bleiben, weil der Gummi 
sonst von der Magensäure angegriffen wird 1 ). (M.) 

Neues Verfahren der Pylorusausschaltung, Zuschnü¬ 
rung mit einem Bande weichen Stahles. Von G. 

Brohee. (Scalpel 74, 1921, S. 154.) 

Verf. hat in 8 Fällen zur Pylorusausschaltung ein 
Band von weichem Stahl angewandt. Das eine Ende 
deB Bandes besitzt eine ösenartige, quero Öffnung, 
durch welche die Spitze sich einführen läßt, so daß 
kein Knoten notwendig ist. Das Band wird um das 
Duodenum oder den Pylorus geführt und dann 
mit einigen Catgutknoten versenkt. Der Ring 
gewährt einen vollständigen Verschluß, der leicht 
durch Durchleuchtung kontrolliert werden kann. 

(CH.) 

Mechanotherapie bei Erkrankungen der Abdominal¬ 
organe. Von Kirchber g in Berlin. (Allg. m. Zztg. 
1921, S. 67.) 

Mechanotherapeutische Maßnahmen sind wichtige 
Faktoren bei Behandlung der Asthenie und Atonie 
der Bauchmuskulatur, Enteroptose, Leberleiden, 
Adhäsionen, chronischer Obstipation (besonders 
der atonischen Form) und der Magenatonie. ( o/.> 

1 ) Siehe auch S. 379 (Singer). 
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Konstitution»-, Stoffwechsel-, Blutkrank- 
heltew. 

Behandlung eines hämorrhagischen Symptomenkom- 
plexes mit Thyreoidln. Von L. P. Bottaro u. J. C. 
Mussio Fourn ier. (Endocrinology 4,1920,S.366.) 
Guter Erfolg der Thyreoidinbehandlung bei einer 
20 jährigen Patientin mit Blutungen in Haut und 
Schleimhäuten, starken Metrorrhagien, Nasenbluten 
usw. Die Pat. be*kam mit 11 Jahren die erste 
Menstruation. Die Blutungen waren immer sehr 
stark und dauerten gewöhnlich 12 Tage. Unter 
Thyreoidin wurde die Periode auf drei Tagfe ver¬ 
kürzt. (£/) 

Über den kongenitalen hämolytischen Ikterus und die 
Erfolge der Milzexstirpation. Von H. Sauer. A. d. 
chir. Abt. d. allg. Krankenh. St. Georg in Hamburg. 
(Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 696.) 

Drei Fälle mit typischem Krankheitsbild, die 7, 
3 bzw. 1 Jahr nach Milzexstirpation symptomlos 
geblieben sind. . In einem Fall ist sogar die vorher 
herabgesetzte Resistenz der Erythrozyten normal 
geworden. In allen Fällen Verschwinden des Ikterus 
und der schweren Anämie. (Gr.) 

Die Behandlung der perniziösen Anämie mit Splenek- 
tomie. 2. Mlttl. VonH.Z.Giffi u. T. L. Szlapka. 
(J. Amer. med. assoc. 76, 1921, S. 290.) 

50 Fälle von perniziöser Anämie, bei denen die 
Splenektomie durchgeführt wurde. Beobachtungs¬ 
zeit geht über 3 Jahre zurück. Operationsmor¬ 
talität 6 Proz. 10 Patienten (d. i. 21,3 Proz.) 
überlebten die Operation 3 Jahre oder mehr. 
5 Patienten (10,6 Proz.) leben jetzt noch, d. h. 
4 , / 4 Jahre nach der Operation. Operation verlän¬ 
gert also in 20 Proz. der Fälle daa Leben. Die 
besten Resultate sind dann zu erzielen, wenn bei 
der Auswahl der Fälle jene berücksichtigt werden, 
die die Zeichen einer aktiven Hämolyse zeigen. 
Manchmal sofortige Besserung. <m.) 

Diabetes. 

Die Behandlung der Zuckerharnruhr. Von H. 

Schmidt. (M. Kl. 1921, S. 531). — Die Verhütung 
des Diabetes mellitus. Von E. P. Joslin in Boston. 
(J. Amer. Med. Assoc. 76, 1921, S. 79.) 
Entsprechend den theoretischen Grundlagen der 
modernen Diabetesbehandlung betont Schmidt 
den Wegfall der Überernährung, die Reduktion 
der Eiweißzufuhr, besonders von animalem Eiweiß 
und die kurgemäße Anw endung von Kohlehydraten, 
wobei weniger die Art des Kohlehydrates selbst, 
als die gleichzeitige Eiweißreduktion und die 
Technik der Kur eine Rolle spielt 1 ). Nach diesen 
Prinzipien hat er 4 Grundformen der Diät aufge¬ 
stellt: 1. gewöhnliche Diabeteskost mit 70 g Ei¬ 
weiß, darunter 44 g animalischem, 2. strenge 
Diabeteskost mit 54 g Eiweiß, darunter 28 g ani¬ 
malischem, 3. Gemüsekost mit 40 g Eiweiß, darunter 
17 g animalischem und 4. Reiskost mit 34 g Ei¬ 
weiß, darunter 17 g animalischem. Hebt sich die 
Toleranz des Kranken, so wird das animalische 
Eiweiß nicht vermehrt, aber Brot- und Kartoffel- 
zulage gegeben. Im übrigen soll die Kost äußerst 
schmackhaft und möglichst abwechslungsreich sein. 
Die Kur wird unterstützt durch Neuenahrer bzw. 
Karlsbader Wasser und Darreichung von Natr. 
bic. Falls der Kranke in der ersten Zeit von 
Hunger oder Durst gequält wird, erhält er Holopon 
(Vorsicht! Morphium! Ref.). Von physikalischen 
Heilfaktoren finden Anwendung: Fluinolbäder, 

U Vyl. hierzu auch v. Xourdens Ansiiihrmuren auf «lern 
Wiesbadener Konareü. berichtet S. Sio. 


Vierzellenbäder, gelegentlich Kohlensäurebädei 
ferner Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne 
und Liegen im Freien. (Kf.) — Unter Joslins 
1000 Diabetesfällen hatten 159 ein normales 
Körpergewicht, 107 wogen weniger, alle übrigen 
mehr, z. T. beträchtlich, als ihrer Körperlänge 
entsprach. Daraus schließt der Verf., daß Fett 
leibigkeit und Überernährung die wesentlichste 
Ursache des Diabetes ist und empfiehlt ent¬ 
sprechende prophylaktische Maßnahmen. (i/ s . 

Krankheiten des frühen Kindesalters. 

Therapeutisches auf der Tagung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde am 12.—14. Mai 1921 in Jena 
Die Erörterungen Langst-ei ns über „Minimal- 
ernährung, konzentrierte Ernährung und 
Mast im Säuglingsalter“ griffen ein augen¬ 
blicklich in der Säuglingsernährung akutes Thema 
auf. Langstein ließ erkennen, daß kein Grund 
vorliegt, den Energiequotienten des Säuglüigs bei 
künstlicher Ernährung generaliter höher anzusetzeiu 
als es Heubner getan hat. Zweifellos haben wir 
aber durch die konzentrierte Ernährungsmethode 
(Buttermehlnahrung Czerny-Klein Schmidt, 
konzentrierte Ernährungsmethoden von M o ro)Mög¬ 
lichkeiten in der Säuglingsemähriing, die viel¬ 
versprechend sind. Es wäre aber verfehlt, diese 
Erfahrungen sofort zu popularisieren, und die 
fettangereicherten Milchmischungen den Fürsorgt- 
Organen und den Müttern als Normalernährungs- 
formen in die Hand zu geben. Die sehr lebhafte 
Aussprache stellte sich ganz allgemein auf den 
Standpunkt Langsteins und hatte als ErgebmV 
daß es richtig ist. einen Mittelweg eiiizuschlagcn 
Die dünnen Milchmischungen ( l / a Milch) können 
verlassen werden, ü,—Milch mit den gewöhn¬ 
lichen Kohlehydratanreicherungen gelten als Typen 
der künstlichen Ernährung. Von verschiedenen 
Seiten wurde darauf aufmerksam gemacht, daß 
der plötzliche Drang nach Fettanreicherung der 
Milch zum Teil wenigstens mit der Fettarmut 
der durch die Kriegsfolgezeit geschädigten Kuh 
milchproduktion zusammenhängt. — Lust (Karls¬ 
ruhe) macht darauf aufmerksam, daß infolge der 
allgemeinen Stillpropaganda in den wohlhabenden 
Kreisen der Bevölkerung gar nicht selten eine 
Unterernährung an der Brust zu beobachten 
ist, da die Mutter sich zu schwer entschließt, 
rechtzeitig beizufüttern. — Bessau (Marburg) bc 
spricht die ätiologischen Faktoren der Intoxi 
kation und schiebt die Exsikkation als Haupt 
faktor der klinischen Erscheinungen der Intoxi 
kation in den Vordergrund. Die Therapie der 
Intoxikation muß infolgedessen gleichbedeutend 
sein mit der Bekämpfung der Exsikkation. Viel 
fach waren intraperitoneale Ringerinfusionen sehr 
wirksam. Aber nicht allzu selten riefen sie Ödeme 
her cor mit Bestehen bleiben der Exsikkation- 
erscheinungeil. Bessau empfiehlt daher das Auf¬ 
geben der Salzzufuhr und intraperitoneale oder 
intravenöse Injektionen von Traubenzuckei - 
lösungen. — Aron (Breslau) demonstriert den 
Einfluß vegetabilischer Extraktstoffpräparate 5 ) auf 
das Gewichtswachstum des Säuglings, insbesondere 
die Rolle seines autolytisch gewonnenen Mohr¬ 
rübenextraktes (Rubio). Seine Ausführungen fin¬ 
den durch ihre verallgemeinernde Form lebhafte 
Ablehnung eines großen Teiles der Versammlung. 
— Langer (Berlin) hebt hervor, daß die Ansicht, 
das Eli weiß wirke gärungshemmend, von falschen 
Voraussetzungen auBgehe. Reagensglas versuch«* 
haben gezeigt, wie gerade umgekehrt das Eiweiß 
in der Nahrung ein gärungsfördernder Faktor sei 

l ) Siche auch S. 23H. 
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und daß die gärungsfördernde Komponente im 
Albumin zu suchen sei. Er schlägt bei der Eiweiß¬ 
milchtherapie eine Emährungsmethode im Inter¬ 
vall vor, derart, daß z. B. den Tag über kohle- 
hvdratreiche, in der Nacht eiweißangereicherte 
Emährungsgemische gegeben werden sollen. — 
E ckstei n (Freiburg) berichtet über die Wirkungen 
von Schlafmitteln im Säuglings alter (Unter¬ 
suchungen gemeinsam mit Rominger-(Freiburg). 
Die Brauchbarkeit von Schlafmitteln beim Säug¬ 
ling läßt sifch am besten mit einer graphischen 
Registrierung der Atmung beobachten. Chloral- 
hvdrat in Dosen von 0,5—1,0 p. d. ist zwar ein 
zuverlässiges Hypnotikum, hat aber die Gefahr 
der Atmungsstörung. Urethan ist unzuverlässig. 
Dagegen ist das Hedonal sehr brauchbar, zumal 
v- eine günstige Wirkung gerade auf das Atem¬ 
zentrum ausübt. Auch bei Krämpfen von guter 
Wirkung. — Rominger (Freiburg) empfiehlt bei 
Gefäßkollapsen die Kombination von Strych¬ 
nin-Hy pophy sin 1 ). Diese Kombination ist dadurch 
ausgezeichnet, daß das Strychnin zentral, das 
Hypophysin in der Hauptsache peripher angreift. 
Dosierung: Strychn.nitric. 1. 2 / 10 - Ä /10 mg,lI. 5 / I0 mg, 
III. 1 mg; Hypophysin ®/ I0 — 5 / l0 ccm. — Göbel 
Jena) trägt Beobachtungen, zur Biologie des 
Mxyurls vermicul. vor, die den Beweis er¬ 
bringen, daß die* Reinfektion durch den Weg 
After—Mund nicht das Wesentliche des hart¬ 
näckigen Leidens bedeutet. Im Darmlumen be¬ 
steht zweifellos die Möglichkeit der Entwicklung 
des Embryo aus dem Ei. Oxenius teilt seine 
Erfahrungen über Beeinflussung der Oxyuren- 
erkrankung durch Koständerung mit, Rietschl 
über Heilung durch Einführung der Diabetikerkost, 
Benjamin über günstige Einwirkung von Milch¬ 
diät. ( Friedberg ) 

• Säuglings- und Kleinkinderpflege in Frage und 
Altwort. Eine Vorbereitung zur Prüfung als 
-taatlick anerkannte Säuglings- und Kleinkinder- 
}:fiegerin. Von Dr. med. Erich Krase mann, 
A-s -Arzt d. Un.-Kinderklinik in Rostock. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. med. H. Brüning, 
Dir. d. Un.-Kinderklinik in Rostock. Leipzig, 
G. Thieme, 1921. 

Wenn es eines Beweises bedürfte, daß der Stoff, 
den eine Säugbogspflegerin für ihr staatliches 
Abschlußexamen beherrschen muß, noch nicht 
fest umgrenzt ist, so ist er in vorliegendem Buche 
gegeben. Eine ganze Reihe von Fragen wüßte 
Ref. lieber anders beantwortet, andere an eine 
Gehi fin des Arztes, deren Stärke ia der Beob¬ 
achtung liegen muß, überhaupt nicht gestellt. {Lg.) 

• Die Rachitis und ihre heutige innere Behandlung. 
Er weit. Fortbildungsvortr. von Prof. Dr. C. T. 
Xoeggerath, Prof. d. Kindhlk. d. Un. in Frei¬ 
burg i. Br. Jena, G. Fischer, 1920. 

Vorliegende kleine Schrift gibt eine gute Orien¬ 
tierung unter kritischer Würdigung der vorliegen¬ 
den Streitfragen. {Lg.) 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Zwei Fälle von Nierendekapsuhtion bei subakuter, 
diffuser Nephritis. Von F. D. Boyd. (Edinburgh 
med. j. 26, 1921, S. 104.) — Drei Fälle von 
Nierendekapsulation bei chronischer Nephritis. Von 
J. S. Fowler. (Ebenda S. 111.) — Vier Fälle von 
chronischer Nephritis bei Kindern behandelt mit 
Nierendekapsulation. Von J. W. Simpson. (Ebenda 
S. 115.) — Nierendekapsulation bei subakuter Nephrh 
tis. Von-J. Fraser. (Ebenda S. 117.) — Nleren- 

1 <iehe auch die Auskunft in diesen Hmh. 1920. S. 372. 


[ dekapsulat’on bei chronischer parenchymatöser Neph- 
i ritls. Von F. Kidd. (Brit. med. journ. 1921, R. 378.) 

I Mitteilung der Krankengeschichten. Sämtlich hydro- 
i pische Bilder ohne Hypertonie (außer bei Kidd) 
j ohne N-Retention. Von den ^chronischen“ Nephri¬ 
tiden bestanden mehrere einige Monate, einzelne 
I anscheinend auch länger. Die Operation wurde n ir 
, vorgenommen, wenn die interne, besondere diäte- 
i tische, allerdings anscheinend nicht besonders 
strenge Behandlung erfolglos blieb. Immer trat 
nach der Operation Zunahme der Haramenge, 
Abnahme der Albuminurie, Ausschwemmung der 
Ödeme ein. In den frischeren Fällen weitgehende 
Besserung oder Heilung, in den chronischen we¬ 
sentliche Erleichterung. In einzelnen Fällen ge- 
! nügte einseitige Operation, Mehrzahl der Autoren 
[ spricht sich aber für Dekapsulation beider Nieren 
I aus. Einfache Inzision der Nierenkapsel genügt 
j nicht. Bei chronischen „interstitiellen“ Nephritiden 
I ist der Wert der Operation fraglich, „Heilung“ 
i kann in keinem Falle erwartet werden. — Auch 
I in Kidds 4 Fällen, bis über ein Jahr lang dauernd 
I (z. T. mit Hypertonie), wurde mit gutem Erfolg 
operiert. Die Ödeme verschwanden, die Kranken 
, genasen, nur geringe Albuminurie blieb zurück. 

, Verf. schließt, daß die Nierendekapsulation in 
einzelnen Fällen sehr günstig wirke; diese Fälle 
vorher zu erkennen, sei vorerst nicht möglich. (M.) 
I Hartnäckige eitrige Cystitis. Behandlung durch kon- 
| tinuierliche Heißwasserspülung. Von A. Wendel. 
, (Amer. j. of surg. 34, 1920, S. 321.) 

J Verf. berichtet über einen Fall von Cystitis nach 
I Blasenstein, der jeder Behandlung getrotzt hatte 
| und den er durch kontinuierliche über 3 Monate 
1 Tag und Nacht durchgeführte Heiß Wasserspülung 
j u. zw. wegen der enormen Überempfindlichkeit 
I der Harnröhre durch Drains, die in die Blase nach 
j suprapubischer Cystotomie, bzw\ in di? hintere 
| Harnröhre von einem Dammschnitt aus eingeführfc 
i waren, — geheilt hat. Der kontinuierlichen Spü- 
j lung gibt Verf. den Vorzug gegenüber der Kauteri- 
i sation und trockenen Höllensteinbehandlung bei 
i Fällen von hartnäckigen, eitrigen Blasenentzün- 

| düngen jeglicher Art. (CH.) 

f 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungcn. 

i Ober Terpentinlnjekttonen bei Adnexerkranknngen. 

Von W. Kronenberg. A. d. akad. Frauenklinik 
| in Düsseldorf. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 257.) 
Terpentininjektionen beeinflussen nicht in irgend¬ 
wie nennenswerter Weise die Adnexerkrankungen, 
insbesondere konnte ke ne Abkürzung der Be 
handlungsdauer festgestellt werden 1 ). (Dt.) 
Sterilitätsprobleme. Von Van de Velde. (Zbl. f. 
Gyn. 1921, S. 459.) — Sterilisierung durch Knotung 
der Tube. Von W. S. Flat au in Nürnberg. 
(Ebenda 1921, S. 467.) 

Eine temporäre Sterilisierung erzielt vandeVelde 
durch Verlagerung der Ovarien durch die Ligg lata 
hindurch in den vesico uterinen Pentonealraum 
‘ und genaue lineare Abschließung des letzteren 
nach oben. In einem Falle Wiederherstellung der 
Konzeptionsfähigkeit mit Erfolg nach 5 Jahren 
I durch Eröffnen der Ovarialtaschen. — Fla tau 
! schlägt in Analogie zur Ureterknotung das gleiche 
i Vorgehen an der Tube vor; Dauerresultate noch 
nicht beobachtet. {Dt.) 

! Zur Therapie der Tubargravidltät. (Soll bei Operation 
i der Tubargravidität die andere Tube mit entfernt 
werden?) Von H. A. Dietrich. A. d. Un.-Frauen¬ 
klinik in Göttingen. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 481.) 

1 *) Vgl. dagegen das Ref. (Hinze) in diesen Hmh. 1920, S. Mh. 
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Nach Operation einer Tubargravidität kommt es 
in einem Drittel (35,19° 0 ) wieder zu Schwanger¬ 
schaft, jedoch 5,4 mal öfter intrauterin als ex- 
trauterin. Die prophylaktische Entfernung der 
zweiten Tube bei Operation einer Tubargravidität 
ist demnach abzulehnen. (Dt) 

Zur Schmerzstilhmg in der Geburt. Von Weder- 
hake. A. d. Augustaklinik in Düsseldorf. (Zbl. 
f. Gyn. 1921, S. 412.) — 50 Gsburten in verein¬ 
fachtem schematisierten Dämmerschlaf. Von Herrn - 
stein. A. d. Prov.-Hebammenlehranst. in Bres¬ 
lau. (Arch. f. Gyn. 114, 1921, S. 401.) 
Wederhake empfiehlt die Benutzung des Dauer- 
rausches mit Äther und Chloroform zur Amnesie¬ 
erzeugung. Zunächst tiefe Narkose mit Chloro¬ 
form, dann, bei Erwachen aus dieser Narkose, Fest¬ 
halten dos Stadiums der Amnesie durch Äther. 
Keine Schädigung von Mutter oder Kind. Wehen 
werden sogar besser, Geburtsdauer kürzer. Beginn, 
wenn Wehen anfangen schmerzhaft zu werden. 
Erfolg an 237 Geburten. — Hermstein lehnt 
den Sie ge Ischen schematisierten Dämmerschlaf 1 ) 
wegen der- Nachteile völlig ab (von 50 Kindern 
2 t, 6 asphyktisch, von diesen eines nicht wie:1er- 
belebt!) (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

Behandlung der Psoriasis mit Radium-Emanation. 

Von Mitten zwey in Oberschlema i. Erzgeb. 

(Zsohr. f. physik. diät. Ther. 25, 1921, S. 31.) — 

Behandlung der Psoriasis vulgaris mit intravenösen 
Injektionen einer 20proz. sterilen Natrium sallcy- 
Ücum-Lösung. Von O. Sachs. (W.kl.W. 1921, 

S. 185.) 

Günstige Erfolge durch Badekur (15 Bäder von 
300—800 Mache Einheiten im Liter, Trinkkuren 
von etwa 3000 M.-E täglich und einige Inhala¬ 
tionen im Emanatorium mit 15 M-E. im Liter 
Luft). Trinkkuren monatelang fortgesetzt. (Rüg — 
Frische Psoriasi«, aber nur diese, wird mit 10— > 
20 ccm genannter Lösung, manchmal nach 6—8 In¬ 
jektionen (alle 3 Tage), sicher geheilt. Versuche 
mit wasserlöslichem Aspirin sind im Gange. (Gr.) 
Zur Mesothoriumbehandlung der Hyperkeratcsen bei 
Röntgenhänden. Von L. Halberstaedter. A. d. 
Bestrahlungs - Abtlg. d. Un.-Inst. f. Krebsforsch, 
in Berlin. (Arch. f. Derm. 130, 1921, S. 241.) 

Hy perkerat osen bei Röntgenhänden, die bekanntlich 
starke Neigung zu atypischen Epithelwucherungen 
und Bildung von Kankroiden zeigen, werden be- , 
quem und erfolgreich mit Mesothoriumbestrahlung 
behandelt. Auch bei einem Röntgenspätu’cus, das 
jahrelang torpiden Charakter zeigte, trat nach 
Mesothoriumbehandlung des derben Randes auf¬ 
fallend rasche Abflachung und Überhäufung ein. 
Bei der Dosierung ist zu berücksichtigen, daß die 
Reaktionen der Röntgenhaut kräftiger ausfallen 
als die der norma’en Haut. (Ha) 

Die Beeinflussung der inneren Sekretion als ätiolo¬ 
gische Therapie bei Dermatosen der Pubertät und des 
Klimakteriums. Von Luithlen in Wien. (M. Kl. 
1921, S. 217.) 

Anzahl Krankengeschichten, die beweisen, daß es 
durch Kolloidtherapie (Injektion von Eigenserum) 
allein oder bei gleichzeitiger Zufuhr von Organ¬ 
extrakten (Schilddrüsen-, Eierstock- und Hypo- 
pliysenpräparate) gelingt, langwierige Erkrankun¬ 
gen der Haut (z. B. Akne, Pruritus, Rosacea, chron. ; 
Ekzem usw.) zu bessern oder auszuheilen Voa : 
der Annahme ausgehend, daß die innere Sekretion 
nicht nur anatomisch nachweisbare Veränderungen 

») K»'t. in diesen Heften 1919. S. 28. 


in bezug auf Entwicklung und Rückbildung der 
Haut bedingt, sondern daß auch die Zirkulation-- 
Verhältnisse, die Tätigkeit der Hautdrüsen, sowie 
der gesamte Chemismus der Haut durch si*• be¬ 
stimmt und ‘umgestimmt werden können, glaubt 
Verf. diese Methode empfehlen zu können. (u a . 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über die Behandlung der rachitischen Unterschenkel¬ 
verbiegung im Bereich des unteren Drittels. Von 

Gör res. A. d. Vulpiusschen orthop. chir. Klinik 
in Heidelberg. (M.m.W. 1921, S. 392.) — Neue 
Prinzipien für die Amputation am Unterschenkel. 
Von G. Borchgrevink in Kristiania. (Acta 
Chir. Skand. 53, 1921. S. 128.) — Über die opera¬ 
tive Behandlung des Hallux valgus. Von O. Olive 
crona in Stockholm. (Ebenda S. 354.) 

Gör res hat bisher auch bei schwersten Unter¬ 
schenkel Verbiegungen nicht nötig g habt, die ein¬ 
greifenden Methoden von Löffler, Springer 1 » 
und Schepelmann zu benutzen. Meist genügt 
die subkutane Osteotomie von der konkaven Seitf 
her mit Verlängerung der Achillessehne und In- 
fraktion der Fibula. Nur in ganz schweren Fällen 
weicht er hiervon ab. Auch hi^r zunächst Osteo¬ 
tomie dicht oberhalb der stärksten Krümmung 
und trapezförmige Resektion vom distalen Frag 
ment, bis sich die Knochen in Streckstellung an- 
einarnlerlegen. — Borchgrevink verlangt, daß 
jede Unterschenkelnmputation mit Exartikulation 
der Fibula einhergehen soll. 3 cm hinter dem 
Wadenbein und 8 cm oberhalb der Amputaticns- 
lin : e wird der um daß Fibulaköpfchen laufend« 
Schnitt angelegt. Hohe Resektion des Peroneus 
Schonung der Gefäße, die dicht hinter dem Fibu 
l&köpfchen liegen. - Die Stützfläche an der Tibia 
ist bedeutend günstiger. Nur bei einer Stumpf- 
lange von 18—20 cm kommt das Zurücklasscii 
eines Wadenbeinstückchens in Frage. Bei 17 Fällen 
ke'ne Infektion des Kniegelenkes! — Olivecro in 
stützt sich bei der Bewertung der Operations- 
methoden auf Nachuntersuchung yon 70 Fällen, 
welche in den Jahren 1912—18 operier«, wurden. 
Für leichtere Fälle (Valgusstellung nicht über 
30 Proz.) eignet sich am besten die Abuieiß düng 
der Exostose nach Schede. Das kosmetisch«* 
Ergebnis ist schlecht. Die Operation nimmt aber 
die Beschwerden. Für schwe ere Fälle eignet sich 
Mayos Vorgehen. Re-ekticn des Capitulum, Be¬ 
nutzung des Schleimbeutels als Zwischenlagerung, 
über die Ludloffsche Operation (schräge Osteo¬ 
tomie des Metatarsus I) läßt sich noch kein Ur¬ 
teil fällen. Sie wrird abgelehnt bei vorhandenem 
Plattfuß. (My.) 

Die Behandlung chronischer Arthritiden mit Pr>- 
teinkörpern, insbesondere mit Ssnarthrlt. Von R. 

Lämpe. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 93). 

Der therapeutische Erfolg der Sanarthritbehand- 
lung, die nach Heilners Vorschrift in 19 Fällen 
angewandt wurde, war wenig ermutigend 9 ). Eine 
wesentliche anhaltende Besserung wurde nur in 
2 Fällen (1 primäre chronische Arthritis, 1 Osteo¬ 
arthritis deformans) erzielt, in anderen Fällen 
von primärer chronischer Arthritis, chronischer 
Polyarthritis rheumatica und Arthritis deformans 
keine wesentliche Besserung. Die Allgemein- und 
Herdreaktionen waren ungefähr dieselben wie 
nach parenteraler Eiweißzufuhr 3 ). Die Sanarthrit- 
wirkung dürfte in gleicher Weise wie die der Ei- 

i) Siehe S. 284. 

*t Siehe auch S. 2 1 und früher. 

*j V# 1 . hierzu das Ref. auf 8. 28U (Munk). 
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weißkörper unspezifisch sein. Wesentlich bessere 
Erfolge bei chronischer Arthritis hatte intravenöse 
Injektion von 2 proz. Kollargol Heyden (An¬ 
fangsdosis 2 ccm, steigend in mehrtägigen Abstän¬ 
den bis zu 8 ccm). {Dt.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

• Suggestion and Hypnose« Vorlesungen für Medi¬ 
ziner, Psychologen und Juristen. Von Prof. Dr. 
Max Kauffmann in Hallo. Berlin, J. Springer, 
1920. Preis geh. 18,— M. 

In 1*2 Kapiteln werden von Kauf fmann in Vor- 
lesungsform die hypnotischen Phänomene, die Theo¬ 
rie der Suggestion und Hypnose, die Technik, die 
therapeutische Anwendung und die allgemeine und 
sozial-geschichtliche Bedeutung der Suggestion und 
Hypnose dargestellt. Zahlreiche praktische Bei¬ 
spiele erleichtern das Verständnis des Besprochenen. 

(St.) 

• Kursus der Psychotherapie und des Hypnotismus. 

Von Dr. Georg Flatau, Nervenarzt in Berlin. 

2., durchges. Aufl. Berlin, S. Karger, 1920. 

Der früheren Besprechung des Flatau sehen 
Buches 1 ) ist rasch die 2. Auflage gefolgt. Es kann 
als einführendes Buch empfohlen werden. (s t .> 

Nervenkrankheiten . 

Die Anwendung des Vakzineurins zur Behandlung 
der Neuralgien. Von S. Frankl. (Orvosi Hetilap 
05, 1921, S. 12.) 

Verf. wendet Vakzineurin zumeist in Form intra¬ 
muskulärer Injektionen an, wobei Bich eine Bes¬ 
serung selten nach der zweiten, meist aber nach 
der vierten oder fünften Injektion zeigt; zeigt 
sich kein Einfluß nach der sechsten Injektion, so 
ist Aussicht auf Besserung nicht vorhanden. In¬ 
tensivere Wirkung wird mit intravenösen In¬ 
jektionen erzielt, zu welchen ein Viertel einer 
Phiole mit physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt werden muß. Bei intravenöser Injektion 
tritt nach 1 /., —1 Stunde Schüttelfrost mit Tempe¬ 
ratur bis 38—39° auf, wobei der Kranke über sehr 
heftige Schmerzen klagt; nach 2—3 Stunden 
Rückkehr zur normalen Temperatur mit Linde¬ 
rung der Schmerzen. Intravenös angewendet 
genügen wöchentlich 2, im ganzen 4—6 Injektionen. 
Die intravenöse Anwendung ist ziemlich drastisch, 
immerhin aber schonungsvoller als die Alkohol¬ 
injektion, deren Komplikationen bei intravenöser 
Vakzineurinanwendung vermieden werden, wäh¬ 
rend der Erfolg sicherer und oft dauerhafter ist. 
Die chirurgische Behandlung der Neuralgien soll 
somit stets erst nach erfolgloser Vakzineurinbe¬ 
handlung in Betracht gezogen werden. (N.) 

Über präsakrale Injektionen zu therapeutischen 
Zwecken. Von Nürnberger. A. d. Un.-Frauen¬ 
klinik in Hamburg-Eppendorf. (M.m.W. 1921, 

S. 230.) — Zur Therapie der kreuzschmerzen. Von i 
N ov-ak. A. d. Kaiser Franz Joseph-Ambulat. in > 
Wien. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 417.) 

1 > Diese Hefte 1919. S. 3%. , 

III. Prophylaxe. 

8euchenverhfltung. 

Prophylaktische Impfung gegen Gelbfieber. Von H. 

Noguchi in New York u. W. Pareja in Gua- 
jaquil. (Amer. Med. Assoc. 76, 1921, S. 96.) | 

Nach vorangegangenen Tierversuchen, die die Un- 
Schädlichkeit und die hohe Immunität erzeugenden i 
Fähigkeiten abgetöteter Kulturen des Gelbfieber- j 


Nürnberger empfiehlt bei „Kreuzsehmerzen“, 
bei denen genaueste Untersuchung keinen Anhalts¬ 
punkt für ätiologische Therapie gibt, die sym¬ 
ptomatische Behandlung mit präsakraler An¬ 
ästhesie mittels 0,1 proz. Eukain B-Lösung 1 ) und 
hat 7 Fälle damit geheilt. Hauptsächlichstes An¬ 
wendungsgebiet: klimakterische Kreuzschmerzen 
bei allgemeiner Neurasthenie und bei Hysterie, 
Parametritis posterior, Coccygodynie, Ischias. Der 
Erfolg ist zu erklären durch Wirkung auf den 
pelvinen Teil des Sympathikus. — Novak emp¬ 
fiehlt bei Kreuzschmerzen, die durch klimakte¬ 
rische Schrumpfung des Beckenbindegewebes be 
dingt sind, Injektion von k 60 ccm 1 / 2 proz. Novo- 
kain-Suprarenin Lösung in das parametrane und 
paravaginale Bindegewebe, um die Nervenleitung 
zu unterbrechen und das geschrumpfte Binde¬ 
gewebe durch das ödem zu lockern. 'Die wenigen 
Fälle (Nü rnberger 7, Novak 5) lassen über die 
Brauchbarkeit der * Methoden noch nichts aus- 
sagen. Ref.] (Dt.) 

Psychiatrische Erkrankungen. 

• Innere Sekretion und Dementia praecox. Von Dr. 

Oscar Lessing. Berlin, S. Karger, 1921. 

In leicht faßlicher Darstellung sind alle diejenigen 
Vorgänge und experimentellen Grundlagen zu- 
sammengefaßt, die für. einen Zusammenhang zwi¬ 
schen innerer Sekretion und Dementia praecox 
sprechen, (st.) 

• Sexualpathologie. Von San.-Rat. Dr. M. HirSeh¬ 
feld in Berlin. III. TI. 5 Tafeln, 340 S. Bonn, 
Marcus & Weber, 1920. Preis 44,— M.,geb.51,— M. 
Mit dem vorliegenden 3. Teile 2 ) findet das Werk, 
auf dessen Eigenart hier bereits hingewiesen wurde, 
seinen Abschluß. Der Schlußteil trägt den Unter¬ 
titel „Störungen im Soxualstoff Wechsel mit bes. 
Berücksichtigung der Impotenz“ und hebt somit 
die innersekretorische Betrachtungsweise, die an 
Stelle von Krafft-Ebings rein deskreptiver ge¬ 
setzt ist, besonders deutlich hervor. Wenn man 
freilich neben den Unterabschnitten „Hypererotis¬ 
mus“, „Impotenz“ und „Sexualneurosen“ auch 
„Fetischismus“ und „Exhibitionismus“ unter die 
„Stoffwechselstörungen“ gerechnet findet, wird man 
etwas bedenklich, ob wirklich die „hormonale“ 
Auffassung schon reif ist, auch den qualitativen 
Sexualstörungen zugrunde gelegt zu werden. Wo¬ 
mit nicht gesagt sein soll, daß nicht auch in den 
übrigen Kapiteln die Verwendung der Bezeich¬ 
nungen „Andrin“ und „Gynäcin“ oft genug jeg¬ 
lichen Bodens entbehrt. Im einzelnen liegt der 
Wert- des ganzen W T erkes, von der reichen Ka¬ 
suistik abgesehen, doch entschieden auf den feinen 
psychologischen Leistungen des Verf., während 
seinen großen Verdiensten um die Gesamt Betrach¬ 
tung der Probleme vom Standpunkt der endo¬ 
krinen Keimdrüsensekretion sicherlich durch ver¬ 
frühte Einzelanwendung Abbruch getan werden 
kann. ( l .) 

*) Technik siehe 8. 423. 

-) Besprechung der vorangehenden Teile in diesen Metren 1317 
8. 2.31 n. 1919, .8. 35. 

Desinfektion. 

erregers erwiesen, wurden im gelbfieberfreien Quito 
427 Personen (Soldaten und ihre Angehörigen) 
vorbehandelt. (Blutserum von Geimpften hatte 
deutliche Sehutzwirkung, wenn mit vollvirulenten 
Kulturen gemischt Meerschweinchen intraperitoneal 
eingeführt.) — Diese 427 Personen siedelten dar¬ 
auf in das gelbfieberverseuchte Guajaquil über: 
nur 5 erkrankten an Gelbfieber, 2 starben, wäh- 
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rend in derselben Zeit in Guajaquil 386 Fälle von 
Gelbfieber mit 217 Todesfällen gemeldet wurden. 
Der jetzt im Roekefeller-Institut hergestellte Impf¬ 
stoff ist bereits ea. 5000 Menschen in Mittelamerika 


ohne wesentliche Nebenerscheinungen (zuweilen vor¬ 
übergehender Kopfdruck, Pulsverlangsamung und 
Temperatursenkung) eingespritzt worden. <jf>. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Elektrokardlographlsche Stadien bei akuten Vergif¬ 
tungen. VonE. S cliott. A. d. II. med. TJn.-Klinik in 
Köln. (Arch. exp. Path. u. Pharm. 87, 1920, S.309.) 
Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen und 
Katzen, die die unten genannten Gifte per os oder 
inhalationem unter gleichzeitiger Aufnahme des , 
Ekg. erhielten. Salizylsaures Natrium beschleu- i 
nigt die Herzfrequenz, im Laufe der Vergiftung 
wird T-Zacke größer. Benzol, mit dem oral keine 
Wirkung zu erzielen ist, bewirkt eingeatmet tiefe ■ 
Narkose, der Veränderungen (Kleinerwerden) des t 
.Ekg. parallel gehen. Amylnitrit stört die Über¬ 
leitung, wenn die Vergiftung soweit vorgeschritten 
ist, daß die Atmung infolge (Xj-Mangels (Methämo- 
globinbildung) erschwert ist. Auch Nitroglyzerin , 
verlängert das P-R-Intervall und maoht Block, 
während Nitrobenzol, Toluol und Pyrogallel keine 
charakteristischen Veränderungen hervorrufen. 
Von den Narkotika erwiesen sich auch bei der 
Prüfung der elektrischen Vorgänge einige als 
schwere Herzgifte. Chloralhydrat und Chloroform 
sind ausgesprochene Gifte für das Reizleitungs- 
system 1 ), mit zunehmender Vergiftung wird das 
P-R-Intervall größer, bis schließlich der Block 
entsteht. Unter Äther wird das Ekg. ohne Form¬ 
veränderung kleiner und kleiner. Ein stärkeres 
Herzgift ist Chloräthyl, von dem schon kleino 
Mengen Herzflimmern und Tachykardie verschul¬ 
den. Die Alkoholvergiftung macht sich in Fre- 
quenzabnabme geltend, der streng parallel Ver¬ 
änderungen an der T-Zacke gehen. Die Verände¬ 
rungen sind für jedes Gift im einzelnen charakte- , 
ristisoh. ( Op .) ! 

Magnesiumsulfat gegen Arsenvergiftung. Von O. 

Hausen. A. d. Depart. of Pharmac. a. Intern. Med. i 
in Minnesota. (J. of Pharm, a. exper. Ther. 17. ■ 
1921, S. 105.) 

Das Ergebnis einer größeren Anzahl Versuche am 
Kaninchen war, daß MgS0 4 — freilich in schon 
hochtoxischen Dosen — das Leben mit tödlichen 
Arsenmengen vergifteter Tiere verlängert, aber 
nicht zu retten vermag. Die Lieb ersehen 2 ) Er¬ 
gebnisse können Bomit nicht bestätigt werden. ( o lh) 

Medizinale Vergiftungen. 

Die Augenstörungen nach Optochin und ihre Ver¬ 
meidung. Von G.A. Waetzoldt. (Ther. d. Gegenw. 
1921, S. 96.) 

Augenstörungen nach Optochin beruhen im wesent¬ 
lichen auf Fehlem -in der Dosierung bzw. in der 

') Vgl. hierzu das Ref. über die Arbeit von Hecht und No fiel 
in diesen Heften 1913, .S. 410. 

2 ) Ref. in diesen Heften 1913. S. 331. 


Wahl des Präparates. Die meisten Störungen 
werden bei dem leicht löslichen und schnell re¬ 
sorbierbaren Optoch. hydrochlor. bei zu häufiger 
Darreichung beobachtet, dagegen sind sie bei 
Optoch. basicum und Optoch. salicylicum (schwerer 
löslich) kaum bekannt, Optoch. hydrochloricum st 
am besten aus der Therapie auszuschalten. Zu 
vermeiden sind die verhängnisvollen gehäuften 
Dosen: nie öfter als 6 stündlich, also 4 mal in 
24 Stunden 0,25 g Optoch. basicum oder 0.3 1 is 
0,4 g Optoch. salicyl. Die Höhe der Gesamtdosis 
spielt kaum eine Rolle. Bei Auftreten priimoni- 
torischer Störungen (Ohrensausen, Augenflimmern) 
ist am besten auszusetzen. Empfehlenswert ist 
eine Diät, bei der die HCl Sekretion des Magens 
gering ist, um die Entstehung leichtlöslicher Ver¬ 
bindungen zu vermeiden. Bei Kindern wird zur 
Berechnung der 6stündlichen Dosen die Zahl der 
Jahre mit 0,015 g Optochin. basicum, (bzw. 0,02 g 
Optoch. salicyl. oder 0.04 —0,05g Optoch. tannicunn 
multipliziert. Subkutan Optoch. basicum in öl 
nicht wesentlich weniger als per os. Intravenös 
ist das leicht lösliche Optoch. hydrochlor. ( Vor¬ 
sicht!) zu geben, nicht mehr als 0,6 in 24 St. in 
mindestens ßstündigen Abständen (Kinder subkutan 
0,015 g Optoch. basicum in Öl, intravenös nicht 
über 0,01 g Optoch. hydrochlor., jeweils pro dosi). 
Intraspinale Normaldosis zwischen 0,06 und 0,08 g 
in 3 prom. Lösung; für Kinder 1 j i0 der Erwaehse- 
nendosis bei gleicher Konzentration. (De.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Knollenblätterschwammvergiftungen. Von R. Hau¬ 
ser in Breslau. (B.kl.W. 1921, S. 302.) 
Beschreibung von 3 Fällen des bekannten Krank- 
heitsbildes l ) in einer Familie. (Of.) 

Ober eine Massenvergiftung nach Brotgenuß. Von 
W. Silberschmidt. A. d. Hyg. Inst, in Zürich. 
(Schw. m. W. ; 1921. S. 1.) 

Beschreibung einer Massenveigiftung durch Brot, 
das einmal in einer bestimmten Bäckerei herge¬ 
stellt war. 90 Proz. der Personen, die von dem 
verdächtigen Brot gegessen hatten, erkrankten, 
insgesamt 190Personen. Symptome: Erbrechen : 
seltener: Leibschmerzen mit Durchfall; in verein¬ 
zelten Fällen am nächsten Tage Rötung und 
Schwellung des Gesichts. Verlauf: leicht; in 
1—4 Tagen Genesung. — Die krankheitserregende 
Substanz konnte nur experimentell (an Hun¬ 
den und Katzen, nicht an kleineren Versuchs¬ 
tieren) festgestellt werden. Es handelt sich um 
eine hitzebeständige, wasserlösliche Substanz die 
sich wahrscheinlich bei der Brotgämng - und 
nur ausnahmsweise — bildet. <m.) 


J ) Vgl. auch das Ref. auf S. If5 u. früher. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Abljon ist ein neuer Name für Ophthalmosan 1 ). 
D.: Sächs. Serumwerk, Dresden. 

Allactol ist milch weinsaures Aluminium, ein 
weißes Pulver, das in Wasser gelöst eine gelblich 
gefärbte Lösung von schwachem, aber eigenartigem 
Gerüche bildet. Anwendung bei Wunden wie 

1 ) Vgl Th. Monarch. 1919. S. 3*1*. 


essigsaure Tonerde 2 ). D.: Pharmax, G. m. I» H.. 
Berlin. 

Alliquidin ist ein Extrakt aus rohen Zwiebeln. 
Verabreichung von 30—80 Tropfen vor den Mahl¬ 
zeiten, bei An- und Subazidität sowie bei infek¬ 
tiösen Durchfällen 3 ). D.: Apotheker Dietrich in 
Landeshut (Schlesien). 

*1 l'hirm. Zeutr -H. 1921, S. 277. 
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Bactioxyne enthält Kalzium-Kalium-Manganat; 
für intravenöse Einspritzungen kommt es in Am¬ 
pullen zu 3,5 und für relrtale in Ampullen zu 
10 ccm in den Handel 4 ). D.: Usines chimiques du 
Pecq in Paris. 

Barbarossasalbe siehe Parasiten- (Krätze-, 
Wurm-, Ungeziefer-)mit,tel. 

Chlorophyllose siehe Nähr- und Kräfti¬ 
gungsmittel. 

Gefäßpräparat „Heilner“ enthält laut Angabe 
der D. alle physiologischen Wirkungswerte der 
Gefäßwand (Intima, Media, Adventitia) in be¬ 
stimmter Verarbeitung zusammengefaßt. Gleich 
dem früher 6 ) besprochenen Präparat Animasa 
soll auch dieses Präparat daß erste kausale Heil¬ 
mittel und Prophyiaktikum bei Arteriosklerose 
sein. D.: Luitpold-Werk, München 41. 

Impfschutz, Hartmanns, nach l>r. mcd. Fürst, 
besteht aus einem durchlochten Kautschuk-Heft¬ 
pflaster, in dessen Mitte eine Dermatol-Mullkom¬ 
presse befestigt ist. D.: Verbandstoff-Fabriken 
Paul Hartmann, A.-G., Heidenheim a. Br. 

Ipecopan enthält die reinen wirksamen Stoffe 
des Pulv. Doveri „in zweckmäßiger Auswahl und 
klinisch ermittelten Mengenverhältnissen“. Ta¬ 
bletten, Lösung und Malzsirup. Chemische Fabrik 
vorm. Sandoz, Basel. 

Leeiferrin-Präparate siehe Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel. 

Lysept ist ein Liquor formaldehyd. comp., dem 
zuverlässige antibakterizide Wirkung zugesprochen 
wird 6 ). D.: Parfa, Kosmetisch-pharmazeut. Präpa¬ 
rate, Berlin-Steglitz. 

Lytophan ist Phenylchinolindicarbonsäure, die 
weniger giftig als Atophan ist. Anwendungsgebiet 
ist Gicht, Neuralgie und Migräne, bei chronischem 
Gelenkrheumatismus soll keine schmerzlindernde 
Wirkung eintreten 7 ). D.: C. A. F. Kahlbaum, 
B erlin-Adlershof. 

Moll ent um gcabiosum siehe Parasit en- 
(Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-)mittel. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Chlorophyl¬ 
lose ist ein Präparat, das bei allen Arten von 
Anämie sowie bei Lungenerkrankungen Anwen¬ 
dung finden soll. Bestandteile der überzuckerten 
Tabletten sollen sein: Chlorophyll, organische'und 
anorganische Kieselsäure sowie Etsenalbuminat. 
D.: Chem. Fabrik Herrmann, Wittenburg-Mecklen¬ 
burg. — Leciferrinpräparate werden jetzt 
auch unter Zusatz von*Arsen, Jod, Brom, Pepsin 
und Chinin öder Kalk und Kola vertrieben 6 ). 
D.: Galenus, Chem. Industrie, Frankfurt a. M. — 

M.m.W. 1921. 9. 504; Pharm. Ztg. 1921, S. 380. 

*) Pharm. Weck blad 1921, S. 499: Pharm. Zentr.-H. 1921. S. 278. 
*> Vgl S. 287 dieser Hefte. 

*) Pharm. "Ztg. 1981, 3. 381. 

Pharm. Zentr.-H. 1921, 3. 261. 


Rezepte und 

Nürnberger 1 ) geht, um parasakrale (präsakrale) 
Anästhesie zu therapeutischen Zwecken zu er¬ 
reichen. folgendermaßen vor: Die Patientin befindet 
sich in Steinschnittlage mit leicht erhöhtem Becken. 
Um auch die geringsten Schmerzen ausziischalten, 
leichter Chloräthylrauseh. Man markiert in der 
Höhe der Steißbeinspütze 1 1 /. 2 —2 cm lateral von 
ihr den EinBtichpunkt. Von diesem Punkte aus 
führt man eine 15 cm lange Injektionsnadel in 
horizontaler Richtung und parallel der Median¬ 
ebene vor, bis man auf den Knochen gelangt. Man 
befindet sicht dann in der Gegend des 1. Sakral¬ 
loches. Nun injiziert man, nachdem man die 
Nadel etwas zurückgezogen hat, in diese Gegend 
unter ziemlich kräftigem Druck 20 ccm der Lösung. 


Ossa, Dr. med. Baumgartens Kalknährmittel, be¬ 
steht aus milchsaurem, phosphorsaurem und 
glycerophosphorsaurem Kalk, Kalziumchlorid und 
Zucker *). D.: Erich Otto, Stuttgart, Bismarckstr. 36. 

Ossa siehe Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, l'ngeziefer-) 
mittel: Barbarossasalbe enthält Bestandteile 
des Perubalsams neben Naphthol, Schwefel, Benzol 
und Rosmarinöl und wird vertrieben als Anti¬ 
scabiosum. D.: Chem.-pharm. Laboratorium der 
Hankelschen Apotheke in Frankenhausen am Kyff- 
häuser. — Mol len tum scabiosum besteht aus 
Ac. salic. 2,0, Sulf. praecip. 20,0, Mollentum basic., 
einer mit einer basisch essigsauren Tonerde-Ver¬ 
bindung hergestellten Salbengrundlage, ad 100,0. 
Anwendungsgebiet?: Krätze. D.: E. Tosse & Co., 
Hamburg 22. — Zoan wird von der D. angegeben 
als „völlig resorbierbare organische Schwefelver¬ 
bindung mit etwa 15 Proz. Schwefel“; nach der 
angegebenen Formel soll es einem Fett ent- 
i sprechen, in dessen Fettsäureresten je ein 
, Schwefelatom eingelagert ist (C 57 H 104 O ft S.,). Je- 
« doch stimmt diese Formel nicht mit dem ange- 
. gebenen Gehalt von 15 Prozent, sondern ergibt 

■ nur 5 Prozent. Die Angaben der Firma sind 
• daher wenig vertrauenswürdig. Der Schwefel soll 

„in fett- und wasserlöslicher 4 * Bindung enthalten 
| sein. Als Präparate mit diesem Stoffe sind vor- 
i gesehen: 1. Zoan-Seifencr&me mit 2proz. org. ge¬ 
bundenem Schwefel für Scabies, Trichophytie usw. 
2. Ungt. Zoani anhydric. mit 5 proz. org. gebunde- 
; nem Schwefel bei Ulcus cruris, ‘Furunculosis usw. 
i D.: Pharmasal G. m. b. H., Hannover. 

1 Somnospasmosan enthält 2,5 Proz. Somnacetin 
1 solubile, 97,5 Spasmosan (Glycerophosphat2,5 Proz., 

, Kalk 3 Proz., Brom 5 Proz., Alkalivaleranat 
! 16 Proz.) und soll bei nervöser Schlaflosigkeit, 
I Erregungszuständen u. dgl. angewandt werden 9 ). 

I 250,0 kosten M. 20,—. D.: Dr. R. und Dr. 0. Weil, 
j Frankfurt a. M. 

Valoral besteht au3 Brom, Borneo), Baldrian- 
j säure und Lezithin und wird als Sedativum, 
| Tonikum und Schlafmittel vertrieben 10 ). 

! Zergnlln ist eine basische Verbindung der Cer- 
| Erden mit Gallussäure. Das pulverförmige Prä- 
t parat ist von grauer Farbe, fühlt sich staubfein, 

■ trocken an und ballt sich nicht zusammen. Es 
! ist in Wasser und organischen Lösungsmitteln un- 
j löslich, löslich dagegen in Alkalien. Anwendung 
I zur Behandlung oberflächlicher Hautaffektionen 11 ). 
I D.: C. AF. Kahlbaum, Berlin-Adlershof. 

Zoan siehe Parasiten- (Krätze-, Wurm-, 
j Ungeziefer-)mittel. 


1 «) Pharm. Ztg. 1921, S. S82. 

*) B kl.W. 1921 S. 21 
1 10 ) Pharm. Zentr.-H. 1921. S. 362 
1 »») M. Kl. 1921. S. 563. 


Technizismen. 

Hierauf wird die Nadel mehrere cm zurückgezogen 
und der Kolben um etwa 15° gehoben, so daß die 
Spitze sich senkt. Schiebt man dann die Nadel 
in dieser neuen Richtung vor, dann gelangt man 
in die Gegend des 2. Sakralloches. Hier injiziert 
i man wieder 20 ccm der Lösung. Durch weiteres 
Zurückziehen und noch steileres Vorschieben ge- 
1 langt man in die Gegend des 3. Sakralloches. Hier 
wiederum Injektion von weiteren 20 ccm. Durch 
I noch stärkeres Heben der Nadel kommt man 
: schließlich in die Nähe des 4. und 5. Sakralnerven 
und des Plexus eoccygeus. Hier wird der Rest der 
! Lösung eingespritzt. — Bei beiderseitiger Injek- 
| tion für jede Seite nicht 100, sondern 70 ccm. (Dt.) 

*) M.m.W. 1921, 9. 230. Siehe auch das Rtf. auf S. 421. 
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Rezepte und Technizismen. — Therapeutische Auskünfte. [H^?bmOTatoheftV 


Die Kapierung des Schnupfens 1 ) scheint zu¬ 
weilen zu gelingen durch rechtzeitige und etwa 
P/a Tag fortgesetzte Atropinbehandlung, z. B. 
Einlegen von Wattebäuschen in die Nase, die mit 
Atropinlösung getränkt sind, oder wiederholtes 
Spülen der Nase mit Atropinlösung. Menge und 


Verdünnung der verwendeten Lösungen ist natür¬ 
lich so zu wählen, daß keine resorptiven Ver- 
giftungserscheinungen eintreten. (Konzentration je 
nach Applikationsweise 1:2000—1:20000.) Hb. 


») Vgl. S. 288. 


Therapeutische Auskünfte, 


Phenolkombinationen ohne Ätzwirkung . I 
Warum ätzt in der ,,Chlumskyschen Lösung“ 1 ) j 
(BOproz. Karbolsäure!) das Karbol nicht? Ist bei .1 
Anwendung dieser Lösung schon einmal Gewebs¬ 
schädigung beobachtett Hat der Kampfer hier eine 
die übliche Karbolschädigung hindernde Wirkung 
oder liegt eine gegenseitige Beeinflussung vor? Ich 
habe ohne Schaden beobachtet zu haben , Ausspülungen 
bei kleinen Wundhöhlen vorgenommen oder Verbände 
bei infizierten Wunden mit dtr Lösung angelegt. 
Die Wirkung ist merkwürdig günstig , in manchen 
Fällen tritt auch auffällige Schmerzlinderung ein. 

Dr. M. Herrmann. München. 
Daß in der Mischung mit Kampfer die Ätzwir- 
kung der Karbolsäure aufgehoben oder zum min¬ 
desten weitgehend herabgesetzt wird, ist richtig. 
Genauere Beobachtungen liegen vor über ein ana¬ 
log zusammengesetztes Mittel, die von Herren- 
knechfc in die Zahnheilkunde eingeführte Kom¬ 
bination von p-Chlorphenol mit Kampfer, die ! 
namentlich zur Tamponade von Extraktionswunden , 
verwendet wird.* Gröbere Verätzungen werden j 
auch hier nicht festgestellt; wohl aber findet man | 
bei sorgfältiger Untersuchung mit der Lupe häufig ; 
eine leichte Verschorfung der Wunde und ihrer 
nächsten Umgebung. Auf einer solchen oberfläch¬ 
lichen Verätzung der Wundfläche, besonders der 
sensiblen Nervenendigungen, beruht auch zweifei- j 
los die schmerzstillende Wirkung des Phenols und 
der Phenolmischungen. — Die auffällige Erschei¬ 
nung, daß eine Lösung von so hohem Phenol¬ 
gehalt wie das Chlumskysche Gemisch kerne *1 
schweren Gewebsschädigungen hervorruft, wird 
verständlich, wenn man bedenkt, daß eine Wir¬ 
kung auf das Gewebe nur von dem in Wasser 
bzw. in dem Wundsekret gelösten Phenol ausgelöst 
werden kann. Nun muß die Chlumskysche Lö¬ 
sung aufgefaßt werden als eine gegenseitige Lösung 
von Kampfer und Phenol, vom Standpunkt des 
Phenols aus betrachtet als eine Lösung dieses 
Stoffes in dem ätherischen Öl Kampfer. Der 
Kampfer spielt hier eine rein physikalische Rolle, 
die eines öligen Lösungsmittels für Phenol. Wenn 


'1 Die sogenannte ..Chlumskysche Lösung 4 * unterscheidet 
sich wenig von der alten „Camphora carhoiisnta“ aus der 
Li st ersehen Zeit, der man in alten Lehrbüchern der Arznei- 
verordnungslehre noch begegnet <z. B. E w a 1 d und Lü decke, 
Berlin 1883). Chlumsky gab 1906 das Rezept: Acid. carbol. 
puris. 80.0. Camphor. trit. 60.0, Spirit. 10,0 an und empfahl 
dessen Anwendung bei Erysipel und lokalisierten infektiösen 
Prozessen (Panaritien. Furunkeln'. An Bestätigungen der 
guten Wirkung dieser Verordnung hat es nicht gefehlt. 1913 
berichteteC h 1 u m s k y (ref in diesen Heften 1913. S. 683) erneut 
über seine langjährigen Erfahrungen mit genannter Kombi¬ 
nation. die auch als fertiges Präparat unter dem Namen 
„Camphenol“ oder „Erysol“ im Handel erhältlich war. Ver¬ 
suche, die EinhuUe der ätzenden Karbolwirkung zu erklären, 
sind öfters unternommen worden, zuletzt von Rühl (D.ro.W. 
1913, S. 1648), der übrigens den Phenolkampfer auch bei Ulcus 
venereum lobt und Horowitz (D.m.W. 1918, S. 1886), der 
das Entscheidende in der Chlumskyschen Lösung in der 
Gegenwart des Alkohols sieht. Die Erklärungsversuche dürften 
nach dem heutigen Stand der Kenntnisse nicht mehr zutreffen. 


wir Phenolkampfer in eine Wunde bringen, ko 
haben wir eine ölige, mit Wasser nicht mischbare 
„Phase“, aus der das Phenol langsam in das 
wäßrige Wundsekret diffundiert, so lange, bis sich 
ein Gleichgewicht herausgebildet hat, das durch 
die Löslichkeit des Phenols im Kampfer einer¬ 
seits, in dem Wundsekret andererseits bestimmt 
| wird. Nun löst sich Phenol im Kampfer sehr gut, 
in Wasser verhältnismäßig schlecht; seine Kon- 
| zentration in der Wunde wird also immer niedrig 
| bleiben. Durch Bindung des Phenols ans Gewebe 
| oder durch Resorption von der Wund fläche aus 
wird das besprochene Gleichgewicht gestört, aber 
I durch Übertritt« von Phenol aus der öligen in die 
wäßrige Phase stets sofort wieder hergestellt. 
Durch das Einbringen eines Depots von Phenol¬ 
kampfer in eine Wunde wird demnach erreicht, 
daß die Karbolsäurekonzentration des Wundsekrets 
niedrig und ziemlich konstant bleibt. 

Hermann Wieland (Freiburg i. Br ). 
Über die Abschwäehung der lokalen Phenolwir¬ 
kung durch Beimischung anderer Stoffe wurden 
von A. Renner im Göttinger Pharmakologischen 
Institut Untersuchungen angestellt, die i\ooh nicht 
veröffentlicht sind. Sie bestätigen im Ganzen die 
oben von Wieland entwickelte Auffassung. Wie 
Kampfer können auch freie Alkaloide (Kokain, 
Atropin) die Ätzwirkung des Phenols nahezu auf- 
heben. — Uber die Schmerzstillung durch Phenol 
denke ich etwas anders als Wieland: sie kann 
auch ohne Verätzung durch reversible Lokal¬ 
anästhesie zu Stande kommen. W. Heubner. 
Zu den Beiträgen über den Gebrauch des Ka¬ 
lium chloricum 1 ) wird uns noch folgende Zu¬ 
schrift zur Verfügung gestellt: 

Auf Grund eigener, allerdings nicht sehr zahl¬ 
reicher Erfahrungen halte ich den Gebrauch von 
Kalium chloricum für nützlich. Auch weiß ich 
aus meiner Assistentenzeit in Gent, daß in Frank¬ 
reich und Belgien das Mittel außerordentlich viel 
und mit gutem Erfolg gebraucht wird, soweit sich 
das überhaupt beurteilen läßt. Für die Behand¬ 
lung eignen sich am meisten Anginen mit Belag 
der Mandeln, auch spezifischer Art. Die Patien¬ 
ten haben gewöhnlich schon nach einem Tage 
wesentliche Erleichterung, und der Belag stößt 
sich am zweiten Tage unter Rückgang der Schwel¬ 
lung ab. 

Dosierung: Sol. Kalii chlorici 4,0 :100.0 
einstündlich 1 Teelöffel. 

Wiederholung des Rezeptes wird am besten ver¬ 
mieden. Selbstverständlich sind nicht alle Angi¬ 
nen am zweiten Tage beseitigt. Aber ich habe 
gewöhnlich den Eindruck einer bo schnellen Besse¬ 
rung gehabt, daß ich glaube, die Angelegenheit 
ist einer nochmaligen genauen klinischen Nach¬ 
prüfung wert. M. Kochmann, Halle a. S. 


») Siehe S. 256. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aua der Medizinischen Universitätsklinik Kiel [Dir.: Prot 
Dr. Schittenhelm]). 

Über Verwandtenbluttransfusion. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Bürger, Kiel. 

(Fortsetzung.) 

über Erscheinungen an Haut- und 
Schleimhäuten ist folgendes zu sagen: 
Die bekannte Neigung zu Hämorrhagien 
läßt sich bei schweren Fällen von Anaemia 
perniciosa in folgender Weise leicht demon¬ 
strieren: Es wird am Arm eine Binde an¬ 
gelegt und eine kräftige venöse Stauung 
bewirkt. Schlägt man jetzt mit der flachen 
Hand leicht in die Gegend der Ellenbeuge 
in der Art, wie man es zu tun pflegt, um 
die Venen besser hervortreten zu lassen, 
treten genau wie beim Rumpell-Lede- 
schen Versuch in den durch den Hautreiz 
stark geröteten Partien feinste punktförmige 
Blutungen auf. Dieses Phänomen habe 
ich in den Fällen IV, VIII und XI be¬ 
obachtet, sah es aber trotz klinischer und 
hämatologischer Besserung in wenig ver¬ 
änderter Weise fortbestehen. Ebenso wie 
die Blutungen am Augenhintergrund durch 
die eingeschlagene Behandlung wenig Nei¬ 
gung zur Ausheilung zeigen. Es ist in 
diesen Beobachtungen ein Beweis dafür zu 
sehen, daß die tiefgehende durch das un¬ 
bekannte Gift bewirkte Gewebsschädigunß 
bisweilen bis in die Remissionen hineig 
fortgeschieht. Einmal wurde im Anschlun 
an eine Fremdbluttransfusion an beiden 
Unterschenkeln eine typische Purpura urti- 
cans beobachtet, die am nächsten Tage be¬ 
reits wieder nahezu abgeklungen war. In 
dem gut beeinflußten Fall VII wurde zwei¬ 
mal noch während der Transfusion 
eine hinter den Ohrmuscheln eintretende 
Urtikaria beobachtet, der ein heftiges Jucken 
und Brennen voraufging. Patient konnte 
genau die Stellen vorher angeben, an wel¬ 
chen nach 20 Minuten weiße, das Haut¬ 
niveau weit überragende Quaddeln auf¬ 
traten, die in wenigen Stunden wieder ver¬ 
schwanden. Irgendwelche dauernden Haut¬ 
veränderungen wurden nach den Trans¬ 
fusionen nie beobachtet. 

Hunter’sche Glossitis sah ich in 
4 Fallen. Einmal (Fall VIII) wurde ein 

Tb. Hmh. 1981. 


| sehr quälendes Brennen, das mit Bläschen¬ 
bildung an der Zunge einherging, durch 
die Transfusionstherapie vorübergehend zum 
Verschwinden gebracht, trat aber mit Ein¬ 
treten der Remission in alter Stärke wieder 
auf. In einem Fall, in welchem aus äußeren 
Gründen nur eine Transfusion (300 ccm) 
durchgeführt wurde, blieb die Glossitis 
während der Dauer der dreimonatigen Be¬ 
obachtung unverändert. In einem dritten 
Fall war das Brennen an der Zungenspitze 
bereits mehrere Jahre vor dem Auftreten 
der übrigen perniziös anämischen Erschei¬ 
nungen beobachtet worden. Bei dieser Pa¬ 
tientin blieb die Glossitis durch Fremd¬ 
bluttransfusion gleichfalls unbeeinflußt. 

Um zu erfahren, ob durch die Trans¬ 
fusion ein Eiweißzerfall (proteinogene 
| Kachexie (Schittenhelm und Weichardt) 
bedingt wird, habe ich in mehreren Fällen, 
IX, II, X, IV, laufende Stickstoffbestim¬ 
mungen durchgeführt. Als Beispiel führe 
ich eine Beobachtungsreihe des Falles IX 
an Tab. IH an, aus welcher hervorgeht, 
j daß an den Transfusionstagen selbst eine 
| Vermehrung der Stickstoffausfuhr ausge¬ 
blieben ist. Die Werte sind am 11., 18., 
26. 6. niedriger als an den Vortagen, was 
vielleicht durch die verringerte Eiweiß¬ 
aufnahme infolge der Appetitlosigkeit an 
den Transfusionstagen zu erklären ist. 
Werden aber periodenweis jeweils drei der 
Transfusion voraufgehenden Tage zusammen- 
gefaßt und mit den 3 Tagen der Trans¬ 
fusionsperiode verglichen (Transfusionstag 
und zwei darauf folgende), so ergeben sich 
die Resultate, wie sie auf Tabelle Nr. II 
wiedergegeben sind. Man sieht, daß an 
12 Tagen der Zwischenperioden 129,30 g 
Eiweiß, an den 12 Tagen der Transfusions¬ 
perioden dagegen 150,79 g Stickstoff aus¬ 
geschieden wurden. Daraus ergibt sich eine 
Mehrausscheidung von 21,49 g in den 
Transfusionsperioden. Transfundiert wurden 
aber 1700 ccm Blut mit 51 g Stickstoff. 
Daraus resultiert eine Stickstoffretention 
von 30 g in Gestalt der parenteralen Ein¬ 
verleibung des Bluteiweißes (Fall IX). Die 
auf der Tabelle Nr. III wiedergegebenen Ver¬ 
hältnisse der Kreatin- und Kreatininaus¬ 
scheidung sind durch die Transfusion relativ 

28 
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wenig beeinflußt. Ich 18 ) bin an einer 
anderen Stelle auf die interessanten Zu¬ 
sammenhänge zwischen akuten Fieber¬ 
anfällen und Kreatin- und Kreatininaus¬ 
scheidung näher eingegangen. Für die 
übrigen Fälle gestalten sich die Stickstoff¬ 
ausscheidungen nach den Transfusionen wie 

folgt: (Tabelle siehe nächste Seite.) 

Im Falle X wurden an 3 der Trans¬ 
fusion von 300 ccm Blut voraufgehenden 
Tagen 33,13 g oder pro Tag 11,04 g N 
ausgeschieden. Am Transfusionstage da¬ 
gegen 8,27 g N, zusammen mit den beiden 
folgenden Tagen 30,95 g oder im Tages¬ 
mittel 10,32 g. Wegen der prinzipiellen 
Bedeutung des Schicksals von transfun¬ 
diertem , also parenteral beigebrachtem 
Eiweiß im menschlichen Körper, soweit es 
blutsverwandt ist, habe ich mich bemüht, 
durch längere Reihenuntersuchungen ge¬ 
naueren Aufschluß zu erhalten. So wurden 
im Falle II vom 20. 7. bis 19. 9. laufende 
Stickstoffanalysen des Harns durchgeführt 
und während dieser Zeit 7 Transfusionen 
von Blutsverwandten gemacht. Die Nah¬ 
rung war vom 4. 8. bis 19. 9. dauernd die 
gleiche. Sie bestand aus einem Liter Milch, 
1 Ei, 200 g Haferflocken, 500 g Kartoffel¬ 
brei, 400 g Weißbrot, 300 g Kompott und 
50 g Butter, enthaltend ca. 94 g Eiweiß 
und ca. 3600 Kalorien. Das Körpergewicht 
wurde täglich bestimmt und nahm während 
der Untersuchungsdauer langsam von 59 
auf 68,6 kg zu. Um nun einen Vergleich 
der Transfusionstage mit den Vortagen zu 
ermöglichen, habe ich wie im oben er¬ 
wähnten Fall IX folgende auf der Tabelle 
Nr. IV wiedergegebenen Berechnungen durch¬ 
geführt. Ich addierte jeweils die Stick¬ 
stoffwerte von 3 Tagen, die einer Trans¬ 
fusion vorausgingen und setzte sie im 
Vergleich mit den folgenden drei Tagen, 
von denen der erste den Transfusionstag 
darstellte. Schließlich wmrde die Summe 
der N-Ausscheidungen sämtlicher Zwischen¬ 
perioden und diejenige sämtlicher Trans¬ 
fusionsperioden errechnet. Es zeigt sich, 
daß die Summe der N-Ausscheidungen für 
die Zwischenperioden 196,40 g Stickstoff, 
diejenige für die Transfusionsperiode 213,37 g 
Stickstoff beträgt. Die Summe des in dieser 
Zeit transfundierten Blutes ist 1840 ccm. 
Setzen wir den mittleren Gehalt des Blutes 
der Spender niedrig mit 3 Proz. Stickstoff 
an, so ergeben sich 55,20 g Stickstoff. In 
den Transfusionsperioden wurden mehr aus¬ 
geschieden 17,08 g N, somit sind ruiniert 
38,21 g Stickstoff* Hierbei ist zu bemerken, 


lö ) Bürger, Beitr. z. Kreatininstoffw. III, 
Zßchr. f. d. gee. exp. Med. 12, 1 u. 2, 1921, S. 1. 
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Tabelle III. Transfusionsfieber. Fall K. Perniziöse Anämie. 
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Bürger, über Verwandtenbluttranßfusion. 


427 


! 

1 

.YA r —**.V 


X- 


0 

: -CO 



aD 



CM 

1 X 





X 

! X 


50 

0 



05 

r- 



0OI-— 


05 


X# 4 

1 1 rp 


05 



O 

1 





CM 







CM 

i «O 


1 

; 


l> 


0 




50 



l x 


x" 


X 

1 50~ 


50* 



X 

1 x' 


1 

, 

** 


— s 





.wS 

- 



1 


__ 


__ 



| 








1 

t 


CO 


CO 

T - 







] 
















I 

uiuituaiif 


0 



1 





















i ^ 


1 

1 -juivsao 












i 














0 


i 

1 


1—1 


CM 

1’ 







| 














CM 


i 



CM 

OO 


CM 

1 





















xJ 4 


I 

| aijMix 

1 


CO 

0 


x* 






















xt 4 

0 


1 



0 


O” 






















0 





CO 


CM 

I 







I 














mm 


I 

ansajs «u« 


CO 


CM 








1 














co 



ujunuwx 


0 



1 





















I 0 


0 



0 


O 








1 







i 







i 0 


1 * 

! SS 

uiunodi^ 

50 

0 

CO 


CD 

m 

CD 



0 

X 

1 ^ 

X 

50 

X 


X 

0 

"Tt 4 

50 

■«J 4 

X 

XJ 4 


O 

| X 

50 

t- 

r- 

l''* 

>0 

50 

05 

co 

CM 


X 

05 

05 

05 

c- 

t'- 

O 

0 

X 

, O 

X 

X 

X 

05 

-Cf 

05 

X 

CM 

1 

*|id(UUOJSJd 

OO 

OJ_ 

0 


CM 

C- 


O 

0 

X 



X 


cc 

Qi 

X 


I <=> 

05 

»— 1 

50 

0 

0 

CM 



I 




CM 

CM 


PH 

r-H 

cm’ 

CM* 


IHl 

M 

PH 

cm" 

PH 



CM 

CM 

E 

E 

E 

ES 

m 

m 

H 

1 

1 


r 

CO 

x* 4 

CM 

iE 

i"- 

50 

0 

CM 




X 

CM 

r- 

X 

X 



CM 



rH 

X 

10 


CM 


y. 

CD 

CO 

05 


X 

CM 

50 


CM 


! 

X 

X 


CM 

ES 

Oi 

X 

X 

O 

CM 

X 

05 

pH 

X 

50 

! 

O 

05 

CM 

05 

1 

50 


f—1 

CM 

X 

05 

•r 

«5 

X 


X 

X 

CO 

X 

t"- 

0S 

50 

50 

X 

X 

OM 

O 

i 


t-' 

05’ 

05 

[m] 

I 0 

X# 4 


pH 

O 

CM 

O 

I.CM 

PH 



05 


05 

X 

l> 

X 

05 

X 

X 

xp 

CM 

xf' 

1 







?H 



rH 


»-H 

pH 

** 

pH 

pH 




rH 

rH 






rH 




O 

X* 4 

05 

50 

1 cp 

50 

O 

50 

»0 

50 

05 


Tt< 

, 

X 

50 

X 

o> 

0 

05 

■X* 4 


CM 

X 

50 

CM 

X# 4 


•M3 0 Mdg 

O 

8 

O 

O 

0 

rH 

0 

0 

O 

O 

O 

0 

=> 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

CM 

O 

8 

0 

0 

O 

O 

rH 

O 

8 

0 

X 

0 

0 



H 

r ~* 




1—4 




pH 


pH 

** 




pH 


PH 




PH 

rH 






0 

O 

O 

50 

0 

0 

O 

O 

50 

8 

O 

50 

O 

50 

50 

0 

0 

50 

O 

O 

50 

O 

50 

50 

50 

0 

50 


dSuan 

Jo 

»O 

9 


0 

iC 


CM 

CM 

O 

r» 

X 

r- 

r- 

0 

s 

CM 

X 

X 

CM 

O 

e» 

r- 

Tt 4 

50 

CM 


CD 

0 

X 

xt 4 

CM 

O 

X 

O 

X 

O 

*0 

X 

X 

X 

50 

05 

-»f 

a 

■xf 

t- 


s~ 

05 

QQ 









CM 

CM 


CM 


CM 

CM 

PH 

CM 

pH 

CM 



CM 

rH 

rH 









*o 







X 







50 







50 

““ 




50 

50 

»O 


50 

50 

50 

50 

50 

50 


»o 

50 

X 

50 

50 

50 

t- 

50 

X 

50 

50 

50 

50 

IX 

50 

50 


3 

00 


za 

0 

OO 

X 

QQ 

X 

X 

X 

0 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

O 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

O 

X 

X 


3 

s 

<c 

CD 

CD 

rH 

CO 

50 

xj 4 

O 

X* 4 

0 

O 

0 

3 

0 

X 

50 

3 3 

Tt 4 

O 

3 

0 

3' 

x k 

X 

3' 

-^ 4 ' 

0 

Xf 

0 

x^r 

0 

V 

0 

3 

X 

50 

3 

xt 4 

O 






PH 

** 







pH 

pH 

r-t 


»—1 



pH 

rH 

pH 




pH 

rH 



10 

50 

»0 

_ 

t>- 

t- 

r- 


r- 




r- 

r- 

r- 

r- 

l> 


t> 

r- 

r- 

r- 

!>• 

r- 


0 

r- 


udjjoivx 




C'- 

CD 

CD 

CD 

CD 

X 

«-3 


so 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

e— 

X 



OO 

CO 

CO 

o- 

IO 

50 

50 

50 

50 

50 


50 

50 

50 

50 

50 

50 

f* 

.0 

50 

50 

50 

50 

50 

i» 

50 

50 

i_ 


X* 4 


x* 4 

r “ 1 

CO 

CO 

OO 

CO 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

CO 

rH 

X 

X 


■WJpnz 

0 

0 

0 

50 

rr 

0 

O 

O 

O 

50 

50 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

50 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

50 

8 

0 



to 

50 

CM 

»0 

50 

50 

50 

50 

CM 

50 

X 

50 

50 

50 

50 

CM 

50 

50 

X 

50 

50 

50 


50 


U38QJ5I 

0 

0 

0 


0 

0 

O 

O 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

88 

. 

8 

O 


0 

0 

0 

| 

0 

0 

O 

O 

0 

0 

| 


0 

0 

0 

0 

0 

I 

0 

0 

0 

0 

' 

8 



03 

CM 

CM 


CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

<M 


CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

1 

CM 

CM 

CI 

CM 

CM 

CM 


CM 



O 

O 

O 

8 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

8 

0 

O 

O 

O 

O 

0 

O 

O 

0 

O 

O 

O 

8 

O 

O 

O 


*PHK 

O 

O 

8 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

8 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

8 

O 

O 

O 

O 

0 

0 

O 

O 

8 

O 

O 

8 

O 

O 




*"* 






*“* 















PH 

«-« 


,_ ' 1 


ec 

ö 

s 


O 

O 

8 

O 

O 

8 

8 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

200 

O 

O 

0 

0 

8 

O 

O 

8 

O 

O 

s 

8 

O 

O 

0 

0 

g 

O 

O 

8 

O 

O 

8 

O 

O 

c-> 

jq 


x* 4 

x* 4 


CM 

xf 

-A* 


■*#< 

-ch 


’M' 

-M 4 


Tt 4 



CM 



M 4 


-xf 

-xf 4 

CM 

X* 4 

xt 4 

flß 

«13 

CM 

CM 

CM 

1 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

1 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

1 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

1 

CM 

CM 


j»n«H 

O 

O 

O 

50 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

»0 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

50 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

25 

O 

O 

i 

50 

iO 

*0 

CM 

50 

50 

50 

50 

»O 

50 

CM 

50 

X 

50 

50 

50 

50 

CM 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

1 

uioycnjux 

O 

O 

O 


O 

O 

O 

O 

O 

O 

. 

O 

O 

O 

O 

O 

O 


O 

8 

O 

O 

O 

O 


O 

O 


O 

O 

O 

| 

O 

O 

O 

O 

8 


O 

O 

O 

O 

O 

O 

j ! 

O 

O 

O 

O 

O 

| 

O 

O 

i 

| 


"0* 

xt 4 

xt 4 


CO 

co 

CO 

co 

co 

• | X 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

1 

u»9|90{f 

O 

88 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

0 

0 

8 

0 

0 

0 

0 


O 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

O 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

rj*m 

CM 

CM 

CM 

PH 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 


CM 

CM 

CM 

CM- 

CM 

CM 


CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

pH 

CI 

CI 




























X 

X 


sie I 

x* 4 

x* 4 

xt 4 

05 

rr 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

05 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

05 

|X 



CD 

CD 

CD 

Xt 4 

CD 

CD 

CD 

CD 

X 

X 

05 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

x# 4 

X 

X 



05 

05 

05 

00 

CO 

X 1 

X 

QQ 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

x” 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


s 

rH 


»—1 


rH 

rH 



1—* 

r *" 


pH 




r_l 



rH 

*"* 

r “' 


rH 



r ” 1 


A 




u 






u 







5- 


1 






kl 




'S 

3 

H-l 

CO 

Spende 



© 

T3 

3 

u 

PQ 

Karl 





0 

na 

2 

CQ 

Hein- 

-C 

0 

E 





V 

na 

3 

ki 

PQ 

Hein- 

rieh 






0> 
na 
3 

ki 

PQ 

Karl 



! 2 
H 

aSudcu 6 

8 




400 







450 







500 







500 



*- 










50 





X 




50 | 










, 3 

ainmiu|pj 

»0 

CO 

50 

05 

50 

00 

10 

05 

X 

50 

c» 1 

X 

CM 

Tf 

X 

X 

X 

50 ! 

X 


X 

X 



CM 1 

50- 

X 

I AI 

CD 

CO 

cd" 

CO~ 

CD* 

CD 

CO 

CD 

CD 

x” 

x~ 1 

x“ 

X 

® 

x“ 

CD 

X 

X 


X 

X 

CO 

X 

X 

CD ' 

X 

co 

1 s 


OO 

CO 

CO 

CO 

co 

CO 

co 

CO 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X j 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

co . 

X 

X 

i 0 , 

1 a 


CO 

CM 

rH 



05 


1-^ 

CM 


X | 

X 


Ci 


X 

X 

X 


10 

X 

05 

l> 

X 

CM i 

05 

r- 

| £ 

mnai|n|f 




05 

cd“ 

CD 



1»*“ 


t- 

CD* 

r- 

<S 

t- 

X 

X* 

05 1 

X 

CO 

x“ 

x" 

X 

x~ 


CD 

CD 

1 


CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

co 

CO 

X 

X 

X | 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X | 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X I 

CO 

co 

1 



l-H 

M 

M 

t-i 

l-H 


• 

5-4 



5-4 

HH 

t—i 

• 


• 

~ ! 


5-4 




5-4 

5-4 i 

• 

k4 

t 

s 

> 

> 

> 

> 

> 

> > > 

> 

> 

> 

> > > 

> > > > I 

> 

> 

> 

> 

>> 

> j 

rn 

> 



i 


0 

r-1 

cm’ 

CO 

*>* 

50 

CD 

i> 

00 

05 

0 

rH 

CM 

X 

Tt 4 

50 

X 


06 

05 

ö 



. I 


»d 

i 

05 











CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

Sil 

X 

CI 

CI 

X 


CM 

X 1 

xr 

1 

0 




























00 

05 

0 

r-, 

CM 

CO 


50 

X 

r-’ 

OO ; 

05 

O 

r-i 

CM 

X 


50 

X 

r- 

X 

05 

0 

T— 

CM 1 

X 

X# 4 





^H 

pH 

1 —* 


f—• 

v—H 

rH 

PH 

tH 

rH 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM , 

CM 

CM 

CM 

CM 

X 


1 




28 * 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


5./6. VII. | 36,6 ! 36,3 | 18,676 200 t 300 50 2 400 I 1000 1 200 ; 50 3567 1 104.85 | 2250 1011 ! 14,300 


















































P i ili BBSiBwj 


42« 


ßü nper. t’Tiri' Vei’Wtwrttfnbllittransfusion. 


r 7 iiW« »iftutiÄchf 
L Hnl&rnoneUftiehfc. 


Tabelle Nr.lV r . Auszug ads der Stoff weeh.seitahelle den Falles Nr. II. 


* ■ ■,: 

•Vs-v<' 



■■'" : flS*xnk 

»vV'OftVr'O^’n. 


■ 



'CUMwi 

ill: 

11^ 
in g , 

Xr . 

5 

~ . cS ^ 

l 7 - -■ 

Va ■ . V •,; 

in *^'k. 


K- 

•; §1 ^ 
,S-| & 

. ' •» 

, \y*. ,•• • 

. . . : ^ 

ilj; 

■f<- ij -V • 

. . ?*- 

’ K'Oj^c- ■_ 

■ ^k’.ic.kP ■ • : - 

fh)/ ; /••V.f.V;. 

; Rhie 
' itfVrjp«. 

v>ä»k ;L 

nicir 

eO»C,rj 

tti Ct- . 

var . 

Dv !-/ ) 

fUf; 

&-r 10 

vnf 


Sr »hg Ofp i 

Ci) .TW: 

•■bi.tc 

S Lix' ; 'sjf ä • 
r.VI'l) M*.',. 

Cv-trr 

t;3 


iE' v.J4. 

V:tl r. 

• W.iJfi' 


biViT 

vm 

;>,n. 

s ' ■ J ;j\ j ;t 1 ! 


■ :t:/. 

. . ... (8 ■ 

\XXWK 


.vä; ; ' ; . 

VDL 

■ 

Vh 

vm 

-A>4/iv 

■ /Jkdui. 
Erjcddeh 


T?.‘:r 

:pVryV; : 

•KvOir' 

iv* - 

• vi>? . i 

20 ; ^’2S 

WII 

<D;?>7 

Vi L 

2S—viT 

vm 

1 • ’ ’ b e/ 

I Cr-. 


W: 

'* V.ltt . . f'n^E 

■.«‘pyrn ^ bSv'V - 



vU » 

: • 
ix;-- • 


Vi fp 

ix • 

. ■ ■m,- 

tygfl 

•' ' 


; IX 

1 IX 


v:iik; 

■L'-n/ 

IX 


VDln 

IX 

•': "4f’u . 

• ;■ xS/tm : ;: 
■Foeddct.- 



Vtl '* i/4»? ; 
)tygb£M$k' 

'öl \ 

■Mit 

t X it ‘ 

Pii-Stk; 

;..rx....... 

■ • 

i. 

; ix. 

. . . 

•SlOUi;* 0dp 

W' >vV . 


; 1 i ,\ 

r." ',V (».*; • 

T.e: IX . 
jjft: I N. 

Xß. 

-•. .-.L. v . Sl ptiHty:''- 






ISÄS#'- 



; 



(6)3g SD 

Tiigliübt Nahrung; 200 g Hufcrf tacken. 50 g fintt«-. äüO g K«^tolfereii ADft g ; Wi?i'jfbrot. 1 Liter 

Miieh, 1 Ki>, 50 gZucfcfcic 300 g Eonjpött; 




vUli hach der Transfusion vom trifft. 15».• tüfadelt &foh hier offenbar urn 

t ? !K eine mEht uneebeblieke Albuminurie • lateaifcr Ödfcnn\ die 

iir?d ZyldKhirie buftraL was eme Älehrans* Uti» ja- nh kaehektisebe Emdwixning. bei 
«ehoidmvg von 10 g: StiekstotT rilleia in dieser der powuxiö^ri' AnÄinie ’ durchaus 
Rer} ocle zur Folge hätte. Lädt paaiV ist; Das Resultat der Gegendfer steif hng 
Periode LN aus dem Vergleiche fort, m ist ist. daß »n dem 24 Tagen der Zwtoefeftp 
die Differenz zwischen beiden Periodercsuno penodem Ini ganzen '21.5,,23 g Stickstoff. ji* 
mch #ine geringe. in ganz ähnlicher Wem« ■ 4ett 34 T&gett der Trsmsdimfotatf)fmarJoÄ^ 
wuidoii im F*Üe IV/fab. V laufende SMto j 210,40 g JE taSgäsObilden wurden. ' Das ist 
n-H«w:rw' ri n WvUib.r><r««t •!.stof jmhem.vofilkbrpiriÄä.’Üb^rbhi^timtpung* ■ 


atoffbeaUntmimgeh dm -'Hpriw m dem langen 
^mbtocfhniti vom DL 0, bU 20; Wodurch* 
geführt. Ke ' to r to\;;;währor».d dieser ZeR 


& wurden iiji ganzen i«i dieser 2040 eexit 
Spead^ldnt trÄ;furuliDtt mit scimtziings- 


10 Tmbfefiiöiotteu gemacht. Ich habe die : Weh** tiö g; Stickstoff. Ich glaube au* clfekeä 

Ji. ' «n. ■ M : xr a . ». _. l< ^ .';•.. : j*lJ . ».- *rvl i J 1.1 ' ,.M *A . ..’ ?.: r .4 .. .» ■ J3-.:'. ■ 



«ug^fiibrt??n Nahrung {;#m. 

eo‘ v^nneideu. E* wurde aber doch j beh&Heo wurde 0ijd -daß nur dann, wenn 
erreicht: toi jeweils- die Vor* rc*|>. Zw4-A mh%/ Storungen k.*i 4«c Tran^fiiskm star- 
.solienpenodc bezüglich des Ehvcüßgeb&lfe j fee^ Älfc-iuniBUi’ien' resp. Ä&.mög]oldimrie.n. 
der Nahrung mit der Träri5fu4ori«j>eriodc : Auftreten.. erhebliche EbveißVerlusifc;. f*«- 

• öbei-iMiißfcinimtff*. Die Nabrun^. selbst ist : treten Diese Erfali.vuügcn stehen m guter 

für die ganze Dauer der Ibxdmcbfiirig der 1 ' wdebe 

■■Tabelle belgefiigt. Man :beht, daß von dem j &. B* Loounet «p imttdR, welchen . nach 
ÄUgebihrlen Stickstoff relativ wenig wieder ; Injektionen von Huntoemm. - 'm die Blot- 
iro Harn erscUeint^ w den Besorp* j bahn von PIundeu selbst bei gtoffe« Mengeri 

• tinnsöti»rurigeu, welche in dirmm■ Sdiw^refti i koiwe Stei^ri «mgi. sondorn un Degenteil eine 
Falle, fraglos vwltifsm.. *>U5ö l r mn*he Iiäf>en -l •Yermindoni«g' .deg N*-Au«fuhr heohaeMote. 
mag. Ef.riick.siebti'gt muÜ wcriterlsun werden, j Die gleißheb Erfahnjngeo ujachteri Aust tu 
datl der Fall mit zimchm^mW Bi'^eiurig. •! mul; FtSenbi eyEs rerhüR ^k-b nlm 

Körpergewicht abnahnn doc ' Er^-beb | . ^ i \ 0 \umvL A c. P. \\ &S, V.m\ %. 30, 

r*ung. die übrigens euch ira Palle X für ; Au^ii) uiui Finenbrey. Arck of utt. 

dtp- bösffn Wochen der Beobachtung in- i MkV 10, 1ÜUJ&.0& 
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der tierische und menschliche Körper nach 
Injektionen von artgleichem Eiweiß wesent¬ 
lich anders als nach solchen von körper¬ 
fremdem Eiweiß. Friedemann undlsaac 21 ) 
fanden dagegen, daß hungernde Hunde, 
welche sich auf konstanter N-Ausscheidung 
befinden, nach subkutaner Injektion von 
Eiweiß stets mit einer Steigerung der Ei¬ 
weißzersetzung antworten, gleichgültig, ob 
arteigenes oder artfremdes Serum verwandt 
wurde. Wurden aber ausreichend Kohle¬ 
hydrate während der Versuchsperiode zu¬ 
geführt, so konnte bei der parenteralen 
Eiweißzufuhr die Vermehrung der N-Aus- 
soheidung verhindert werden. Auch Hammel, 
welche sich im Stickstoffgleichgewicht be¬ 
fanden, reagierten auf die subkutane In¬ 
jektion arteigenen Serums nicht mit ver¬ 
mehrter N-Ausscheidung. Die Autoren 
teilen außerdem die Resultate eines Trans¬ 
fusionsversuches an einem Hunde mit. Es 
wurden einem hungernden 14 kg schweren 
Hunde 630 ccm Blut direkt von der Arterie 
zur Vene transfundiert. Das Resultat des 
-Versuchs war eine sehr geringe N-Zer- 
setzung nach der Transfusion, die sehr 
langsam erfolgte und sich über mehrere 
Tage erstreckte. Bei dem Vergleich meiner 
am Menschen gewonnenen Resultate mit 
den Resultaten von Friedemann und 
Isaac, die nach subkutaner Eiweißinjektion 
erhalten wurden, ist zu bemerken, daß viel¬ 
leicht der Modus der parenteralen Eiweiß¬ 
injektionen nicht ohne Bedeutung ist. Es 
ließe sich vorstellen, daß die subkutane 
Applikation andere Wirkungen erzielt, als 
die direkte Einverleibung artfremden Blutes 
in das Gefäßsystem. Schon Friedemann 
und Isaac war aufgefallen, daß naoh der 
Transfusion von Gefäß zu Gefäß nur eine 
minimale Vermehrung der N-Zersetzung 
beim Hungertier eintrat im Gegensatz zu 
den erheblichen Steigerungen, welche sie 
nach subkutaner Einverleibung artgleichen 
Serums am Hungertier erreichten. Die 
Resultate, welche Frank und Schitten- 
helm 22 ) bei der parenteralen Ernährung 
mit tief abgebautem Eiweiß an Tieren er¬ 
zielten, lassen sich mit den hier angeführten 
nicht vergleichen, da bei diesen Versuchen 
offenbar toxische Komponenten der Gemische 
von abgebautem Eiweiß im Spiele waren 
und die Tiere krank machten. Die Mög¬ 
lichkeit, in bestimmten Fällen beim Men¬ 
schen den Eiweißbedarf durch parenterale 

ai ) Friedemann und Isaac, Zschr. f. exp. 
Path. u. Ther. 4, 1907, S. *30. 

* 2 ) Frank und Schittcnheim, Ther. Mo- 
natsh., 1911, S. 415. — Abderhalden, Frank 
und Schittenhelm, Zschr. f. phys. Chemie 
63, 1909, S. 215. 


j Zufuhr von blutsverwandtem Eiweiß für 
kürzere Perioden zu decken, erscheint nach 
den Ergebnissen meiner Transfusions¬ 
versuche gegeben. Denn der Minimal¬ 
bedarf des Menschen an Eiweiß ist nach 
den neuesten Erfahrungen so gering, daß 
es in bestimmten Fällen durchaus durch¬ 
führbar erscheint, denselben in der Form 
von Verwandtenblut beizubringen. 

(Schluß folgt.) 

(Aus der Chirurg. Klinik des St. Marienkrankeuhauaes Frank¬ 
furt a. M. [Chefarzt Dr. H Flörcken}.) 

Die Therapie der Kälteschäden (Er¬ 
frierungen). 

Von 

Dr. H. Flörcken. 

Der Krieg und seine besonders für die 
Mittelmächte verhängnisvollen Folgen haben 
das vor dem Kriege etwas stiefmütterlich 
behandelte Kapitel der Pathogenese und 
Therapie der Kälteschäden wieder mehr 
in den Vordergrund des medizinischen Inter¬ 
esses gerückt. Millionen größtenteils kälte- 
ungewohnter Leute wurden allen Unbilden 
der Witterung für lange Zeit ausgesetzt 
und — noch schlimmer — die Blockierung 
der Mittelmächte schuf schlecht genährte, 
schlecht gekleidete Menschen, denen es 
manchmal an Heizmaterial fehlte, so daß 
alle Vorbedingungen für eine gesteigerte 
Kältewirkung vorhanden waren und leider 
noch sind. 

Eine Besprechung der Therapie macht 
einige Zeilen über die Pathologie und die 
Pathogenese der Kältewirkung erforderlich. 

Bei der Einwirkung niedriger Tempe¬ 
raturen auf den Organismus sind zu unter¬ 
scheiden die Abkühlung, die Erkältung und 
die Erfrierung. Das vielfach mit großer 
Skepsis in der innern Medizin behandelte 
Kapitel der Erkältung und der Erkältungs¬ 
krankheiten hat in jüngster Zeit durch 
Sch ade-Kiel eine neue Durchforschung 
erfahren. Es . ist Schade zweifellos ge¬ 
lungen, durch seine umfassenden Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen nicht nur einen 
Zusammenhang zwischen Kältewirkung und 
Erkältung nachzuweisen, er konnte auch 
den Beweis erbringen, daß die Einzel- 
symptome der Erkältung, soweit sie reflek¬ 
torisch vermittelte Folgezustände darst^ilen, 
teils dem Bilde der Sympathikotonie, teils 
dem des relativen Uberwiegens der para¬ 
sympathischen Reizbarkeit (Vagotonie) an¬ 
gehören und ferner, daß enge Beziehungen 
zum Status lymphaticus und zur exsuda¬ 
tiven Diathese vorhanden sind. 

Auch das ups hier interessierende Ka¬ 
pitel der Erfrierungen wurde von Schade 
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15. Juli 1921.1 
Heft 14. J 

neu beleuchtet. Nach der früheren Auf- | 
fassung beruhte die Erfrierung auf einer j 
„primären Schädigung der Zellvitalität“, | 
dazu kamen die osmotischen Folgen des 
Vereisungsprozesses und die von Cohn- 
heim, Hodara und Riehl betonte j 
Thrombenbildung in den Gefäßen. Solche 
osmotischen Schädigungen namentlich durch 
das Auftreten des hypotonischen Wassers 
bei schnellem Wieder auf tauen sind zweifel¬ 
los möglich, sie brauchen aber, besonders 
wenn sie kleine Gebiete eines lebenskräf¬ 
tigen Organismus betreffen, nicht zur Ge- 
websnekrose zu führen, andererseits sind 
zahlreiche Kältenekrosen bei Temperaturen 
über dem 0-Punkt beobachtet, wo eine 
Vereisung gar nicht stattfinden konnte. 
Für solche Fälle blieb die „primäre Schä¬ 
digung der Zellvitalität“. Schade konnte 
durch ein objektives Meßverfahren, die 
Elastimetrie, nach weisen, daß die Änderung 
des Kolloidzustandes der .Zellen und Ge¬ 
webe das Wesen dieser Zellschädigung 
durch die Kälte ausmacht. Auch nach 
vollem Au8gleich der gesetzten Temperatur¬ 
differenz kann der ElastizitätsVerlust des 
Gewebes und damit die ihr zugrundeliegende 
Kolloidänderung noch lange anhalten; so 
werden auch chronische Folgen einer ein¬ 
maligen Erfrierung verständlich. Für das 
Zustandekommen der K^lteschäden ist nicht 
allein die Tiefe der Außentemperatur maß¬ 
gebend, eine größere Rolle spielen Feuch¬ 
tigkeit und Luftbewegung. Trockener Frost 
bei Windstille ist viel weniger schädlich 
wie Frost bei bewegter Luft oder naßkaltes 
Wetter. Bewegte Luft und feuchte Um¬ 
gebung steigern die abströmende Kalorien¬ 
menge ganz gewaltig (Schade). 

Für die Prophylaxe und die Therapie 
der Kälteschäden wichtig ist, daß der 
Körper gegenüber der Kältewirkung Schutz¬ 
mittel zur Verfügung hat, vor allem die 
reaktive Hyperämie, deren geschickte Aus¬ 
nützung und Förderung die Aufgabe des 
Arztes bei der Bekämpfung der Kälteschä¬ 
den ist. Im einzelnen zu besprechen sind 
die Therapie der allgemeinen Erfrierung 
(Erstarrung), der lokalen Erfrierung in 
ihren verschiedenen Formen und der Folge- 
zuBtände. 

Es gilt bei der Behandlung der Kälte¬ 
starre als alte Regel, den plötzlichen Über¬ 
gang der Kälte in die Wärme zu vermei¬ 
den. Begründet wird diese Erfahrung in 
verschiedener Weise, z. B. sieht Catiano 
die Ursache des Todes in einer plötzlich 
auftretenden Anämie des Herzens und des 
Gehirns infolge der durch die Erwärmung 
hervorgerufenen Hyperämie der Haut und 
der Bauchorgane, nach Hoppe-Seyler 


I vernichtet das bei der Wiederauftauung 
j auftretende Kristallwasser Gewebe und 
| Leben. Trotz der widersprechenden Tier¬ 
experimente Laptschinskis spricht sich 
Billroth entschieden für die allmähliche 
j Erwärmung aus: Der Erfrorene soll zu¬ 
nächst in einem ungeheizten Zimmer in 
ein ungeheiztes Bett kommen und mit 
kalten nassen Tüchern abgerieben werden, 
sodann allmähliche Erwärmung in tempe¬ 
rierten Vollbädern, die langsam bis auf 30° 
Celsius erwärmt werden, dabei 6oll ausge¬ 
dehnter Gebrauch gemacht werden von 
Analepticis (subkutan Kampferöl. Alkohol 
per 08 U8W.). Des weiteren kommen alle 
bei Blutdrucksenkung angewandten Mittel 
in Betracht (Infusion von physiologischer 
Kochsalzlösung oder beseer des Straub- 
sehen Normosals in die Vene, Tröpfchen- 
einläufe, Hypophysin, Adrenalin usw.). 
Durch Suspension aller 4 Extremitäten 
(v. Bergmann) wird der Anämie des Her¬ 
zens und des Gehirns entgegen gearbeitet. 
Bi ersehe Stauung einzelner Extremitäten 
soll bei der allgemeinen Erfrierung zunächst 
vermieden werden. Die Prognose der all¬ 
gemeinen Erfrierung soll mit größter Vor¬ 
sicht gestellt werden. Wenn auch Genesun¬ 
gen sogar nach Körpertemperaturen von 24° 
(R e i n e k e), 24,6 0 (Reiner Müller) beobachtet 
wurden, so hat doch ein nachträgliches 
Versagen des Herzens oder eine akute 
Pneumonie manche zunächst erfolgreiche 
Wiederbelebung vereitelt. Ferner sei hin¬ 
gewiesen auf vorübergehende oder auch 
dauernde psychische Störungen und Läh¬ 
mungen. 

Prophylaktisch ist von großer Wichtig¬ 
keit die Aufnahme von Nahrung, die für 
den Kalorienersatz besser verwendet wird, 
wie das Fettdepot des Körpers. Die schäd¬ 
liche Wirkung großer Mengen Alkohol vor 
langen Wanderungen bei Winterkälte ist 
allgemein bekannt. 

Wesentlich häufiger wie mit allgemeinen. 
Erfrierungen hat sich der Arzt mit der 
Therapie der lokalen Erfrierung zu be¬ 
schäftigen. Diagnostisch wichtig ist, daß 
auch bei Temperaturen über 0° an Kälte¬ 
schädigungen gedacht werden muß. Natür¬ 
lich unterliegen die am meisten peripherisch 
gelegenen Teile des Körpers bei der Enge 
der ernährenden Gefäße, der weiten Ent¬ 
fernung vom Herzen und der großen Ober¬ 
fläche am ehesten der Kältewirkung. 

Dabei bevorzugt die nasse Kälte die 
Füße, die trockene Kälte Ohren, Nase, 
Finger. Nach der Veränderung der Haut 
infolge der Kältewirkung unterscheidet man 
3 Grade der Erfrierung: die Rötung, die 
Blasenbildung und die Nekrose. Die tiefer- 
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liegenden Gewebe, Muskeln, Nerven, Kno¬ 
chen, deren Veränderungen durch die Kälte¬ 
wirkung wohl bekannt sind, werden i. a. 
entsprechend dem Grade der Hauterfrie¬ 
rung betroffen; Schade beobachtete aller¬ 
dings isolierte Schädigungen des Unterhaut¬ 
zellgewebes, der Gefäße, der Muskeln, der 
Knochen bei gar nicht oder nur wenig 
geschädigter Haut. 

Bei der Prophylaxe der lokalen Er¬ 
frierung kommt es an auf eine Besserung 
der allgemeinen Blut- und Zirkulations¬ 
verhältnisse (Behandlung der Chlorose, der 
Anämie, vernünftige Abhärtung) sowie die 
Vermeidung jeder örtlichen Störung der 
Blutzirkulation. Also: genügend weite 
Schuhe, die durch Einfetten vor Nässe zu 
schützen sind, am Fuße selbst eine Fell-, 
Kamelhaar- oder Wollsocke, ohne den Fuß 
zu sehr zu beengen, Vermeidung der Wickel¬ 
gamasche, die bei Durchnässung leicht 
schnürend wirkt, Behandlung der Schweiß¬ 
füße mit lOproz. Formalinlösung oder 
Formalintalg. Gummischuhe gewähren zwar 
einen guten Schutz gegen Durchnässung 
der Füße, hindern aber die Perspiration 
des Fußes, der dadurch feucht wird. Beim 
Reiten gewährt ein Filz- oder Strohüber¬ 
schuh, der zugleich eine zu innige Berüh¬ 
rung des Fußes mit dem Metall des Steig¬ 
bügels verhindert, guten Schutz. Mit dem 
„Leimen“ der Füße (Pribram) machte 
Garre im Felde ungünstige Erfahrungen. 
Für die Hände gilt mutatis mutandis das¬ 
selbe wie für die Füße: Behandlung der 
Schweißhand, hinreichend weite Handschuhe 
aus Wolle oder Pelz, Behandlung der sprö¬ 
den, zum „Aufspringen“ neigenden Haut mit 
Handbädern und Glyzerineinreibungen: Der 
schädliche Einfluß des Schleiers auf das 
Zustandekommen der Erfrierung der Nase 
ist bekannt. Systematische. Bewegungs¬ 
übungen der Arme und der Beine wirken 
durch Anregung der Herztätigkeit sehr gut 
prophylaktisch. Da kleinere und größere 
Blutverluste der Kältegangrän erheblich 
Vorschub leisten, wird eine rasche Bergung 
Verwundeter an kalten Tagen manchem 
Leben und Gesundheit erhalten. 

Besonderen Schutzes bedürfen einmal er¬ 
frorene Glieder, die immer wieder auch bei 
geringer Kälte zu neuer Erfrierung neigen. 
Diese Prädisposition ergibt sich z. T. aus 
der Tatsache, daß häufig die Extremitäten 
nach Erfrierungen Anästhesien und taktile 
und thermische Hypästhesien zeigen. Ich 
selbst konnte bei einem Soldaten ein Jahr 
nach der Erfrierung der Füße eine ausge¬ 
sprochene isolierte Empfindungslähmung 
4ür kalt feststellen. Aber auch anderweitig 
verletzte, vor allem nervenverletzte Glieder 


sind durch Störung der Zirkulation z. T. durch 
Ausschaltung der nervösen Regulierung 
durch Kältewirkung erheblich gefährdet. 

Daher ist ein guter Kälteschutz gerade 
bei den zahlreichen Extremitätenverletzten 
des Krieges sehr wichtig. Als medikamen¬ 
töse Prophylaxe sei die Einreibung solcher 
Glieder mit dem „Dermotherma“ der 
Luitpold werke, München erwähnt. 

Für die Behandlung der lokalen Er¬ 
frierung, ganz gleich welchen Grades, gilt, 
trotz der neuerdings von Nägelsbach 
geäußerten Skepsis das Prinzip der lang¬ 
samen Erwärmung. Drastische Fälle von 
rapid einsetzender Gangrän nach plötz¬ 
licher Erwärmung finden sich bei Melchior 
und vor allem bei Larrey. Nach Bund¬ 
schuh bekommt der Patient zunächst ein 
Hand- oder Fußbad mit ganz kaltem Brun¬ 
nenwasser mit Zusatz von Eis oder Schnee, 
das etwa nach einer Stunde Körpertempe¬ 
ratur hat. Rötqjt sich die erfrorene Partie 
wieder und stellt sich die Empfindlichkeit 
wieder her, so ist das Gewebe nicht schwerer 
geschädigt; bleibt das Glied gefühllos und 
blaß, so erfolgt Massage am besten in Form 
der zentrifugalen Streichmassage. Führt 
die Massage nicht zum Ziel, so tritt die 
Saug- oder Stauungsbehandlung in ihre 
Rechte, die zweckmäßig mit den von 
Nößke zur Rettung zirkulationsgefährdeter 
Körperteile angegebenen Inzisionen ver¬ 
bunden wird. Bundschuh inzidiert quer 
über Finger- oder Zehenkuppe, an jeder 
erfrorene Phalanx an der Beuge- und Streck¬ 
seite ein- und auswärts von der Sehne bis 
nahe an den Knochen. Nach Bedarf wer¬ 
den die Inzisionen auch auf Mittelfuß, 
Fußsohle und Achillessehne oder die ent¬ 
sprechenden Partien der Hand ausgedehnt. 
Dränage der Wunden mit dünnen mit 
sterilem öl oder Salbe getränkten Gaze¬ 
tampons. Sodann wird unter leichter Hoch¬ 
lagerung bis 3 Stunden lang rhythmisch 
gestaut, am besten mit dem Apparat von 
Bier-Thies (2—3 Min. Stauung, 2 Min. 
Staupause). Fängt es aus der Inzision 
tropfenweise zu bluten an, so ist die Zir¬ 
kulation wiederhergestellt, trockener Ver¬ 
band, Hochlagerung. Außer der Stauung 
kommen verschiedene andere physikalische 
Mittel in Frage. Wechselbäder, Kohlen¬ 
säurebäder, Fönapparat: im Intervall von 
1 Minute warm und kalt wechselnd, Quarz¬ 
lampe. Wichtig ist dabei streng aseptische 
Behandlung der Erfrierungen, durch die 
allein z. B. Zuckerkandl recht gute Re¬ 
sultate erzielte. 

Eine schwere Komplikation der Erfrie¬ 
rung ist die feuchte Gangrän, ein altes 
Mittel, sie in eine trockene zu verwandeln, 
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das Abziehen der Epidermis nach Stroh¬ 
meyer. Weitere Mittel zur Behandlung 
des feuchten Brandes sind Puderverbände 
(Dermatol, Airol, Tierkohle usw.). Ferner 
Heißluftbehandlung mit dem R. Kuttner- 
schen Sikkorapparate. Von Wachtel und 
Perutz wird zur Behandlung der feuchten 
Gangrän Röntgentiefenbestrahlung empfoh¬ 
len (2 mm Al-Filter, auf jedes Feld 
6 H = a / 3 Erythemdosis). Sehr einfach 
durchführbar und von hervorragender Wir¬ 
kung auf die feuchte Gangrän ist nach 
Dosquet und Böhler die offene Wund¬ 
behandlung, die schon nach 24 Stunden die 
feuchte Gangrän in eine trockene verwan¬ 
delt. Bei der ausgesprochenen Neigung 
der Erfrierungen zum Tetanus ist in jedem 
Falle eine prophylaktische Antitoxininjek¬ 
tion angebracht. 

Zur Entscheidung der sehr wichtigen 
Frage nach der lokalen Prognose der Er¬ 
frierungen sind die verschiedensten Metho¬ 
den angegeben, aber weder die Gefühllosig¬ 
keit der Cutis für tiefe Nadelstiche nach 
24 Stunden (Billroth), noch das von 
Lot sch für die Erkennung der Nekrose¬ 
grenze angegebene Verfahren von Mosco- 
wicz bieten ausschlaggebende Kriterien für 
die Erkennung der Ausdehnung der Gan¬ 
grän. Schon daraus ergibt sich für den 
Arzt die unbedingte Forderung, erfrorene 
Glieder zunächst streng konservativ zu be¬ 
handeln und erst bei manifester, gut ab- 

f egrenzter Nekrose zu amputieren. Diese 
'orderung wird neuerdings wieder von 
allen Chirurgen, die im Felde Gelegenheit 
hatten, sich mit Erfrierungen zu beschäf¬ 
tigen, stark unterstrichen. Natürlich macht 
die infizierte Erfrierung mit drohender 
Allgemeininfektion eine Ausnahme. 

Die Absetzung hat zu erfolgen nach 
der Regel: möglichst peripherische Ab¬ 
setzung, dabei aber solide Deckung des 


Stumpfes. Wo sich eine Stumpfdeckung 
nicht ermöglichen läßt, ist jprimär oder 
sekundär an eine Lappenplastik zu denken, 
mit der z. B. J.F.S. Esser, der Erfrierungs¬ 
defekte der Füße mit Lappen vom andern 
Bein deckte, sehr gute Erfahrungen machte. 

Für die Behandlung der Frostbeulen 
sind eine Unmenge von Mitteln angegeben, 
von denen besonders die Jodtinktur und 
das Ichthyol erwähnt seien. Günstige Er* 
fahrungen machten wir mit der Einwicklung 
der betroffenen Finger und Zehen mit gut 
angelegten Heftpflasterstreifen nach E. Mül- 
ler. Von hervorragendem Werte bei der Be¬ 
handlung der Frostbeulen und chronischen 
Erfrierungen ist die Anwendung der Stau¬ 
ung und der Heißluftbehandlung (Ritter). 

Nach Heinz-Erlangen und W. v. Noör- 
den ist der Salizylsäuremethylester das sog. 
synthetische Wintergrünöl in der Kombi¬ 
nation mit Oleum Salviae ein ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Frostbeulen, das Mittel 
ist als „Pernionin“ in den Handel gebracht 
.(D.m.W. 1921, Nr. 12). 

Von Bamberger, Luff und anderen 
wird als internes Mittel bei Erfrierungen 
und als Prophylaktikum im Sinne der 
Kalktherapie von Emmerich-Löw das 
Calcium chlorat. und das Calcium lacticum 
empfohlen. Die Verabfolgung von Röntgen¬ 
reizdosen nach Stephan-Frankfurt a. M. 
sollte bei der chronischen Erfrierung und 
den Pernionen versucht werden, da sie die 
geschädigten Bindegewebskomplexe zweifel¬ 
los günstig beeinflußt. 

Literatur Zusammenfassung bei: 

H. Flörcken, Die Kälteschädigungen im 
Kriege, Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie, 
12, 1920. — H. Schade, Beiträge zur Umgren¬ 
zung und Klärung der Lehre von der Erkältung. 
Zschr. f. d. ges. exper. Med. 1919. — E. Sonnen- 
bürg und P. Tsohmarke, Die Verbrennungen 
und die Erfrierungen 1915. 
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(Aas der Dermatologischen Klinik der Universitftt Leipzig. 
[Direktor: Prof. Dr. Rille].! 

Beiträge zur Kenntnis der Salizylsäure- 
vergiftnng nach kutaner Applikation. 

Von 

Dr. Oskar Hieß, Assistent. 

Zur Behandlung der Skabies war an der 
hiesigen Klinik von R. Frühwald eine 
Salizylteertinktur folgender Zusammenset¬ 
zung: 

Aeid. salicyl. 6,0 

Ol. Cadini 15,0 

Spirit, vin. 90°/ 0 ad 100,0 

Tb. Hmh. 1991. 


angegeben und bei Erwachsenen mit gutem 
Erfolg angewendet worden. Daraufhin wurde 
diese Tinktur auch auf unserer Kinder¬ 
station in Gebrauch genommen. Da sich 
hierbei zwei Todesfälle ereigneten, die auf 
Salizylsäureintoxikation zurückzuführen sind 
und von Vergiftungen dieser Art infolge 
kutaner Resorption nur ganz wenige Fälle 
bekannt geworden sind, dürfte die Ver¬ 
öffentlichung der beiden Krankengeschichten 
von allgemeinem Interesse sein. 

Der einzige hier speziell in Betracht 
kommende, und zwar warnende Hinweis 
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auf die Anwendung der Salizylsäure in 
alkoholischer Lösung findet sich bei 
L. Lew in (1): Die keratolytische Eigen¬ 
schaft läßt sie auch durch die Haut resor¬ 
biert werden, und in alkoholischer Lösung 
kann dies so reichlich stattfinden, daß, wenn 
damit Umschläge gemacht werden, eventuell 
schwere Nebenwirkungen die Folge sind. 
Er verweist dabei auf eine kurze Mitteilung, 
derzufolge bei einem an akutem Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankten Militärärzte nach 
mehrfach erneuerten Umschlägen mit Sali¬ 
zylsäure in alkoholischer Lösung noch am 
selben Abend plötzlich Unbehagen, Juck¬ 
reiz und Ohrensausen, enorme Schwellung 
des ganzen Körpers und Bewußtlosigkeit 
auftraten. Nach einigen Tagen Heilung. 
Nähere Angaben über die Zusammensetzung 
der Lösung fehlen. 

Drei weitere Fälle von Salizylsäure Ver¬ 
giftung auf kutanem Wege sind von Lenar- 
towicz (3) veröffentlicht worden, davon 
einer mit tödlichem Ausgange. 

Fall I: 16jähr. Pat. mit Lupus vulgaris 
des Gesichts, linken Vorderarms, rechten Unter¬ 
schenkels und Fußrückens. 200 g 40proz. Sali¬ 
zylseifenpflasters auf die Haut des ganzen Unter- 
und untere Hälfte des Oberschenkels. Befesti¬ 
gung mittels Kalikobinde. 

Sonstiger Befund: Verschärftes Atemgeräusch 
und mäßiger eitriger Ohrausfluß. Noch am selben 
Abend Fieber bis 38 6 , mehrmaliges Erbrechen 
und Klagen über Kopfschmerzen und Ohrensausen. 

Am nächsten Morgen. Pat. bei schwachem Be¬ 
wußtsein; Kopf tief und steif in die Kissen ein¬ 
gedrückt. Augen weit geöffnet und fast bewegungs¬ 
los auf die Decke starrend. Auf laute Fragen 
nur mit Mühe Antwort; dieselben subjektiven Be¬ 
schwerden wie am Abend vorher; mäßige Nacken- 
starre, Cheyne-Stokesscher Atmungstypus; Temp. 
40 8 ; Puls 140; Erbrechen gallig gefärbter Massen 
bei blasser, mit Schweiß bedeckter Gesiohtshaut. 

Entfernung des Pflasters; Reinigung der Haut 
mit Benzin; kalte Kopfkompres^en; subkutan 
Kampfer. 

Im trüben gesättigten Fieberham Eiweiß und 
die Salizylsäurereaktion mittels Eisenchlorid. 

Exitus 21 Std. nach Auflegen des Pflasters. 

Sektionsbefund: Otitis med. supp. d. Hyperae- 
mia major. grad. meningum. Oedema et hyperaemia 
pulmoa. Concretiones pleurales later, d. Eochymos. 
pericard. Deg. myocard. adipös. Hyperaemia or- 
ganorum. Tumor lienis follicularis. Hyperplasia 
glandular. lymph. universal, et apparatus lymphat. 
intestin. Thymus persistens. Status hypoplasticus 
c. hyperplasia thymi. 

Fall II: 22jähr., schlecht genährte Person 
mit Lup. vulg. faciei tot. et extremitatis inf. sin. 

100 g 40proz. Salizylseifenpflasters auf den 
linken Unterschenkel; Kalikoverband. 

Nach ungefähr 12 Std. Ohrensausen, Augen- 
flimmern, Gehstörungen,Kopfschmerzen, Schwindel, 
Trockenheit im Munde und Atemnot. Am nächsten 
Morgen Erbrechen, gereiztes Wesen, Klagen über 
Atemnot, Kopfschmerz, Ohrensausen; taumelte 


beim Gehen; leichte Benommenheit. Puls 112. 
Temp. 36 7 . 

Pflaster entfernt; Natr. bicarbon als Antidot. 

Urin gesättigt und durch Urat getrübt; 
Reaktion sauer; Salizylsäurereakt. +; ebenso im 
alkalisch reagierenden Blutserum. 

Schon am Abend deutliche Besserung; rasche 
Heilung. Die Salizylsäurereaktion überdauerte 
die Vergiftungssymptome um fast 2 Tage bei 
stufenweise stets geringerer Intensität. Die Sali- 
zylsäure&usscheidung hielt also im ganzen 85 bis 
90 Std. nach der Pflasterapp'ikation an. Eiweiß 
stet9 negativ. 

Fall III: 22jähr. Kranke mit Gon. gon. 
acut, dextr. 

100 g 40proz. Salizylseifenpflasters auf die ge¬ 
schwollene kranke Extremität vom oberen Drittel 
des Oberschenkels bis zur halben Wade 

Nach 2 Std. Empfindung von Brennen und 
Hitze. 

Nach 3 1 /« Std. Ohrensausen, Augenfiimmern 
und Schwindel 

Nach 7 1 /* Std. außerdem noch Atemnot, Ge¬ 
fühl von Hitze im Gesicht und Trockenheit im 
Munde. 

Nach 14‘/a Std. Brechreiz. Der Nacht- und 
Morgenurin sauer, saturiert zeigt starke Salizyl¬ 
säurereaktion. E —. Die Haut unter dem Pflaster 
mäßig gerötet, Bcharf von der unbedeckten Haut 
abgegrenzt, etwas gelockert und druckempfindlich, 
ohne mikroskopischeEpithelschädigungen. Sofortige 
Besserung und Heilung. 

Nicht nur aus alkoholischen Lösungen 
oder aus Pflastern kann eine so starke 
kutane Resorption der Salizylsäure erfolgen, 
daß es zu Vergiftungserscheinungen kommt, 
auch aus Pasten ist dies der Fall; z. B. 
nach Matheson (4): 9jäbr. Knabe mit 
Erythema iris; zuerst Stärkemehlumschläge, 
dann Lassarsche Paste; innerlich Jodkali. 
Deutliche Besserung des Hautleidens. Nach 
17 Tagen plötzlich Klagen über Kopf- und 
Halsschmerzen und Temperatursteigerung. 
Unter zunehmendem Kopfschmerz weiterhin 
Schlaflosigkeit, Delirium und lautes Auf¬ 
schreien bei Geräuschen. In mehreren 
aufeinander folgenden Nächten Tempera¬ 
turen bis 103 6 und 104 4 F. Puls weich 
und unregelmäßig. 

Aussetzen mit der Pastenbehandlung 
und Reizmittel; nach 3 Tagen völlige Heilung. 

M. warnt daher vor allzu langer An¬ 
wendung dieser Paste. 

Unsere eigenen Beobachtungen erstrecken 
sich auf ein 22 jähr. Mädchen mit kongenitaler 
ichthyosiformer ErythrodermieB r o c q s.Kera- 
tosis rubra congenita c. Hypertrichoei Rille 
und zwei 5 jähr. Knaben, Brüder, mit Skabies. 

Fall I: Pat. wurde am 7. VI.—10. VI. täglioh 
nach einem heißen Bad am ganzen Körper mit 
lOproz. SalizylVaseline eingebunden. 

11. VI nach dem Bade leiohtes Unwohlsein; 
3 Std. später wieder Verband. 

Nachmittags Uhr grünliches Erbrechen; 
Temp. 38 1 . 
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Abendtemperat. 38°; Urin E. -f; sohw. Kaffee. 

Nachts von ^10—1 Uhr war Pat. sehr un¬ 
ruhig; nachdem sehr schwach und teilnahmslos, 
aber klar; hat nicht geschlafen. 

12. VI. Temp. 38 1 ; große Schwäche; Klagen 
über Kopfschmerzen und Durst. Auf die innere 
St und am 16. VI. von da geheilt zurückverlegt. 

Fall II: 5jähr. kleiner, schwächlicher, blasser 
Knabe in mäßigem Ernährungszustand. Rachitis' 
mäßigen Grades. 

Auf dem beh. Kopfe Pediculosis capitis -f- 
Eczema mad. et crustosum. 

Auf Stamm und Extremitäten reichlich, für 
Skabies typischer Befund. 

Urin: E. —. 

8. XI. 19 abends 6 Uhr: 3 mal Einpinselung 
mit Salizylteertinktur; bei und nach derselben 
worden keinerlei Beschwerden geäußert. Während 
der Nacht soll Pat. über Frieren geklagt haben. 

9. XI. 9 Uhr vorm. 2. Anstrich; wiederum 
3mal; beim letzten Anstrich setzt sich der Knabe 
wegen Müdigkeit. 

19 x / 2 Uhr Erbrechen, Müdigkeit und starkes 
Durstgefühl; Temp. 37 5 . 

Pat. läßt am Vormittag einmal unter sioh. 

Reinigungsbad: kalter Tee; danach Schlaf bis 
2 Uhr nachmittags. 

Nachmittags 3 Uhr: Befinden unverändert, 
jedoch kein Erbrechen mehr; Puls regelmäßig, 
beschleunigt; erneut lauwarmes Bad. Daraufhin 
abgesehen vom Durstgefühl erhebliche Besserung; 
Pat. noch matt, jedoch bei gutem Appetit, Bitzt 
aufrecht im Bett und unterhält sich mit der 
Mutter. 

Abends 7 Uhr Temp. 38 x ; drittes Bad; ohne 
Einfluß auf den wieder schwächer werdenden 
Knaben; stündlich abwechselnd Kampfer und 
Koffein. 

9 Uhr: Temp. 39», 

1 » » 40»; 

außer schwächer werdendem und stark beschleu¬ 
nigtem Puls Zustand unverändert; dem ständig 
zunehmenden brennenden Durstgefühl durch nichts 
abzohelfen. Bis gegen 5 Uhr unruhiger Schlaf 
mit kürzeren wachen Unterbrechungen. Dann 
plötzliche Durchfälle von dunkelgrünbrauner Farbe; 
von da ab ständige Inkontinenz. Pat. reagiert 
noch auf Anruf und schluckt auch weiter. 10. XI. 
früh 6 x / 8 Uhr unter ständig zunehmender Herz¬ 
schwäche plötzlicher Exitus. 

Temperaturen waren nicht mehr gemessen 
worden. Auf Eiweiß war im Urin ebensowenig 
nachgesehen worden wie auf Salizylsäure. 

Sektionsbefund: Infiltratio adiposa hepatis et 
venum. 

Rachitis san. 

Kopfhöhle: Venen und kleine Gefäße stark 
gefüllt; im Mark zahlreiche, aber kleine abwisch- 
bare Blutungen. 

Thymus: noch ziemlich groß und dick; grau- 
gelb. 

Magen: Schluchten blaß; etwas gequollen. 

Mesenterialdrüsen ziemlich groß, weich, grau¬ 
gelb. 

Leber: Oberfl. glatt, gelblich-rötlich, fleckig; 
auf dem Durchschnitt gelblich; eben deutliche Läpp¬ 
chenzeichnung. 

Nieren: Oberfl. glatt, gelblich; auf dem Durch¬ 


schnitt setzt sich die gelbliche Rinde scharf von 
dem rötlichen Mark ab. 

Mikro8k. Untersuchung: Nieren: in Haupt- 
stücken und auf steigenden Schleifen kanälchen 
stark verfettet. 

Leber: in großer Ausdehnung peripher verfettet. 

Herz: Atrioventrikularbündel stark verfettet. 

Fall III: 7 jähr. für sein Alter kleiner und 
schwächlicher blasser Knabe in dürftigem Er¬ 
nährungszustand. 

Auch bei ihm Pediculos. capit. -f- Exzema 
madidans et orustos und Skabies. Der Hautbefund 
intensiver und ausgedehnter, sonst wie bei I. 

Beide Knaben wurden zusammen eingeliefert 
und erhielten den 1. und 2. Anstrich zu gleicher 
Zeit. Bei diesem traten die ersten Erscheinungen 
ungefähr 2—2 x / 2 Std. ebenfalls nach dem 2. An¬ 
strich mit Erbrechen, Müdigkeit und Durstgefühl 
auf. Am 9. 11. dreimal lauwarmes Bad; kalter 
Tee und Eisstückohen. 

Temperatur abends 7 Uhr 39 4 
» n 9 „ 38* 

*» » 1 „ 38 1 . 

Ruhiger Schlaf biB morgens. 

10. XI. 9 Uhr vorm. Temp. 37 7 . Geringe 
Besserung; kein Erbrechen; Durstgefühl unver¬ 
ändert; Aufnahme jeglicher fester Nahrung wird 
verweigert. Am Vor- und Nachmittage je ein 
lauwarmes Bad; an Getränken kalter Tee, Rot¬ 
wein, Esstückchen. 

Temp. 1 Uhr nachm. 37 lm 
Puls schwach, regelmäßig, beschleunigt; 2stdlch. 
Kampfer. 

5 Uhr 36», 

6 „ plötzlicher Kollapß; Temp. 35 4 ; 
Hautfarbe blaßbläulich; Gesicht und Körper mit 
kaltem Schweiß bedeokt; Puls klein, kaum fühl¬ 
bar, stark beschleunigt. Kopf tief nach hinten 
in die Kissen gedrückt; Blick starr nach oben 
gerichtet; Pupillen gleich- und mittel weit; Re¬ 
aktion sehr träge; ausgesprochene Nackensteifig¬ 
keit. Bei der geringsten Berührung besonders 
des Nackens und der Gelenke lautes AufBohreien; 
sonst keinerlei Reaktion auf Anruf oder Hautreize. 

600 ccm Kochsalzlösung intravenös, desgl. 
Strophantin; halbstündlich Kampfer und Koffein 
abwechselnd. 

Pat. läßt fast ständig Stuhl und Urin unter 
sich; letzterer schwarzgrün; Salizylsäurereaktion 
stark positiv; Spuren von Eiweiß. Im Laufe der 
Nacht Stauungserscheinungen von seiten der Lunge 
und Leber; Pat. völlig bewegungslos, fast steif; 
nur anfallsweise ausfahrende Bewegungen mit den 
Armen und Händen unter Ausstoßung" schriller 
Schreie. Atmung stark dyspnoisch, in den letzten 
Stunden vom Cheyne-StokesBchen Typus. 

Gegen 5 Uhr Temp. 36°. 

Morgens 5»/ 4 Uhr Exitus. 

Sektionsbefund: Bronchopneumonia lobularis 
circumscripta bilateralis pr. loborum infer. Tuber¬ 
culosis lymphoglandulorum peribronchialium case¬ 
osa. Infiltratio adiposa gravis trepatis et venum. 

Magen: Schluchten stark gequollen; 25 ccm. 
schwarzbräunlichen, mit feinen Flocken unter¬ 
mischten Inhalts. 

Leber: Überragt bei d. Eröffg. der Bauch¬ 
höhle ungefähr 2 Querfinger breit den Rippen¬ 
bogen; 19:14: 14; Oberfl. gelbbräunlich; deutliche 
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Läppchenzeichnung durchscheinend; Konsistenz 
ziemlich derb, mit d.Fingernagel jedoch eindrüokbar. 

Nieren: Beiderseits 8cm; auf der Oberfläche 
hellblaurötlich mit deutlicher Venen Zeichnung auf 
dem Durchschnitt. Rinde und Marksubstanz gelb¬ 
lich gefärbt, 

Mikroskop. Befd.: hochgradige univers. Ver¬ 
fettung der ganzen Leberläppchen und der Harn¬ 
kanälchen in ihrem ganzen Verlaufe. 

Bei der Sektion entnommener Magen- und 
Blaseninhalt ergab bei der Untersuchung im 
mediz.-chemischen Institut im ersteren ganz 
schwache, im zweiten schwache Reaktion; zur 
quantitativen Untersuchung reichten die einge¬ 
schickten Proben nicht aus. 

Zunächst wäre die Frage zu erörtern, 
ob in den angeführten Fällen auch wirk¬ 
lich eine Salizylsäure Vergiftung vorliegt oder 
ob die Intoxikationserscheinungen bzw. der 
tödliche Ausgang sich auf eine andere Weise 
erklären lassen, und dann, aus welchen be¬ 
sonderen Gründen es in den einzelnen 
Fällen zu diesen Erscheinungen und zum 
Tode kam. 

Der vonL.Lewin(l) zitierte Fall (2) bietet 
in seiner Auffassung keine Schwierigkeiten. 
Die in Betracht kommenden beiden Sub¬ 
stanzen, der Alkohol und die Salizylsäure, 
lassen bei den beschriebenen Vergiftungs¬ 
symptomen die erstere mit Sicherheit aus¬ 
schließen. Ihr Anteil ist nur ein die Re¬ 
sorption fördernder insofern, als der Alko¬ 
hol, allerdings erst in einer Konzentration 
von 90 Proz. an, stärker hyperämisierend auf 
die Haut wirkt und in Verbänden durch 
verminderte oder aufgehobene Verdunstung 
zur Epithelschädigung, Entzündung und 
blasigen Abhebung führt. 

Noch einfacher liegen Fall II und III 
Lenartowicz und eines von uns, bei denen 
als einziges Medikament die Salizylsäure 
in hoher Konzentration, 40 Proz. in Pflaster-, 
10 Proz. in Salbenform, angewendet worden 
waren. Bei II hatte die pathologisch ver¬ 
änderte Haut an sich schon die natürliche 
Widerstandskraft des Epithels eingebüßt 
und die Resorptionsmöglichkeit war da¬ 
durch gebessert worden. Ganz besonders 
gefördert wurde sie durch die gewählte 
Applikationsart, auf der einen Seite Seifen¬ 
pflaster und darüber Kalikoverband, die 
die ätzende und epithelverletzende Eigen¬ 
schaft der Salizylsäure noch wesentlich 
durch mangelhafte bzw. völlig behinderte 
Verdunstung unterstützten, auf der anderen 
Verbände des ganzen Körpers nach vor¬ 
ausgegangenen warmen Bädern, also eben¬ 
falls Begünstigung durch Gefäßerweiterung 
und Mazeration der obersten Epidermis- 
schichten. Die angeführten sub- und ob¬ 
jektiven Symptome lassen weiter keine 
Zweifel zu. 


Von Matheson war außer der Salizyl¬ 
säure 1; 50 enthaltenden Lassarschen Paste 
innerlich Jodkali verabreicht worden. Die 
Erscheinungen des Jodismus sind jedoch so 
verschieden von den vom Autor mitge¬ 
teilten, daß auch hier wieder nur der Sali¬ 
zylsäure und ihrer langen Anwendungszeit 
die Schuld gegeben werden kann. 

In den bisher erwähnten Fällen weist 
aber noch ganz besonders auf die Salizyl¬ 
säure als dem schädigenden Agens hin die 
schnelle Besserung und völlige Beseitigung 
der Vergiftungserscheinungen nach Aus¬ 
setzen der Behandlung mit der Säure und 
deren Nachweis im Urin bei Fall II und III, 
unserem ersten und den folgenden Fällen. 

Zu seinem tödlich endigenden ersten Falle 
äußert sich Lenartowicz (3) folgender¬ 
maßen: Für eine Vergiftung spräche die 
sehr große Menge des angewendeten Pflasters 
mit dem hohen Salizylsäuregehalt, der At¬ 
mungstypus, die Gehirnsymptome, das Ohren¬ 
sausen, die Kopfschmerzen, das Erbrechen, 
der Puls, der Urin mit großen U rat mengen, 
das Vorhandensein der Eiweiß- und Salizyl¬ 
säurereaktion, für die Möglichkeit einer Ver¬ 
giftung durch die Haut die bei äußerer 
Applikation ätzende und epithelverletzende 
und damit die Haut ihrer natürlichen 
Schutzkraft beraubende Eigenschaft der 
Säure. Jedoch würden die dafür sprechen¬ 
den Beweise durch die bei Lebzeiten beob¬ 
achtete Temperatursteigerung bis 40 8 und 
durch den bei der Sektion erhobenen Be¬ 
fund eines Status thymico-lymphaticus be¬ 
deutend abgeBchwächt. 

L. nimmt daher an, daß, auch ohne ge¬ 
nauere Bestimmung der resorbierten Säure¬ 
menge, an sich sogar kleine Salizylsäure¬ 
mengen zu schweren Folgen bei einem mit 
Status thymico-lymphaticus behafteten In¬ 
dividuum führen können. 

Bei unseren Knaben könnten für die 
Vergiftungserscheinungen zwei Substanzen 
verantwortlich gemacht werden, der Teer 
und die Salizylsäure. Wie jedoch später 
anzuführende Versuche ergeben haben, sind 
bei der zweimaligen, allerdings wieder aus 
je drei Einpinselungen bestehenden Be¬ 
handlung mit der Salizylteertinktur bei 
dem jüngeren höchstens 30, bei dem älteren 
45 g 01. Cadini angewendet worden, also 
Mengen, die zu gering sind, um so schwere 
Erscheinungen hervorzurufen. Anders steht 
es mit der die Resorption begünstigenden 
Wirkung gerade dieses Teerpräparates, das, 
nach L. Lewin (l) auf die kranke Haut 
aufgetragen, selbst bei nur mäßiger Ent¬ 
zündung Schwellung und Rötung unter 
lebhaften Schmerzen hervorrufen soll. Beide 
Knaben gaben jedoch beim Einpinseln nicht 
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die geringste Schmerzäußerung von sich; 
ebensowenig war Schwellung oder Rötung 
der Haut festzustellen. Es bleibt also auch 
hier nur die Salizylsäure übrig. Und für 
eine Vergiftung mit dieser Säure sprechen 
bei dem jüngeren Knaben das Erbrechen, 
die Müdigkeit, der schwache und stark be¬ 
schleunigte Puls, die Durchfälle und die 
Benommenheit. Aus dem Sektionsbefund 
lassen sich weiter für eine Salizylsäurein¬ 
toxikation anführen die starke Füllung der 
Venen und kleinen Gefäße und die kleinen 
Blutungen im Gehirn, die etwas gequollene 
Magenschleimhaut und der Leber- und Nieren¬ 
befund, vervollständigt durch den mikro¬ 
skopischen Nachweis der Verfettung in den 
beiden letzten Organen und den Atrioven¬ 
trikularbündeln. 

Aus dem Rahmen der Vergiftungser¬ 
scheinungen nach Salizylsäure fallen heraus 
die vonMatheson, Lenartowicz (I) und 
auch von uns I und II sowie anfänglich 
auch bei III beobachteten Temperaturan¬ 
stiege an Stelle von Abfall. Auch nach 
innerlicher Darreichung sind solche Steige¬ 
rungen, wenn auch äußerst selten, so von 
Lu ermann (5) und Baruch (6) nach 3 mal 
je 4 g Natr. salicyl. jedesmal bis 41° bzw. 
nach dem 2 g Natr. salicyl. bis 40 5 mit¬ 
geteilt worden. Dixneuf (7) beschreibt j 
nach 8,5 g Acid. salicyl. in 8 Tagen am j 
9. Tage psychische Aufregung und Tempera- j 
tursteigerung, dann allgemeine Krämpfe i 
und nach 4 Std. Exitus. ! 

Lu ermann (5) nimmt wohl mit Recht 
in seinem Falle Idiosynkrasie gegenüber 
der Salizylsäure an, und mit derselben An¬ 
nahme werden wir uns auch in den übrigen 
Fällen abfinden müssen; nur bei Dixneuf 
wird einer Verunreinigung des Mittels o. ä. 
noch weiterhin die Schuld gegeben. L. Lewin 
(1) tut dieser Erscheinung unter der Be¬ 
zeichnung der paradoxen Temperaturstei¬ 
gerungen Erwähnung, die nach seinen Beob¬ 
achtungen bisweilen unabhängig von derHöhe 
der Dosis meist von einem Schüttelfrost ohne 
nachfolgende Schweißsekretion eingeleitet 
werden. Individuen, die einmal durch eine 
gewisse Dosis eine solche konträre Wirkung 
des fieberhemmenden Mittels aufgewiesen 
haben, sollen jedesmal nach Verabfolgung 
desselben in ähnlicher Weise erkranken, auch 
wenn die Dosis verringert wird. Eine 
seltene Ausnahme sei es, wenn die Ver¬ 
ringerung der Dosis diese Nebenwirkung 
nicht wieder auftreten ließe, wie es z. B. 
bei Baruch (6) (Verringerung der Menge 
von 1,0 auf 0,5 g) der Fall war. 

Ganz charakteristisch für eine Salizyl¬ 
säurevergiftung ist endlich unser zweiter 
Fall. Auch bei ihm der Beginn mit den 


bekannten Symptomen des Erbrechens und 
der Müdigkeit sowie des Durstgefühls und 
entsprechend dem ersten Falle mit anfäng¬ 
lichem Temperaturanstieg, der aber nur 
kurze Zeit anhält. Dann langsamer, aber 
ständiger Abfall bis unter die Norm, Kollaps, 
Dyspnoe mit allmählichem Übergang in 
den Cheyne-Stokesschen Atmungstypus, 
Nackensteifigkeit, klonische Krämpfe, fliegen¬ 
der Puls, völlige Benommenheit und in 
diesem Zustande unter allmählich wachsen¬ 
der Herzschwäche der Tod. Dabei die 
Salizylsäurereaktion im Urin, postmortal 
auch im Mageninhalt, die Spuren von Ei¬ 
weiß. Von ganz besonderer Beweiskraft 
sind weiterhin der makro- und mikro¬ 
skopische Nierenbefund mit ihrer ausge¬ 
dehnten Verfettung der Leberläppchen und 
der Harnkanälchen in ihrem ganzen Ver¬ 
laufe. 

Der erste Fall von Lenartowicz (3) steht 
gewissermaßen in der Mitte zwischen unseren 
beiden. Mit beiden hat er die Anfangser¬ 
scheinungen und den tödlichen Ausgang ge¬ 
meinsam, nur mit dem ersten die Tempera¬ 
tursteigerung, mit dem zweiten die schworen 
Endsymptome: die Nackensteifigkeit, die Be¬ 
nommenheit, den Atmungstypus und Ei¬ 
weißnachweis. Nach unserer Ansicht sind 
alle drei Fälle sichere Salizylsäureintoxi¬ 
kationen; wir halten die Unterernährung 
und die schwächliche Konstitution sowie 
den bei der Sektion erhobenen Befund von 
noch ziemlich großer Thymusdrüse bzw. 
deren Persistenz, der Lymphdriisenhyper- 
plasie, der Hilusdrüsentuberkulose nur für 
begünstigende Momente insofern, als durch 
sie eine Schwächung des Gesamtorganismus 
mit verminderter Widerstandskraft statt¬ 
gefunden hatte. 

Besonders sei noch einmal der bis auf 
graduelle Unterschiede fast genau überein¬ 
stimmende Leber- und Nierenbefund bei 
unseren beiden Knaben hervorgehoben und 
dann auch auf den Umstand hingewiesen, 
daß bei allen bisher zur Beobachtung ge¬ 
kommenen kutanen Salizylsäureintoxikatio¬ 
nen es sich um Kinder oder jugendliche 
Individuen bis zum Alter von 22 Jahren 
gehandelt hat, für dieses Alter also be¬ 
sondere Vorsicht bei der Dosierung der 
Salizylsäure auch bei äußerer Applikation 
geboten ist. 

Eingehende Versuche über die kutane 
Resorption der Salizylsäure sind verschiedent¬ 
lich angestellt worden, so von Bourget(8), der 
10 proz. Salizylsäuresalben mit verschiedenen 
Grundlagen verwendete. Er konnte nach 
5 Std. bis herab nach 1 / 2 Std. Salizylsäure 
im Urin nachweisen, deren Menge 0,2—1,4 g 
innerhalb 24 Std. bestrug. Nach seinen 
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Versuchen spielen Alter, Geschlecht, Haut¬ 
farbe und Hautbeschaffenheit eine Rolle, 
ebenso wie die Körpergegend, auf die die 
Salbe appliziert worden ist. Auch konnte 
er beobachten, daß während der ersten 2 
oder 3 Tage der Behandlung mit diesen 
Salizylsalben die Haut mürbe und in eine 
dünne pergamentähnliche Schicht verwandelt 
wurde, die der Aufsaugung der Salizylsäure 
hindernd in den Weg trat, einen Umstand, 
der aus der Abnahme der in dem 2 4 ständigen 
Sammelurin enthaltenen Salizylsäuremenge 
um fast die Hälfte oder selbst zwei Drittel 
bewiesen wurde. 

Lenartowicz (3) stellte mit 10—40proz. 
Salizylseifenpflaster Versuche an. Nach 
24 Std. war, ebenso wie nach Anwendung 
einer kaum öproz. Salizylsäure enthaltenden 
Salbe die Salizylsäurereaktion im Urin posi¬ 
tiv. Auch konnte er Bourgets (8) Fest¬ 
stellung, daß nur der Salizylsäure und nicht 
auch ihren Salzen die Fähigkeit resorbiert 
zu werden zukomme, bestätigen. 

Über ihre experimentellen Erfahrungen 
mit Salizylsäure in alkoholischen haben 
Dräsche (9), Fleischer (10), Ritter (11), 
Juhl (12) und du Mesnil (13) berichtet. 
Fleischer (10) gelangte zu unentschiedenen 
Resultaten, Ritter (11) erhielt nach Auf¬ 
streichen einer lOproz. Salizylsäuresalbe, in 
der die Säure in Alkohol gelöst verrieben 
war, und nach Einreiben mit 25Proz. Salizyl¬ 
säurelösung in Alkohol nach 2 bzw. nach 
1 Std. positive Urinreaktion. Juhl (12) 
verstäubte Lösungen von 2 Proz. Salizylsäure 
und 3 Proz. Natr. salicyl. in verdünntem Al¬ 
kohol auf die Haut und will mit beiden 
Lösungen, also auch mit dem Salz, nach 
6 Std. stets positive Resultate erzielt haben. 
Du Mesnil (13) verwandte 1 / 9 —lproz. spiri- 
tuöse Lösungen bei Skabies und Ekzema 
impetiginosum; bei ihm wurde die Urin¬ 
reaktion nach 2—13 Std. positiv. Wurde 
vorher Hebrasalbe auf die eczematös ver¬ 
änderte Haut aufgetragen, so würde da¬ 
durch die Resorption verhindert. Am ein¬ 
gehendsten hat sich Dräsche (9) mit dieser 
Frage beschäftigt. Seine Erfahrungen gehen 
dahin, daß sich nach Einreibung einer 
Lösung enthaltend 0,1 g Salizylsäure noch 
keine, einer solchen mit 0,2—0,4 g eine 
mehr weniger deutliche, mit 1,0 g schon 
nach 2 Std. eine deutliche 24 Std. anhaltende 
Reaktion im Urin erzielen läßt. Wurde 
dieselbe Menge Salizylsäure zu drei gleichen 
Teilen in 2 stündlichen Zwischenräumen ein¬ 
gerieben, so bot sich selbst noch nach 40 Std. 
ein flüchtiges violettes Farbenspiel im Harn. 
Endlich möchte ich hier noch eine Beob¬ 
achtung Schüttes (14) mit anführen, der 
bei einer an Sklerodermie erkrankten Patien¬ 


tin die befallenen Hautpartien mit 5- bis 
10 proz. Salizylvaseline einmassieren ließ. 
Selbst von der so veränderten Haut wurde die 
Salizylsäure resorbiert und im Urin nach¬ 
gewiesen. 

Die Ergebnisse Drasches (9), dessen 
Arbeit mir erst nach Vollendung unserer 
mit der Salizylsäureteertinktur angestellten 
Untersuchungen bekannt wurde, konnte ich 
vollauf bestätigen. Zur Verwendung kamen 
Teertinkturen von 3 bis herab zu 1 / 4 proz. 
Salizylsäuregehalt bei krätzekrankenKindern. 
Dabei wurden bei einmaligem Anstrich je 
nach Größe und Alter der Kinder, das 
zwischen l 1 /^ und 14 Jahren schwankte, 
30—100 g gebraucht. Auch zwischen gleich¬ 
großen Kindern bei möglichst gleichem Ent- 
wicklungs- und Ernährungszustand war in¬ 
sofern ein Unterschied in der Gewichts¬ 
menge, als bei solchen mit stark zerkratzter 
und mit Pusteln bedeckter Haut 10—20 g 
mehr erforderlich waren, als bei solchen mit 
völlig oder beinahe intakter Haut. Jün 
ganzen wurden 60 Kinder mit diesen ab¬ 
gestuften Lösungen behandelt, und zwar in 
folgender Anordnung: ein Teil der Kinder 
wurde nur 1 mal täglich, und zwar morgen«, 
ein zweiter 2mal täglich, morgens und 
abends, und ein dritter 3 mal täglich, also 
morgens, mittags und abends, eingepinselt. 
Weiterhin wurden noch zweiGruppen gebildet, 
bei denen eine bzw. zwei Nachpinselungen 
stattfanden, sowie der erste bzw. auch der 
zweite Anstrich eingetrocknet waren. Diese 
beiden Gruppen wurden dann nur 2 mal 
täglich, morgens und abends, behandelt. 
9 —10 Einzeleinpinselungen entsprachen 
einer Krätzekur. Wir gelangten zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Enthielt die verbrauchte 
Menge alkoholischer Lösung 1 g oder mehr 
Salizylsäure, so war die Reaktion meist 
schon nach 15—30 Minuten, stets in den 
ersten 3 Std. im Urin positiv und "hielt 
durchschnittlich 24 Std. an. Bis herab zu 
0,5 proz. Säuregehalt trat die Entfärbung im 
Urin ebenfalls noch innerhalb der ersten 
3 Std. auf, um aber nur mehr 15 Std. 
durchschnittlich anzuhalten. Mengen von 
0,4 —0,3 Säure zeigten während der ersten 
3 Std., der Urin wurde 1 / 4 - bzw. 1 / 2 stünd¬ 
lich untersucht und die Kinder bekamen 
dementsprechend reichlich zu trinken, für 
gewöhnlich nur einmal eine sohwache Re¬ 
aktion. Noch geringere Mengen waren 
nicht mehr nachweisbar. 

Wenn mit diesen 0;i —0,4 proz. Lösungen 
die Anpinselungen wiederholt wurden, gleich¬ 
gültig ob direkt hintereinander oder mehrmals 
täglich, so war auch die Urinreaktion, so¬ 
bald die Menge von 1 g Salizylsäure erreicht 
oder überschritten war, bis zu 24 Std. nach 
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dem letzten Anstrich nachweisbar; blieb 
die Säuremenge darunter, war dement¬ 
sprechend der Nachweis nur auf 12—15 Std. 
zu erbringen. Waren dagegen größere 
Mengen Salizylsäure, 2—4—6 g und dar¬ 
über, bei den Einpinselungen aufgetragen 
worden, so ließ sich die Violettfärbung des 
Urins durchschnittlich 48 Std. nach dem 
letzten Anstrich, zweimal togar bis zu 4 Tagen 
nach weisen. Dabei wies die Färbung des 
Urins von Hell- und Gelbgrün bis Grün- und 
Dunkelbraunschwarz auf der Höhe der Aus¬ 
scheidung alle Schattierungen auf. 

Von Nebenwirkungen kamen während 
dieser Untersuchungen zur Beobachtung: 

Klagen über Kopfschmerzen mit Brech¬ 
reiz oder Erbrechen 5 mal, und zwar bei 
kräftigen, allardings stark zerkratzten und 
mit Pusteln bedeckten Knaben von 14, 12 
und 3 mal 11 Jahren, jedesmal gleich nach 
der .ersten Behandlung. Es hatten an Sali¬ 
zylsäure aufgepinselt erhalten der 
1. in 3 direkt aufeinander folgenden An¬ 
strichen 10,8 g 
2* r> ^ r „ 4,2 „ 

*"!• rt ^ „ ji 3,65 „ 

4. „ einmaligem Anstrichen 2,55 „ 

5. „ „ „ 1,00 „ 

Nur die beiden ersten wurden abge¬ 
badet, sonst bei allen 5 die Behandlung 
auf 24 Std. ausgesetzt und dann in der an¬ 
gefangenen Weise beschwerdefrei zu Ende 
geführt. 

Temperatursteigerungen kamen niemals 

vor. 

Ein Temperaturabfall von 1° innerhalb 
der ersten halben Stunde, der eine Stunde 
lang anhielt, wurde nur lmal, bei dem 
oben angeführten dritten Knaben, festgestellt. 

Erhöhungen des spez. Gewichts, allerdings 
nur einige Stunden anhaltend, fanden sich 
bei 4 fünf- bis siebenjährigen Kindern von 
1025 — 1030 bei durchschnittlich 500 ccm 
Urinmenge. 

Untersuchungen über eine Vermehrung 
der täglichen Urinmenge wurden gesondert 
angestellt. Sie ergaben bei ungefähr */ 4 
der Kinder für gewöhnlich vom 3.—5. Tage 
1800—3000 ccm p. d. 

Im Blutserum fiel der Nachweis der 
Salizylsäure durchweg negativ aus. Eine 
braune Verfärbung, ein violett schnell sich 
verflüchtender Schein war wiederholt fest¬ 
zustellen, nie eine deutliche Reaktion. 

Die Haut nimmt kurz nach der ersten 
Einpinselung eine eigenartig trockene, spröde 
und pergamentartige Beschaffenheit an, eine 
Erscheinung, die schon Bourget (8) ebenso 
wie eine begleitende Herabsetzung der Re¬ 
sorptionsfähigkeit festgestellt hatte. Zur 
Nachprüfung auch dieser Angabe wurden 


die Mengen Lösung gemessen, die jedesmal 
für einen Anstrich verbraucht wurden. 
Wurde täglich nur einmal oder zweimal, 

also morgens oder morgens und abends, ein- 
gepinselt, so waren keine erheblichen Unter¬ 
schiede unter den verbrauchten Mengen 
vorhanden. Auch bei dreimaligem täg¬ 
lichem Anstrich betrugen die Diffeienzen 
nur 10 bis höchstens 20 g. Bei direkt 
nach Ein trocknen des vorhergehenden auf¬ 
einander folgenden Anstrichen waren ganz 
beträchtliche Abnahmen w r ahrzunehmen, z. B. 

1. Pinselung 90 g 80 g 100 g 30 g 

1. Nachpinslg. 60 „ 60 „ 80 „ 16 „ 

2. „ 50 „ 30 * 60 „ 10 „ 

Diese Mengen unter sich verglichen ließen 
sich ungefähr durch die VerhältniszahleA 
5:4:3 bzw. 3:2:1 ausdrücken. Durch 
diesen Nachweis findet die Bourgetsche (8) 
quantitative SalizylBäurebestimmung eine 
weitere Stütze. 

Dieser letztere beschreibt nach An¬ 
wendung seiner lOproz. Salben eine Ablösung 
der Haut in großen Flächen im Gegensatz 
zu der allmählichen kleienförmigen bis 
kleinlamellösen Abschilferung nach der Sali- 
zylteertinktur. 

Infolge der beiden Todesfälle und wegen 
des Umstandes, daß gut ein Drittel aller 
mit der anfänglich 6proz. Teertinktur be¬ 
handelter Kinder, ungefähr 120, über hef¬ 
tiges, bei jedem neuen Anstrich sich wieder¬ 
holendes Brennen klagten, war die Konzen¬ 
tration der Säure von uns zuerst auf 3 Proz. 
dann auf 2 Proz. herab und die Behandlung 
mit dieser abgeschwächten Salizylteertink- 
tur bis nach Abschluß obiger Versuche aus¬ 
gesetzt worden. Alles in allem sind bis¬ 
her 200 Kinder mit den verschiedenen 
Konzentrationen eingepinselt worden, ohne 
daß sich erneut unerwartete und unange¬ 
nehme Nebenwirkungen eingestellt hätten. 
Rückfälle von Skabies traten im ganzen in 
10 Fällen auf; da jedoch in 6 davon nicht 
alle Familienmitglieder zur selben Zeit sich 
in Behandlung begeben hatten, kann man 
wohl nur 4 als wirkliche Rezidive betrachten. 

Ebenso wie nach innerlicher Medikation 
ist demnach auch bei äußerlicher Appli¬ 
kation der Salizylsäure die Frage für giftige 
bzw. tödliche Mengen beim Menschen stark 
schwankend; bis zu 2proz. alkoholische 
Lösungen der Säure können jedoch unserer 
Ansicht nach auf dem ganzen Körper und. 
selbst mit Nachpinselungen ohne nach¬ 
folgende Verbände unbedenklich ange¬ 
wendet werden. Was speziell die Salizyl- 
teertinktur betrifft, so sind wir der Meinung, 
daß die geringe Salizylsäuremenge überhaupt 
überflüssig ist. Diesbezügliche Unter¬ 
suchungen sind erst zu kurze Zeit im Gange, 
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als daß darüber schon endgültige Mit¬ 
teilungen gemacht werden könnten. 
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Ausnützungsversuche mit Krause- 
scher Trockenmilch. 

Von 

Prof. Carl von Noor den in Frankfurt. 

In unserem Handbuch der „Allgemeinen 
Diätetik“ hatten ich und H. Salomon 
mehrfach und nachdrücklich auf das G. 
A. Krause sehe Trocknungsverfahren hin¬ 
gewiesen, welches in neuartiger Weise ge¬ 
stattete, flüssigen Nahrungsstoffen das Was¬ 
ser zu entziehen und sie dadurch in ein¬ 


wandfreie Dauerware zu verwandeln. Ins¬ 
besondere wurde die treffliche Beschaffen¬ 
heit der Trockenware aus Milch, Eiern und 
Blut von uns hervorgehoben. Der von mir vor 
etwa 4 Jahren gemachte Vorschlag, die 
Stadt Frankfurt möge an einem geeigneten 
Platze Deutschlands selbst eine Milch- 
Trocknungsanstalt nach dem neuen Ver¬ 
fahren errichten, wurde zwar weitestgehend 
erwogen und bearbeitet, mußte aber schließ¬ 
lich abgelehnt werden, da es nicht sicher 
stand, ob eine solche Anlage dauernd mit 
genügenden Mengen Frischmilch beliefert 
werden könne. 

Das Krause sehe Trockenmilchpulver 
kam während des Krieges nicht in den 
Handel, weil die gesamte Masse für Heeres¬ 
zwecke beansprucht wurde. Nach Kriegs¬ 
ende stockte die Fabrikation wegen der 
außerordentlichen Knappheit an Frisch¬ 
milch. Obwohl ich selbst schon in den 
ersten Kriegsjahren und später zu wieder¬ 
holten Malen Proben zur Beurteilung und 
zu Versuchszwecken erhielt, reichten die¬ 
selben doch niemals zu Ausnützungsver¬ 
suchen am Menschen aus. Aber jede ein¬ 
zelne Probe bestätigte aufs neue, daß die 
Beschaffenheit der Krauseschen Trocken- 
Vollmilch und ebenso der Trocken-Mager- 
milch die aller anderen Milchpulver, welche 
in der Kriegszeit erhältlich waren, turm¬ 
hoch überrage. Was von anderer Ware da¬ 
mals als Trockenmilch feilgeboten wurde, 
hinterließ mit vollem Rechte einen sehr 
üblen Eindruck, und mit Recht wurde ärzt¬ 
licherweise davor gewarnt. 

Als dann Ausgangs des letzten Jahres 
die Herstellung der* Trockenmilch nach 
Krauseschem Verfahren wieder in breite¬ 
rem Maße aufgenommen wurde, erbat 
ich mir von der jetzigen Besitzerin des 
V erf ahrens (Rohstofftrocknungsgesellschaft 
G. m. b. H. in Frankfurt /Main) Versuchs¬ 
mengen aus, um die Ausnntzung am Men¬ 
schen zu prüfen und weitere Erfahrungen 
über die Brauchbarkeit des Milchpulvers 
zu sammeln. Den besonderen Anlaß dazu 
gab die Frage, ob die Stadt Frankfurt 
Trockenmilch zur Ergänzung ihrer küm¬ 
merlichen Milchversorgung beziehen solle. 
Da Trockenmilch voraussichtlich bald in der 
Volks- und Krankenkost eine bedeutsame 
Rolle spielen wird, und da sich auch die 
Ärzte vielerorts mit der Frage ihrer Zu¬ 
lässigkeit werden beschäftigen müssen, teile 
ich das Ergebnis der Ausnützungsversuche 
hier kurz mit. 

Es wurden mir zwei Proben übergeben : 
Trocken-Magermilch und Trocken-Vollmilch. 
Da damals Dezember 1920 noch Bedenken 
bestanden, ob ein sehr fettes Vollmilch- 
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pulver sich längere Zeit halten werde, war 
eine verhältnismäßig fettarme Milch als 
Attsgangsmaterial benutzt worden. Die 
später in den Handel gebrachte Krause- 
sche Trockenvollmilch enthält etwa 4 bis 
5 Proz. mehr Fett. 

Um das Fett analytisch vollständig zu er¬ 
fassen, lasse man das Kasein der abgewogenen 
Probe vorher mit Pepsin-Salzsäure verdauen« 
Feinste Luftbläschen, die in den Flocken haften, 
erschweren sonffc die Extraktion des Fettes. 

Das von G. A. Krause in München 
entdeckte Verfahren ist folgendes. Die 
Milch wird in einem turmartigen Apparate 
durch Zentrifuge in einen äußerst feinen 
Milchnebel verwandelt. Der die Zentrifuge 
verlassende Milchnebel begegnet sofort 
einem warmen Luftstrome, dessen Wärme 
weit unterhalb der Temperatur der Eiweiß¬ 
gerinnung bleibt. Der warme Luftstrom 
entzieht dem Milchnebel innerhalb kürzester 
Zeit fast alles Wasser, und die Milch fällt 
in Form schneeiger Flocken zu Boden. 

Die Ausnützung wurde im Selbstver¬ 
such von meiner Assistentin Frl. I. Fischer 
geprüft. Jeder Versuch dauerte drei Tage. 
Im Vollmilch-Versuche wurde nichts anderes 
als Trockenmilch genommen, die mittels 
warmen Wassers zu einer Trinkmilch von 
12 Proz. Trockengehalt angerührt war. Im 
Magermilch-Versuche wurde das fehlende 
Fett durch Einrühren entsprechender Mengen 
von reiner Butter ersetzt. 

I. Versuch mit Trocken-Vollmilch. 

Tägliche Kost = 375 g lufttrocknes Pul¬ 
ver. — Zusammensetzung: Trockensubstanz 
= 85,8%; — Stickstoff = 4,94%; Fett = 22,6%; 
Phosphorsaure = 2,1 %. 

Einfuhr in 3 Tagen: Trockensubstanz = 
966 g; — N= 55,6 g; — Fett = 254 g; — P a 0 6 
= 23,6 g. 

Verlust im Kote: Trockensubstanz = 104g; 

— N = 4,35g; — Fett = 22,4g; — P a 0 6 = 5,76g. 

Verlust im Kote in Prozent der Ein¬ 
fuhr: Trockensubstanz = 10,7 %; — N = 7,8%; 

- Fett = 8,8 %; - PA = 24,4 %. 

II. Versuch mit Trocken-Magermilch. 

TäglicheKost = 300 g lufttrocknes Pulver. — 
Zusammensetzung: Trockensubstanz = 90,1 %; — 
N = 5,l%; Fett = 0,14%; - PA = 2,16%. - 
Dazu täglich 100 g Butter mit 86,1 % Trocken¬ 
substanz, 84,8% Fett und 0,196 N. 

Einfuhr in 3 Tagen: Trockensubstanz 
= 1069,2 g (810,0 + 258,3 g); — N = 46,6 g 
(46 + 0,6 g); — Fett = 255,81 g (1,26 + 254,55 g); — 
P*0 5 = 19,4 g (19,4 + 0 g). Die eingeklammerten 
Zahlen zeigen an, wie sich die^Stoffe auf das Milch¬ 
pulver und auf die zugefügte Butter verteilten. 

Verlust im Kote: Trockensubstanz = 63,0g; 
N = 3,02 g; — Fett = 6,3 g; — P 2 0 5 = 3,l g. 

Verlust im Kote in Prozent der Einfuhr: 
Trockensubstanz = 5,9%; — N = 6,5%; —Fett 
= 2,5%; — P a 0 5 =15,9 %. 


Die beim Trocken-Vollmilch versuche im 
Kote gefundenen Werte entsprechen voll¬ 
kommen denen, welche man nach Genuß 
frischer Vollmilch als einziger Nahrung bei 
Erwachsenen antrifft. Es sei bemerkt, daß 
Frl. F. des Genusses von Milch völlig un¬ 
gewohnt war. Bei Gewöhnung an Milch 
pflegt die Ausnützung allmählich noch besser 
zu werden. Daß bei Magermilch die Ver¬ 
luste an N etwas geringer sind als bei 
Vollmilch, und daß die Fettresorption nach 
Genuß von Butter (Magermilchversuch!) 
etwas besser zu sein pflegt, als nach Ge¬ 
nuß der gleichen Fettmenge in Form von 
Vollmilch, ist bekannt; es bestätigt sich 
hier auch bei den Trockenmilchversuchen. 

Der Nachweis, daß Trockenmilch eben¬ 
so gut resorbiert wird wie Frischmilch, ist 
natürlich von großem Belang. Er recht¬ 
fertigt die Einführung der wertvollen Dauer¬ 
ware als Volksnahrungsmittel. Wir haben 
in Frankfurt die Krause sehe Trockenmilch 
in breitem Umfange eingeführt. Die Ab¬ 
nehmer sind äußerst zufrieden damit. Für 
Zwecke der Krankenernährung in meiner 
Privatklinik standen mir schon seit 1 / 3 Jahre 
größere Mengen der Trocken-Vollmilch und 
der Trocken-Magermilch zur Verfügung, um 
mir ein Urteil über ihre Verwendbarkeit zu 
ermöglichen. Beide Präparate haben sich 
hervorragend bewährt, so daß ich sie selbst 
bei Magen- und Darmkranken der besten 
Frischmilch gleichschätze. 

v Es ist nicht überflüssig, zu bemerken, 
daß die Ergebnisse der Versuche sich zu¬ 
nächst nur auf Trockenmilch beziehen, 
welche nach dem Krauseschen Verfahren 
hergestellt ist. Da die Methoden zur Milch¬ 
trocknung sehr verschieden sind, darf man 
die Resultate nicht ohne weiteres auf andere 
Marken übertragen. Ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vorteil der Krauseschen Me¬ 
thode ist, daß nur geringe Wärmegrade 
zur Anwendung kommen, und daß die Milch 
in keiner Weise „denaturiert“ ist. Aus 
den Untersuchungen über Vitamine und 
deren Beeinflussung durch Hitze wissen wir, 
welche Bedeutung diesem Umstande bei¬ 
zumessen ist. 

Breit angelegte Versuche von W.Stepp 
bestätigten die Nicht-Zerstörung der Vita¬ 
mine in der Trockenmilch. (Med. Klinik 
1921, Nr. 10.) 

Im Interese der Volksernährung und 
insbesondere der Ernährung von Kindern 
und von Kranken werden voraussichtlich 
auch andere Städte und Körperschaften 
sich einwandsfreier Trockenmilch bedienen 
wollen. Ich möchte dies dringend em¬ 
pfehlen. Im Hinblick auf das Angebot 
zahlreicher ausländischer Troekenmilchprä- 
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parate, über die mir persönlich breitere 
Erfahrung fehlt, sollte man sich der Pflicht 
erinnern, einem wirklich hervorragenden 
deutschen Präparate den Vorzug zu geben. 
Wenn jetzt große Gemeinwesen wie z. B. 
die Stadt Berlin — wer weiß durch welche 
Interessenten verführt? — Hunderttausende 
Kilo Trockenmilch ausgerechnet aus Neu¬ 
seeland bezieht, das besonders scharfe 
Maßnahmen gegen deutschen Import er¬ 
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griffen hat, so wird es den entscheidenden 
Persönlichkeiten schwer sein, dies vor dem 
deutschen Volke zu rechtfertigen. Die pro¬ 
pagandistische Behauptung, daß damit bei 
gleioher Qualität Ersparnisse gemacht 
würden, trifft nicht zu. Die in Frankfurt 
und anderen deutschen Städten eingeführte 
Krause sehe Trockenmilch wird geliefert 
von der „Rohstoff-Trocknungs-Gesellschaft 
m.b.H. Frankfurt/Main, Mariei^straße 9.“ 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Neue Arzneiname n. 

Pernionin gegen Frostbeulen. Von R. Heinz in Er¬ 
langen n. v. Noorden. (D. m.W. 1921, 8.355.) 
Pernionintabletten 1 ), werden zu 1—2 Stück in einem 
Liter warmen Wassers aufgelöst, zu einem Hand¬ 
oder Fußbad verwandt. Die in gleicher Konzen¬ 
tration mit Mitin als Grundlage hergestellte Salbe 
ist wegen ihrer stärkeren Tiefenwirkung noch wirk¬ 
samer. Bei der praktischen Anwendung soll zu¬ 
erst ein Hand- oder Fußbad genommen werden, 
wobei die Augen vor den aufsteigenden Dämpfen 
deß ätherischen Öls zu schützen sind, dann sollen 
die erkrankten Stellen die Nacht hindurch mit 
Salbe bedeckt gehalten werden. Die vorliegenden 
Erfolge sind in allen nicht zu fortgeschrittenen 
Fällen überaus günstig. Bemerkenswert ist, daß 
die Anregung zur Herstellung des Mittels auf eine 
in Oberitalien und im Tessin herrschende Volks¬ 
sitte zurückgeht, nach der Frostkranke Hände 
oder Füße in frisch gelassenem Urin baden, der 
mit Salbeiblättern versetzt wird. ( ju.) 

Bekannte Therapie. 

Über Harnstoff als Diuretikum. Von H. Strauß., 
A. d. jlid. Krankenh. in Berlin. (B.kl.W. 1921, 
S. 375.) 

Große Harnstoffdosen (anfangs 40. dann 60—80 
bis 100 g p. die in der 2—3 fachen Menge Wasser 
per os) wirkten außerordentlich stark diuretisch 9 ), 
besonders bei Hydrops nephroticus, aber auch bei 
kardialem oder nephritischem Hydrops, selbst 
wenn andere Diuretika und Herztonika versagt 
hatten; günstige Wirkung auch bei Ascites, Pleu¬ 
ritis serosa und Polyserositis. \of.) 
Schwellenreiztherapie. Von A. Zimmer. A. d. chir. 
TJn.-Klinik in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 508.) — 
Proteinkörpertherapie. (Eine Übersicht über ihre 
Ergebnisse und künftigen Richtlinien.) Von 
F. Loewenliardt. A. d. med. Klinik in Halle. 
fZbl. f. inn. M. 1921, S. 258.) 

Die Proteinkörper wirken als Reizmittel, und man 
kann ähnliche Wirkungen wie z. B. mit Kasein 
auch mit kolloidaler Kohle, Terpentin, Vatren 
erzielen. Gesundes und akut entzündetes Gewebe 
reagiert — wenn überhaupt — nur kurz und auf 
starke Dosen (5—10—20 ccm Kaseosan, kolloidale 
Kohle, Yatren). Beim chronisch erkrankten Ge¬ 
webe wirken schon kleinste Dosen als Reiz; 
erste Dosis muß dabei höher genommen werden. 
(Zimmers Beispiel: Eine Gichtpatientin bekommt 


1 ) Siehe die Notiz S. 320. 

8 ) Vgl. auch die „Auskünfte“ in dienen Mh. 1920, 8. 160. 


über Therapie. 

in nicht ganz 2 Monaten 15 subkutane Injektionen 
von Kaseosan: zuerst 1 oem 5proz. Kaseosan, 
0,2 ccm 1 :100, 1; 200, 1: 500, 1 : 1000, 1 :10000, 
1 :20000, 1:50000 mit deutlicher Reaktion und 
Besserung.) ( of ) — Loewenhardt's Referat ent¬ 
hält eine gute Zusammenfassung, aber nichts 
Neues, (R W .) 

Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Eine Verbesserung der Chloroform- und Athernar- 
kose. Von K. J. Wederhake. A. d. Augenklinik 
in Düsseldorf. (M.m.W. 1921, S. 9.) 

Es wird eine Doppelmaske benutzt, die aus zwei 
durch Scharnier verbundenen Masken besteht, 
zwischen denen sich eine etwa daumendicke 
Watteschicht befindet. Die äußere Maske trägt 
eine Öffnung, die locker mit Mull ausgefüllt. wird. 
Auf den Mull wird zunächst, während der Kranke 
langsam zählt und ruhig atmet, 2—3 g Chloro¬ 
form gebracht, dann 3 g Äther und von 5 zu 
5 Sekunden ein weiteres Gramm Äther, bis der 
Kranke aufhört zu zählen. Es tritt sehr schnell 
der Rausch ein, dem nur selten ein ganz kurzes 
Exzitationsstadium vorausgeht. Der Rausch geht 
in tiefe Narkose über, die durch geringes, von 
Zeit zu Zeit zu wiederholendes Nachschutten von 
Äther stundenlang unterhalten werden kann. Es 
wird erheblich weniger Narkotikum verbraucht 
als bei der Tropfmethode. Bei über 12500 Nar¬ 
kosen, die mit dieser „Schüttmethode« auf geführt 
wurden, sind keine Zwischenfälle beobachtet 
worden. ( k /.) 

Synergetisch rektale Analgesie. Von J. T. Gwath- 
mey. (J. Amer. Med. Assoc. 76, 1921, S. 222.) 
Frühere Versuche 1 ) haben ergeben, daß durch 
rektale Einführung eines Gemisches von öl und 
Äther eine anhaltende Narkose erzielt werden 
kann, die viele Vorzüge vor der üblichen Inhala- 
tionsnarkose hat. — Verf. geht jetzt so vor, daß 
er 2 Stunden vor der Operation 8 mg Morphium 
in 2 ccm einer 25proz. Lösung von chemisch reinem 
MgS0 4 subkutan gibt, diese Dosis 2mal wieder¬ 
holt und dann die Öl-Äthermischung einführt. Er 
erreicht damit eine wesentliche Verminderung des 
zur Narkose nötigen Äthers. (Mb.) 

Die schädigende Nebenwirkung bei der Lumbalan¬ 
ästhesie und ihre Bekämpfung. Von F. Kaiser. 
(D.m.W. 1921, S. 178.) 

Die lesenswerte Arbeit bringt eine kritische Zu¬ 
sammenfassung der für die Nebenwirkungen der 
Lumbalanästhesie in Betracht kommenden Ur¬ 
sachen. Verf. teilt die Nebenwirkungen ein in: 

*) Vgl. das Bef. und die Notiz* ln diesen Heften 1920 auf S. 542 
und 554. 
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V Begleiterscheinungen (Schweißausbruch, Er¬ 
brechen, Kollaps), 2. Nacherscheinungen (Menin¬ 
gismus, Motilitätest örungen der Extremitäten und- 
Augenmuskeln), 8. Späterscheinungen (Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgien usw.). Neben den hin¬ 
reichend bekannten Gegenindikationen macht Verf. 
besonders auf die Gefahren bei Schock- und Kollaps- 
zustanden, wie sie vor allem nach schweren Ver¬ 
letzungen bei jungen Leuten Vorkommen, auf¬ 
merksam. Hier ist die Lumbalanästhesie zu ver¬ 
meiden. Aus den Ausführungen über die Technik 
sind als wesentliche Punkte hervorzuheben: 1. Keine 
vorhergehende Skopolamin- oder Morphiumgabe! 
2. Beckenhochlagerung (etwa bis 40 Grad und ganz 
kurze Zeit, spfort nach der Injektion) nur bei 
Operationen oberhalb des Leistenbands. 8. Nur 
so viel Liquor abfließen lassen, als die zu inji¬ 
zierende Menge beträgt (2—3 ccm). Keinen Liquor 
aspirieren. Beibehaltung der Seitenlage. Ein¬ 
wandfreie Anästhetikumlösung! (Su.) 
Sehoekbehandlnng durch intralumbale Injektion von 
Kampferöl. Von J. Le Grand. (J. de möd. Paris 
40, 1921, S. 84.) 

5—10 ccm Kampferöl, intradural eingespritzt, sind 
gefahrlos. Die Wirkung auf den Puls und Atmung 
ist so prompt, wie sie sonst nur durch die prak¬ 
tisch unausführbare intravenöse Injektion des 
Kampferöls erzielbar wäre. (M.) 

Chiru rgische Technizis men. 

m Vademekum der speziellen Chirurgie und Ortho¬ 
pädie fttr Arzte. Von Hermann Ziegner. Leip¬ 
zig, F. C. W. Vogel, 1921. 

Das in Studentenkreisen sehr beliebte Vademekum 
hat seine 7. Auflage 1 ) erfahren und damit den 
Beweis des Bedürfnisses wohl erbracht. Für den 
praktischen Arzt bietet es einen wertvollen Über¬ 
blick über das ganze Gebiet der speziellen Chi¬ 
rurgie und Orthopädie, besonders was Diagnose 
und Symptomatologie anbelangt. Die Therapie ist 
oft kurz im Telegrammstil gehalten, nicht zum 
Schaden des ganzen Buches, da sie meist dem 
Chirurgen Vorbehalten bleibt. Ein ausführbcheB 
Namen- und Sachverzeichnis orientieit schnell 
über den Inhalt. ( My.) 

Physikalische Technik. 

Ober die Trägererzeugung hochfrequenter Wellen- 
itrahlung in abgeschlossenen Gasräumen. Von A. 

Becker u. H. Holthusen. (Strahlenther. 12, 
1921, S. 331.) —«Meine Erfahrungen mit dem Loose- 
Alter. Von H. Hirsch. (Ebenda S. 560.) 

Die erste, rein physikalische Arbeit bezieht sich 
auf die Grundlagen der iontometrischen Messung. 
— Hirsch hat das Kristallfilter von Loobo nach¬ 
geprüft und mit demselben keine anderen thera¬ 
peutischen Erfolge erzielt, als mit den bisherigen 
Filtern. Er glaubt daher auch nicht, daß Loose 4 ) 
ledig’ich mit diesem Filter, dessen physikalische 
Berechtigung nicht erwiesen ist, dem „Sieg der 
Röntgenstrahlen über den Brustkrebs“ näher ge¬ 
kommen ist. (Di.) 

Heue Patente. 

PharmaztMtisch-chtmitche Patente. 

Darstellung von Goldverbindungen wasserlöslicher 
Abbauprodukte von Eiweißstoffen. Farbenfabr. vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln a. Rh. 
D.R.P. vom 27. 6. 19. (Ausgeg. 24. 3. 21.) 

>) Besprechung früherer Auflagen diese Heftel 920, S. 50 u. früher. 
? j Siehe diese Hmh. 1920, 9. 512. 


Man behandelt die Abbauprodukte von Eiweiß- 
körpern z. B. Peptone u. dgl. mit Goldverbindungen. 
Die so entstandenen unlöslichen Verbindungen 
gehen durch weitere Behandlung mit Eiweißstoffen 
in lösliche Verbindungen über, (s.) 

Darstellung von Abkömmlingen der Cholsäure. 
J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 334553 
vom 30.5. 16. (Ausgeg. 14.3.21) 

Man behandelt die Ester der Cholsäure mit wasser- 
abspaltenden Mitteln, verseift die entstandenen 
Produkte und scheidet durch Ansäuern die ent¬ 
sprechenden Säuren ab. Die Produkte haben im 
allgemeinen die Eigenschaften der Cholsäure, je¬ 
doch sind sie geschmacklos, und ihre wässerigen 
Salzlösungen besitzen stark lösende Wirkungen 
für viele unlösliche Substanzen, (s.) 

Instrumente und Apparatur. 

Fußgewölbestatze. W. H. Robson u. A. Powell 
in London. D.R.P. 333829 vom 24. 2. 20. (Ausgeg. 
4.3.21.) 

Die verstellbare, elastische Stütze besteht im 
wesentlichen aus einer Anzahl verhältnismäßig 
leichter Federn aus Metall, Gummi oder anderen 
federnden Zugmitteln an Stelle der bekannten, die 
gewölbte Stützplatte überspannenden,unelastischen 
Zagorgane. ( s .) 

Einrichtung zum Erzeugen von Heilwirkungen durch 
Bestrahlung mit Queeksllberdampfstrahlen. Siemens - 
Schuckertwerke G. m. b. H. in Siemensstadt bei 
Berlin. D.R.P. 334156 vom 12.3.19. (Ausgeg. 
7. 3.21.) 

Der Strahlenerzeuger ist nach Art eines Dreh¬ 
strom-Quecksilberdampfgleichrichters mit Strom - 
Zuführungen für drei Phasen versehen. ( s.) 

Mit Grude oder ähnlichem Brennstoff beheizbare 
Wärmebank, s. B. Fußbank. B. Hühner u. M. 
Schlenkrich in Chemnitz. D.R.P. 332945 vom 
30.12.19. (Ausgeg. 14.2.21.) 

Ein zwecks Einführung der Luft mit pfannen- 
aitigen Ausbiegungen versehenes Sieb ist als 
Träger der feinen Grude zwischen diese und die 
darunter liegende grobe Grade o. dgl. einschieb¬ 
bar. (S.) 

Prothesen . 

KOnstliehes Bein. W. J. Schoreck in New York. 
D.R.P. 335317 vom 23.11. 19. (Ausgeg. 30. 3. 21.) 
Der den Stumpf umfassende Teil der Prothese 
wird aus einem sich überlappenden Bande gebildet, 
das auf der einen Seite mittels einfacher Gurte, auf 
der anderen Seite durch sich kreuzende Gurte (zum 
ZuBammcnziehen des Bandes) festgelegt wird. (S.) 
KOnstliehes Kniegelenk. K. Herbst in Frank¬ 
furt a. M. D.R.P. 335204 vom 15.12. 18. (Ausgeg. 
9. 3. 21.) 

Die Koiegelenkachse ist mit einem innerhalb des 
Knieraumes etwa horizontal nach der Kniekehle 
zu gerichteten, radial von der Achse abstehenden 
Anschlag mit aufwärtsgekehrter Anschlagfläche 
versehen, der als Stütz- und Widerlager für einen 
zweiten am Unterschenkel festBitzenden und mit 
einer nach abwärts gekehrten Anßchlagfiäche aus¬ 
gestatteten Anschlag dient. Infolgedessen liegen 
in der Strecklage des Ober- und Unterschenkels 
beide Anschlagflächen einander an. (S.) 
Drehgelenk zum Anschluß von Arbeitsgeräten an 
künstlichen Arbeitsarmen. Dipl.-Ing. R. Malchcr 
in München. D.R.P. 333589 vom 16.4. 19. (Aus¬ 
geg. 2. 3.21.) 
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Sowohl die Lagerung der drehbaren und mittels 
einer Rastensperre feststellbaren Aufnahmehülse 
als die Sperrhülse, die die Freigabe und die 
Rastenfeststellung der Drehbewegung bewirkt, 
sind so angeordnet, daß beide den Anschluß¬ 
zapfen der Arbeitsgeräte umfassen. (s> 
Schulterschutz für Träger künstlicher Beine. W. 
Lenz in Gummersbach. D.R.P. S27421 vom 
29. 1. 20. (Ausgeg. 13.10. 20.) 

Ein auf der Schulter tragbarer flacher Kragen 
aus wasserundurchlässigem Stoff, Leder o. dgl. 
mit beiderseits angeordneten FührungEÖsen dient 
als Gleitunterlage für die über die Schulter lau¬ 
fenden Traggurte des künstlichen Beines, (s.) 
Vorrichtung zur Herstellung von Zahn- und Ge¬ 
sichtsprothesen u. dgl. unter Verwendung eines 
Metallspritsverfahrens. M. E. Rock in Sohl. Heins¬ 
bach a. d. Bergstr. D.R.P. 333220 vom 5. 10.19. 
(Ausgeg. 19.2.21.) 

Auf dem Boden eines allseitig geschlossenen, der 
Gestalt des Metallstrahles angenäherten, z. B. 
glockenförmigen Hohlkörpers, der an der Spitze 
die Eintrittsdüse für den Strahl 'trägt, sind die 
zu bespritzenden Modelle angeordnet. ($.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Kurzes Repetitorium der topographischen Ana¬ 
tomie. Von Dr. Marianne Stein. 4. Aufl. (Brei¬ 
tensteins Repetit. Nr. 44.) — Repetitorium der nor¬ 
malen Histologie. Von Dr. KarlStraka. 4. Aufl. 
(Breitensteins Repetit. Nr. 55.) Leipzig, J. A. 
Barth, 1921. Preis je 11,— M. 

Auflagen, um die sie gute Lehrbücher beneiden 
könnten, erleben meist die bei den Studenten 
weit mehr als bei ihren Lehrern beliebten Repe¬ 
titorien. Sie erfüllen schließlich einen guten Zweck, 
wenn sie nach ihrem Titel nur dazu benutzt 
werden, über das aus anderen, ergiebigeren Quellen 
geschöpfte Wissen einen wiederholenden, kurz- 
gedrängten überblick zu verschaffen; das dürften 
auch die beiden vorliegenden Hefte leisten können, 
namentlich das über topographische Anatomie, 
dem ein gewisses Geschick in der Auswahl der 
gebrachten Tatsachen nicht abzusprechen ist. Im 
allgemeinen wird Ref. bei der Lektüre solcher 
Werke immer an Trockengemüse erinnert, dem 
durch übermäßige Konzentration und lieblose Ver¬ 
packung (in Tabellen!) fast aller Wohlgeschmack 
verloren gegangen ist. ( vt .) 

• Grundriß der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 

Von Ivar Broman. 1. u. 2. Aufl. Mit 208 Abb. 
im'Text u. 3 Taf. München-Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1921. geb. Preis 80,— M. 

Ivar Bromans „Grundriß der Entwicklungs¬ 
geschichte des Menschen u ist aus des gleichen 
Verfassers Lehrbuch hervorgegangen. Da das 
letztere bei Ärzten und Studierenden beliebte 
Werk vergriffen ist, wird der neue Grundriß 
sicher mit vieler Freude aufgenommen werden. 
Er ist ja auch ein Buch, das wärmste Empfehlung 
verdient. Stellt er doch das erste in deutscher 
Sprache veröffentlichte kleinere Lehrbuch dar, in 
dem die menschliche Organogenese ganz und gar 
auf Grund von Beobachtungen an menschlichen 
Embryonen geschildert wird. Und in der Fülle 
des gebotenen Tatsachen- und Bildermaterials ist 
er eine Fundgrube für den Arzt, der sich über 
irgendwelche Fragen der normalen menschlichen 
Entwicklung unterrichten will. Für den Arzt ist 
es freilich bedauerlich, daß die im ursprünglichen 


Lehrbuch einen breiten Rahmen einnehmende 
Mißbildungslehre ganz in Wegfall gekommen ist. 
Das erleichtert natürlich andererseits den Gebrauch 
des handlicher gewordenen Werkchens für den 
Studierenden, für den freilich die Beschränkung 
auf rein menschliches Untersuchungsmaterial auch 
von Nachteil ist, da die Vorgänge namentlich der 
ersten Entwicklungsstadien eben nur auf breiterer, 
vergleichender Grundlage dem Verständnis näher 
gebracht werden können. ( vt .) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Ober den Einfluß von C0 3 -, CI- und P0 4 -Ionen auf 
die Oxydation»Vorgänge im Tierkörper. Von R. Bing. 
A. d. Tierphys. Inst. d. landw. Hoch sch. in Berlin. 
(Bioch. Zschr. 113, 1921, S. 210.) 

Der Energiebedarf des Körpers steigt bei Salz¬ 
karenz erheblich an. Der respiratorische Quotient 
steigt bestimmte Zeiten nach kohlenhydratreicher 
Nahrung höher an, wenn Salze fehlen, als wenn 
mit der Nahrung Salze gereicht w'urden. Dagegen 
kann auch beobachtet werden, daß Zufuhr von 
Salzen in nüchternem Zustand den respiratorischen 
Quotienten erhöht. Anscheinend werden hierbei 
die im Körper vorhandenen Kohlenhydrate ange¬ 
griffen. Die gute Wirkung alkalischer Wässer bei 
Diabetes könnte mit dieser Beobachtung eine Er¬ 
klärung finden. (<?£>.) 

Pharmakologische Wirkungen am peripheren Gefäß¬ 
apparat und ihre Beeinflussung auf Grund seiner 
spezifischen Veränderung der Permeabilität der Zell¬ 
membran durch Hydroxyllonen. Von W. Jacoby. 
A. d. pharm. Un.-Jnst. in Tübingen. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 88, 1920, S. 333.) 

Die früher beobachtete 1 ) Steigerung der Adrenalin¬ 
wirkung bei lokaler Aufbringung auf die Frosch- 
echwimmhaut nach voran gegangener Veronal- 
natriumbehandlung beruht auf günstigeren Re¬ 
sorptionsbedingungen, die durch die Na-Kompo- 
nente des Veronalnatriums geschaffen werden. 
Auch andere alkalische Verbindungen (NaOH, 
Na 2 CO a usw.) beschleunigen die Resorption durch 
Steigerung der Permeabilität der Epidermis. Es 
muß sich um eine Einwirkung Bich abspaltender 
bzw. durch Dissoziation und Hydrolyse frei- 
werdender Hydroxylionen auf Protoplasmakol- 
loide und Lipoidmembran handeln, durch die die 
Durchlässigkeit für wäßrige Lösungen gesteigert 
wird. (Op.) 

Ober die pharmakologischen Wirkungen des defi- 
brinlerten Blutes. II. Mittl. Von H. Freund. A. 
d. pharm. Un.-Inst. in Heidelberg. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 88, 1920, S. 39.) — Der Einfluß ver¬ 
schiedener Serumbestandteile auf Herz und glatte Mus¬ 
kulatur. Von A. J. Clark. A. d. Pharm. Dep., Guys 
hosp. in London. (J. of phys. 54, 1920, S. 267.) 
Freund setzt seine Untersuchungen, die auf die Auf¬ 
klärung der Giftwirkungen defibrinierten Blutes 
gerichtet sind, fort 9 ). Art- oder körpereigenes Blut, 
Kaninchen beigebracht, tötet diese, wenn das 
Blut unmittelbar nach der Gerinnung verwandt 
wurde. Die in dem Blut enthaltenen „Frühgifte“ 
schädigen das Zentralnervensystem, senken den 
Blutdruck. Im Gegensatz hierzu stehen die in 
älterem Blut enthaltenen „Spätgifte“, die Blut¬ 
drucksteigerung hervorrufen. Ihr Angriffspunkt 
liegt peripher, ßie wirken also adrenalinartig. 
Die vasodilatierenden „Frühgifte“ scheinen bezüg¬ 
lich ihrer Blutdruck senkenden Wirkung einen 
zentralen Angriffspunkt zu haben; ihre Herzwir¬ 
kung — die eigentliche Todesursache der Tiere —, 

i) Ref. in diesen Heften 1920, S. 392. 

*) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1920, S. 674. 
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liegt peripher. Die Gifte müssen durch Zerfall 
der Blutplättchen entstehen; die Gerinnung ist 
für die Giftentstehung kein unbedingtes Erfordernis. 
Auch Zitratblut, bei dem durch Schütteln mit Glas- 
perlen die mechanische Zerstörung von Blutteil- 
ohen gelingt, wirkt wie defibriniertes Blut. (Oj>.) — 
Clark prüfte den Einfluß von Serum, Serumpro¬ 
teinen und alkoholischen Serumextrakten an ver¬ 
schiedenen Organen von Kalt- und Warmblütern 
(Herz, Gefäßen, Magen, Darm und Uterus). Serum 
übt im allgemeinen einen günstigen Einfluß aus, 
der sich in einer Zunahme des Tonus und der 
Tätigkeit kenntlich macht. Serumproteine erzeugen 
Gefäßverengerung, üben auf die anderen Gewebe 
aber keine Wirkung aus. Alkoholische Serum¬ 
extrakte rufen Gefäßerweiterung hervor, steigern 
beim Kaltblüter die Tätigkeit des Herzens und 
des Magens, beim Warmblüter die des Darmes 
und Uterus. (pH) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Kalkstoffweohsel- und Blutkalkuntenuohungen ln 
einem Fall von Tetanla parathyreoprlva und dessen 
medikamentöse Beeinflussung. VonC.J. J. G. Klein. 
A. d. städt. Krankenh. in Karlsruhe. (D. Arch. 
f. klin. M. 185, 1921. S. 161.) 

Im Stoffwechsel versuch wurde eine beträchtliche 
Kalziumretention, die bei Verordnung von Epithel¬ 
körperchentabletten zunahm, besonders bei paren¬ 
teraler Verabfolgung gefunden. Sohilddrüpen- 
tabletten steigerten die Kalkretention wesentlich, i 
Die stärkste Retention erfolgte bei täglichen 
Kalziumgaben. Der Blutkalk, der ohne Medika¬ 
mente normal war, stieg bei Verabfolgung von 
täglich 3 g Calcium laoticum bis auf den 4 fachen j 
Wert. — Je mehr Kalk retiniert wurde, um¬ 
so mehr gingen die Tetanieerscheinungen zurück. 
Das spricht unbedingt gegen die Stöltznersche 
Theorie, wonach die Tetanie durch eine Kalk¬ 
stauung infolge Insuffizienz der Kalkausscheidung 
durch den Darm bedingt sei. (Ru>.) 

Radioaktivität und die physiologische Wirkung des 
Kaliums. Von R. F. Loeb. (J. of gen. physiol. 

8 , 1920, S. 229.) 

Auf Grund der Annahme von ^waardemaker, 
daß die Kaliumwirkung aus dem radioaktiven 
Charakter des Kaliums zu erklären ist, untersuchte 
Verf. den Befruchtungsvorgang von Arbaciaeiem 
in künstlichem Seewasser Eine ungestörte Ent¬ 
wicklung fand nur in den Lösungen mit einem 
K-Gehalt über m / 000 statt, unterhalb dieser Grenze 
gingen die befruchteten Eier in kurzer Zeit rest¬ 
los zugrunde. Das K-Ion kann durch Rb und Cb 
in entsprechenden Konzentrationen ersetzt wer¬ 
den. Demgegenüber starben die befruchteten 
Eier in ThCl 4 -Lösungen (im künstlichen keimfreien 
Meerwasser) von “/gooooo bis “/*ioo un( * Uranyl- 
azetatlösungen von “/i« 5 ,ooo bis m / 2 , 100 in kurzer 
Zeit ab. ThCl 4 und Uranylazetat sind an sich un¬ 
giftig, lassen auch die Wirkung des Kaliums auf die 
befruchteten Eier unbeeinflußt, weisen somit keine 
antagonistische Wirkung auf, wie sie Zwaarde- 
maker am Froschherz nachweisen zu können 
glaubte. (M.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Zur Frage der Chinidintheraple. Von E. Schott. 
(6. Arch. i. klin. M. 134, 1920, S. 208.) 

Im Meerschweinchen versuch führt Injektion von 
*/ 4 g Chinid. sulfuric. zur progressiven Herabsetzung 
aer Vorhofschlagzahl und charakteristischen Ver¬ 
änderungen im Typus des Ekg. Beim Menschen 
bringt Chinidin die flimmernden Vorhöfe zunächst 


zum Flattern, dann zur Vorhofstachysystolie, 
schließlich zu normaler Schlagzahl. (Gelegentlich 
nach Eintreten der Regularisierung vorübergehende 
Steigerung der Pulsfrequenz, deren Erklärung noch 
aussteht.) Eine spezifische Einwirkung des Chini¬ 
dins auf das Reizleitungssystem muß angenommen 
werden, eine Blockierung kommt bei den beim 
Menschen gebräuchlichen „ Dosen aber nicht in 
Frage. Eine Gefahr bringt in dieser Beziehung 
nur die Kombination mit Digitalis mit sich. Verf. 
meint, daß auch eine nur vorübergehende Regu¬ 
larisierung der Herzaktion günstig für den Gesamt- 
krcislauf ist, betont aber gleichzeitig mit Recht, 
daß der PuIbub irregularis perpetuus in manchen 
Fällen eine Art zweckmäßiger Kompensation gegen¬ 
über anatomischen Läsionen darstellt, (ihr.) 

Die Pharmakologie des Chelidonlns, eines wenig beach¬ 
teten Alkaloids aus Chelldontum (Schöllkraut). Von P. 

J.Hanslik. (J. Amer.med.assoc. 75, 1920, S. 1324.) 
Chelidonin war früher in Amerika offizinell. Es 
zeigt ähnliche Wirkungen wie das Papaverin. Es 
ist wenig giftig. Chelidonin ruft Lähmung ohne 
gleichzeitige Erregung des Zentralnervensystems 
hervor und unterscheidet sich in dieser Beziehung 
vom Morphin. Der Puls wird verlangsamt, der 
Blutdruck und der Tonus anderer glatter Muskeln 
herabgesetzt. Therapeutisch ist Chelidonin bei 
erhöhtem Blutdruck, Angina pectoris, Asthma 
bronchiale und spastischen Zuständen des Darmes, 
der Ureteren oder des Uterus indiziert. (M.) 

Pharmakologische und klinische Beobachtungen über 
die Wirkung des kristallisierten Lobelins auf du 
Atemzentrum. Von A. Eckstein, E.Rominger 
u. H.Wieland. A. d. pharm. Inst. u. d.Un.-Kinder- 
klinik in Freiburg i.B. (Zschr. f. Kindhlk. 28,1921, 
8. 218.) 

. Aus dem Kraut der Lobelia inflata hat Heinrich 

| Wieland eine kristallisierte Base isoliert, Her¬ 
mann Wieland zeigt in dem pharmakologischen 

! Teil der vorliegenden Arbeit die elektiv erregende 
Wirkung dieses krystallisierten Lobelins auf das 
Atmenzentrum in Tierversuchen. Die klinische 
Prüfung der Atemwirkung des Präparates durch 
Eckstein und Rominger mit einer für Säug¬ 
linge und Kleinkinder geschaffenen Modifikation des 
G ad sehen Aeroplethysmographen ergab in 60 Fäl¬ 
len nach einer subkutanen Applikation von 1—3 mg 
Lobelinohlorhydrat (Boehringer) eine ausgesprochen 
günstige Beeinflussung des Atemzentrums l ), die am 
Krankenbett praktisch verwertbar ist. Therapeu¬ 
tisch angreifbar sind aber nur diejenigen Atem¬ 
störungen, die infolge einer verminderten An- 
sprechbarkeit des Atemzentrums entstehen (z. B. 
die akuten Atemkollapse der Säuglinge, die C0 2 - 
Anhäufung bei Pneumonie, Lähmungszustand des 
Atemzentrums durch Chloralhydrat oder Nar¬ 
kose). (Fr.) 

Über die Wirkung des salzsauren Emetins auf die 
Blutstillung. Von J. Gugliemetti. (Cpt. rend. 
söanc. soc. biol. 84, 1921, S. 171.) 

Versuche an Fröschen, Kröten, Kaninchen und 
Hunden. Am Froschgefäßapparat nach Tren¬ 
delenburg ruft 0,015 g Emetin geringere Ge¬ 
fäßverengung hervor alB i /.. mg Adrenalin. Bei 
Druchströmung der hinteren Extremitäten von 
Warmblütern waren nooh Lösungen von 1 :2000 
wirksam, über 1 : 8000 jedoch auch bei Kaltblütern 
ohne Gefäßwirkung. Weiter wurden frühere Unter¬ 
suchungen bestätigt, nach denen das salzsaure 
Emetin weder beim Hund noch beim Kaninchen 
auf die Blutgerinnung einwirkt. (PH.) 


| i Vgl. den Orig.-Art. S. S67. 
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Die Schnelligkeit der Aufnahme von Digitalis duieh 
den Magendarmkanal. Von H. E. B. Pardee. A. d. 
Nenyork-Hosp. (J. Amer. Med. Assoo. 1920, 8.1258.) 
— Ein Beitrag sur Kenntnis der Rolle der Pflanien- 
glykoside. Von R. Was ick i. A. d. pharmako- 
gnost. Un.-Inst. in Wien. (Bioch. Zschr. 118. 
1921, 8. 1.) . 

0,065 g einer standardisierten Digitalistinktur auf 
1 Pfund Körpergewicht bewirkt eine Verkleinerung 
der T-Zaoke nach 2—4 Stunden, nach 6—7 Stunden 
Höhe der Wirkung, Dauer der Wirkung 24 Stunden. 
Die Pulsverlangsamung geht ungefähr damit 
parallel. Die nächste Dosis soll erst nach 12 bis 
18 Stunden gegeben werden Die Wirkung ist 
nach Pardee bei gesunden und kranken Herzen 
nachweisbar. [Ed.) — Wasicki bestätigt die Er¬ 
fahrung, daß nachmittags gesammelte Digitalis¬ 
blätter wirksamer sind als morgens gesammelte. 
Bei Assimilation steigt die Digitalisglykosidmenge 
durch Zusammentreten des Ag'ykons mit Zucker, 
nach Verdunkelung fällt sie durch enzymatische 
Zuckerabspaltung. (Oö.\ 

Organotherapie. 

Experimenteller Diabetes lnslpidus und dessen Organ- 
behandlun^nlt Hypophysenextrakten. Von J. Camus 
u. G. Roussy. (Cpt. rend. seanc. soc. biol. SS, 1920, 
8. 1578.) 

Verff. haben an Hunden Diabetes insipidus durch 
Verletzung der Hirnbasis hervorgerufen. Die Be¬ 
handlung derartiger Hunde mit Hypophysen¬ 
extrakten gibt inkonstante Resultate. Niemals 
Dauerhaftungen; wenn eine Herabsetzung der 
Harnmenge gelingt, so ist dies nur vorübergehend. 
Im Anfänge der Erkrankung, kurz nach der Ope¬ 
ration, ist der Diabetes insipidus des Hundes 
durch Hypophysenextrakt überhaupt nicht be¬ 
einflußbar. (PH.) 

Ober den Einfluß des Ovarlaihormons auf das Becken- 
waehstam. Von R. Plaut. A. d. physiol. Un.- 
Inst. in Hamburg. (Zschr. f. physiol. Chem. 111, 
1920, 8. 36.) 

Im Anschluß an Versuche von Franz, der bei 
Schafen die Abhängigkeit der Beckenform von 
der Funktion der Keimdrüsen nachgewiesen hatte, 
fand Verf., daß der nach Azetonfällung der Phos- 
phatide verdampfte Ätherextrakt aus Corpus 
luteum-haltigen Rinderovarien einen Einfluß auf 
die Gestalt des Beckens jugendlicher Tiere beider¬ 
lei Geschlechtes hat. Das Becken der be¬ 
handelten Tiere wird in transversaler Richtung 
breiter, in longitudinaler kürzer, fo'glich dem 
Becken erwachsener Tiere ähnlich. Eine Ände¬ 
rung der absoluten Masse erfolgt nicht. (Ände¬ 
rung der Beckenform bei Kaninchen am oberen 
Symphysenwinkel [der stumpfer wird) gemessen, 
bei der Katze und dem Meerschweinchen an den 
üblichen Beckenmassen.) Alle Versuchstiere er¬ 
hielten 10—14 Tage jeden 2. Tag 0,5—1,0 ccm des 
in Olivenöl gelösten Atherextraktes (= l / 2 bis 1 
Ovarium). (s*.) 


Immuntherapie. 

• Pathologische* Biologie (Immunitätswissenschaft). 

Von Hans Much. 3. Aufl. 323 S. Leipzig, C. 
Kabitzsch, 1920. Preis brosch. 38,—M., geb. 45, — M. 
Das Buch — als ein groß angelegtes, einführendes 
Lehrbuch sich darstellend — hat in einzelnen 
Abschnitten große — und zwar vor allem didak¬ 
tische — Vorzüge, die aber auf seinem größten 
Fehler der Einseitigkeit der Darstellung beruhen. 
Neben kritisch guten und wohlbegründeten Teilen 


finden sich so zahlreiche unbewiesene und nach 
des Ref. Meinung unwissenschaftliche, ja mehr 
als das, sogar Verwirrung stiftende Behauptungen, 
die dazu noch mit einer souveränen Sicherheit 
ausgesprochen werden, daß wenigstens dem An¬ 
fänger zu der Lektüre nicht geraten werden kann. 
Dem kritischen und erfahrenen Beurteiler kann 
das Werk immerhin empfohlen werden, insbe¬ 
sondere, wenn er sich über die theoretischen 
Grundlagen der „Partialantigen w iherapie des Verf. 
eingehend orientieren will. Man wird auch be¬ 
züglich der spezifischen Therapie der Tbc. im 
allgemeinen, ferner über die Frage der Protein- 
körpertherapie (nach Muchs Nomenklatur: un* 
abgestimmte Immunität) manche anregende, wert¬ 
volle Gedanken finden. Der Prophetenton, den 
der Verf. anzustimmen sich angewöhnt hat, wird 
den reifen Leser mehr zum kritischen Prüfen, 
denn zum blinden Glauben veranlassen. (Et.) 
Neue experimentelle Fonehungen Aber Syphilis. Von 
A. v. Wassermann. A. d. Kaiser Wilhelm-Inst. 
f. oxp. Ther. in Berlin - Dahlem. (B.kl W. 1921, 
S. 193.) — Beeinflussung der Watsermannschen 
Reaktion des normalen Kaninchens durch Queck¬ 
silber und Salvarssn. Von G. Emanuel. A. d. 
Edelschen Heilanstalt in Charlottenburg. (Ebenda 
8. 197.) 

Nach Wassermann ist die Wa. R. die Reaktion 
des luetischen Antigens mit einem Lipoidanti¬ 
körper, der als Produkt eines pathologischen „li- 
pprden Zellstoffwechsels“ sich in den Körpersäften 
des Luetikers findet und den Verf. isolieren 
konnte. Bei zweifelhaftem Ausfall der Wa. R. 
gelingt es mit neuen Verfahren, Lues mit Sicher¬ 
heit festzustellen bzw. abzulehnen Ein auch zur 
Beurteilung der therapeutischen Wirkung unserer 
Spezifika bedeutungsvolles Ergebnis, weil damit 
erwiesen ist, daß die Wa. R. als Reaktion auf 
Zellprodukbe im Laufe einer Kur negativ werden 
kann, ohne daß das Medikvment die Spirochäten 
angreift. Diese Beseitigung der krankhaften Ge- 
websreaktion, die mit klinischer Heilung etwa 
gleichbedeutend ist, nimmt Verf. als die primäre 
Wirkung des Hg an, während die Arsenikalien 
primär spirillozid wirken. — Gegen Wassermann 
polemisierend will Emanuel auf frühere Versuche 
hinweisen, nach denen das vorübergehende Nega¬ 
tivwerden der positiven Wa. R. beim Menschen 
nach Salvarsanbehandlung nicht ohne weiteres 
als therapeutischer Effekt des Salvarsans angesehen 
werden kann. ( of j 

Untersuchungen über die Erzeugung von spezifischen 
Antiseren für Infektionen aus unbekannter Ursache. 
III. Nephrotoxine. Von G. W. Wilson u. J. 
Oliver. (J. of exp. med. 82, 1920, 8. 183.) 
Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Nieren¬ 
gewebe des Hundes gelingt es, ein Serum zu ge¬ 
winnen, das an den Nieren von Hunden schwere 
Veränderungen des Glomerulusapparats hervor¬ 
ruft. (Kf.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Die physikalischen und biologischen Grundlagen der 
Diathermie. Von Fr. Röver. (Strahlenther. 12, 
1921, S. 639.) 

Die Arbeit von Röver bringt niohte Neues, zeigt 
aber, wie reich und dankbar das Anwendungs¬ 
gebiet der Diathermie ist. uh.) • 

•Das Radium und die Radioaktivität. Von M. 
Centnerszwer. 2. Aufl. 118 8. (A. Natur u. 

Gcisteswelt Bd. 405.) Leipzig, B. G. Teubner, 1921. 
Das kleide Büchlein wird gerade dem Mediziner, 
zumal dem Strahlentherapeuten, willkommen und 
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von Nutzen Bein, da es in gedrängter Form und 
allgemein faßlicher, dabei Btreng wissenschaft¬ 
licher Darstellung das Wissenswerte der exakten 
Forschung bietet. Der Verf. führt den Leser von 
der Entdeckung der radioaktiven Wirkungen bis 
zu den neuesten Ergebnissen Rutherfords und 
g : bt dabei reizvolle Ausblicke auch auf die Be¬ 
ziehungen zur Medizin. ( or .) 

Experimentelle und histologlkche Untersuchungen 
Aber den Einfluß der Rdntgenstruhlen auf die vitale 
Färbbarkeit der Gewebe. Von E A. Schmidt. 
(Strahl ent her. 12, 1921, S. 517 .) — Ober die 
Reelstenz der Erythrozyten nach Bestrahlung und ; 
nach Umladung. Von G. v. Bonin u. X. Blei¬ 
dorn. (Ebenda S. 549.) 1 

Schmidt hat bei bestrahlten Mäusen folgende I 
Unterschiede in der vitalen Färbung festgestellt: 1 
einerseits Mehrspeicherung des Farbstoffs (Try- 
panblau) und zwar an Zellen vom Typ „Pyrrol- ] 
zelle u (Goldmann); ferner schlechtere (Diffus-) s 
Färbung bei den Follikeln der Milz und des Ovars, 
bei einzelnen Nierenglomeruli und bei Leukozyten > 
des strömenden BluteB; schließlich schwere Ver- ’ 
anderengen (Nekrose), die sich in einem Vertagen j 
der Vital- und im Auftreten von postmortaler ' 
Färbung äußern (bei abgestoßenen Epithelien und | 
abgestorbenen rot 3 n Blutkörperchen). Während | 
die beiden zuletzt genannten Veränderungen &1b 
Ausdruck leichter oder schwerer Röntgenschädi- ; 
gung entsprechend der hohen Radiosensibilität | 
der betreffenden Gewebe aufzufassen sind, ist 
Verf. geneigt, in der erstgenannten Erscheinung • 
den Ausdruck der Funktionssteigerung eines re- i 
lativ wenig strahlenempfindlichen Gewebes zu er- ■ 
blicken. So weisen auch diese Beobachtungen 
wieder auf die Bedeutung des Bindegewebes bei > 
der Strahlenwirkung hin, auf die in letzter Zeit 1 
wiederholt aufmerksam gemacht wurde 1 ) — Rönt- I 
genbestrahlung der gewaschenen Blutkörperchen 
bewirkt bei Dosen um die HED herum eine Er¬ 
höhung der Resistenz um 0,01 Proz., bei höheren 
Dosen eine ebenso große Herabsetzung derselben, 
verläuft also anders als die Umladung und wirkt- 
daher nicht durch Veränderung der elektrischen 
Ladung der Zellkolloide, wie a priori zu ver¬ 
muten war, sondern irgendwie auf die Zellmem- I 
bran. Auch bei bestrahlten Menschen ließ sich j 


Verminderung der osmotischen Resistenz fest- 
stellen, wenn entweder das Mark größerer Knochen 
oder sonstwie größerer Blutmengen der Bestrahlung 
ausgesetzt waren. (Di.) 

Theorie balneologischer und diätetischer W irkungen. 

Die Kohlensäurebftder und Ihre Wirkung auf die 
Zirkulation. Von St. Hediger in Zürich. (Schw. 
m.W. 1921, S. 151.) 

Im kühlen CO„-Bad wird durch die von der Haut 
resorbierte Kohlensäure reflektorisch die Herzarbeit 
gesteigert, wie mit dem Volumbolometer nach- 
gewiesen werden konnte, und gleichzeitig ^infolge 
der stärkeren Abkühlung die Schlagzahl herabge¬ 
setzt. Arbeitssteigerung und Pulssenkung zusammen 
erklären die kräftigende Wirkung auf das Herz. 
Herzen, die der Schonung bedürfen, gehören des¬ 
halb nicht ins CO*-Bad, dagegen ist es indiziert 
für Herzschwäche infolge von Adipositas, Myo¬ 
karditis und für Neurosen. (Ei) 

Untersuchungen über den Einfluß der Vegetablllen- 
sufuhr auf den Kalzium- und Phosphoritoffweehsel 
des gesunden und des rachitischen Kindes. Von 
E. Preise u. P^Rupprecht. (Mschr. f. Kindhlk. 
19, 1920, S. 115.) 

Versuche an 2 rachitischen und 1 gesunden Kind. 
Bei den beiden ersten wird eine regelmäßig ent¬ 
setzende Hebung der Ca- und eine entsprechende 
Senkung der P-Bilanz auf Zufuhr von rohen 
Vegetabilien gefunden. Die Beeinflussung der Kalk¬ 
retention ist nachhaltend und kommt erst nach 
einigen Tagen am stärksten zum Ausdruck, wäh¬ 
rend diejenige der P-Retention sofort ein tritt und 
nach Aussetzen der Vegetabilienzufuhr schieil wie¬ 
der verschwindet. Dabei Anwendunggekochter 
Vegetabilien eine Einwirkung auf den Ca-Stoff¬ 
wechsel nicht oder nur unbedeutend zutage tritt, 
glauben die Verff. — und das wohl mit Recht —, 
daß hierbei chemolabiie — spezifische — Stoffe 
die entscheidende Rolle spielen 1 ). Die Versuche 
bestätigen also die klinische Erfahrung der Forde¬ 
rung nach Vegetabilienzufuhr für den Rachitiker, 
dabei ist besonders zu betonen, daß die Wirkung 
des frischen Preßsaftes diejenige des erhitzten, 
ebenso wie die des gekochten Gemüses ganz er¬ 
heblich übersteigt, i di .) 


II. Therapie einzelner Kr&nkheitsznstände. 


6«schw0ltte, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Kasuistik der Nierengeschwfllste. Von E. Hepp- 
ner. A d. chir. Un.-Klinik in Hamburg-Eppendorf. 
(Zachr. f. urol. Chir. 6, 1921, S. 145.) 

Heppner berichtet über *53 an der Kümmellschen 
Klinik in den letzton 25 Jahren operierte Nierenge¬ 
schwülste. Die Gesamtmortalität betrug 45,4 Proz.; 
die der Adenome bzw. Karzinome war am schlechte¬ 
sten mit 100 Proz. 29 Hypernephrome stellten die 
Mehrzahl der operierten Geschwülste dar. (M.) 

Ein neues Prinz'p in der chirurgischen Behandlung 
der „angeborenen Gaumenspalte“ und sein mechani¬ 
sches Gegenstück. Von H. D. Gillies u. W. K. 
Fry. (Brit. med. j. 1921, S. 335.) 

Um einen möglichst langen, beweglichen, weichen 
Gaumen zu erhalten, werden die beiden weichen 
Gaumenplatten durch zwei schräge Schnitte vom 
härten Gaumen abgetrennt und nach Anfrischung 
durch Naht vereinigt. Mittels prothetischer Nach¬ 
behandlung wird der bo geschaffene weiche Gau- 

*) Vgl. I. B. die Orig.-Abb.S. 99ff. sowie das Ref. (Haendly) 

S 377. ! 


men möglichst nach hinten gestreckt und der 
Defekt im harten Gaumen bis zum weichen Gau¬ 
men hin durch eine Platte geschlossen. <CH.) 

Strahlentherapie der Ghchwülate. 

m Radiumtiefentherapie. Das Problem der modernen 
Radiumbehandlung des Krebses. Zugleich ein 
T&bell&rium für die Radiumbestrahlung des Ge¬ 
bärmutterkrebses. Von W. Lahm. Mit einem 
Vorwort von E. Kehrer. Leipzig, Th. Stein- 
kopff, 1921. 

Die Grundzüge der Kehrer-Lahmschen Methode 
der Radiumdosierung sind bekannt 2 ). Das Büch¬ 
lein bringt in knapper und klarer Form zusammen¬ 
gefaßt die notwendigsten theoretischen und phy¬ 
sikalischen Daten, d e Prinzipien der Tiefenbe¬ 
strahlung und eine praktische Anleitung in Ta¬ 
bellenform. Letztere kann als ein recht wert¬ 
voller Führer bezeichnet werden, der dem Prak¬ 
tiker erlaubt, mehr als gefühlsmäßig und rein 

i) Vgl. hierzu die Orig.-Abh. auf S. ,233 sowie die Vitaminnotir 
In diesen Heften 1920, S. 869. 

*) Vgl. das Ref. in diesen Heften 1920, S. 548. 
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empirisch zu dosieren. Ob es an der Hand von 
Probebestrahlung und nachfolgender mikroskopi¬ 
scher Untersuchung eines probeexzidierten Stückes 
wirklich angängig ist, die Radioßensibilität eines 
Karzinoms — beurteilt nach der Reife desselben 
— zahlenmäßig ln Rechnung zu stellen, möchte 
Ref. etwas bezweifeln. Dagegen möchte er den 
Wunsch des Verf. gern unterstützen, daß seine 
Arbeit dazu beitragen möge, die heute großen¬ 
teils zu Unrecht brachliegenden Radiumsohätze 
wieder mehr nutzbar zu machen. (Di.) 

Die Dauererfolge nach Bestrahlung des Uteruscollum¬ 
karzinoms mit radioaktiver Substanz. Von B. 
Schweitzer. A. d. Un.-Frauenklinik in Leipzig. 
(Strahlenther. 21, S. 501.) 

Dauerresultate bei primärer Radikaloperation plus 
Nachbestrahlung besser als die anderswo mit pri¬ 
märer Bestrahlung erzielten. (Di.) 

Infektionskrankheiten. 

Ober MdUehe Nachblutungen nach Tracheotomie bei 
Larynxdlphtherte. Von K. Schl ftp f er. A. d. chir. 
TJn.-Klinik in Leipzig. (Beitr. z* klin. Chir. 122, 
1921, S. 212.) 

Tödliche Nachblutungen können primär, d. h. durch 
die Operation selbst bedingt sein (charakteristi¬ 
scher Fall der Leipziger Klinik angeführt). Ursache 
geringe meohanische Wandschädigung, zumeist der 
A. anonyma, während der Operation. Daher primäre 
Nachblutungen häufiger bei der Traeheotomia in¬ 
ferior, bei der die A. anonyma nicht immer ganz 
vorsichtig aus dem Operationsfeld nach unten ge¬ 
drückt wird. Hinzutretende Eiterung erzeugt 
Phlegmone der lädierten Gefäßwand, schließlich 
Arrosion. Sekundäre Nachblutungen durch Druck 
der Kanüle oder übergreifen des Decubitus auf 
die Wand der A. anonyma. Auch intratracheale 
Nachblutungen durch sich lösende Membranen 
oder durch Decubitus. Somit ist die strengste 
Prophylaxe geboten: sorgfältige Blutstillung, vor¬ 
sichtiges Freilegen der Trachea unter Vermeidung 
brüsker Zerrung der Gewebe. Das wird oft er¬ 
leichtert durch vorausgehende Intubation. Bei 
eingetretener Blutung kommen Ligatur, Adrenalin, 
Eiskrawatte in Frage. (M.) 

Die Behandlung des M&sern-Glottisödems mit Pilo¬ 
karpin. Von C. Arrigoni. (Policlinico 27, 1920, 
S. 1150.) 

Von einer Serie beobachteter Fälle postmorbillösen 
Glottisödems werden drei Beobachtungen ausführ¬ 
lich mitgeteilt, in denen Injektionen von Pilocar- 
pinum hydrochloricum (0,1 : 10) Heilung brachten. 
Die Injektionen wurden je nach Bedarf öfters 
wiederholt und waren von Salivation, Schweißaus¬ 
bruch und Erbrechen schleimiger Massen begleitet. 

<M.) 

Zur Theorie der Proteinkörperwirkung nach Be¬ 
obachtungen bei der Serumbehandlung des Scharlachs. 

Von O. Moog. A. d. med. Klinik in Marburg. 
(B. kl. W. 1921, S. 388.) 

Rekonvaleszentenserum, normales Menschenserum 
und Moserserum haben sich bei der Serotherapie 
des Scharlachs als qualitativ gleichwertig er¬ 
wiesen 1 ); normales Pferdeserum und die gebräuch¬ 
lichen Antisera vom P/erd waren unwirksam. (0/.) 

Die Behandlung des akuten Tetanus. Von R. A. 

Kilduffe u. W. B. Mc Kenna. (J. Amer. Med. 
Assoc. 76, 1921, S. 20.) 

Straßenverletzung des reohten Zeigefingers, nach 


*> Vgl. hierzu jedoch dieOrig.-Abh. in diesen Heften 1914, S. 37. 


8 Tagen die ersten Symtome des Tetanus; vom 
11.—16. Tage nach der Verletzung 140000 (!) 
Antitöxineinheiten intravenös. Heilung. Keine 
Angabe über die Provenienz des Serums. Keine 
Nebenerscheinungen. (Me.) 

Zur Therapie der eitrigen Meningitis cerebrospinalis. 

Von B. Hartmann. A. d. D. Un.-Frauenklinik in 
Prag. (D.m.W. 1921. S. 357.) 

Meningitis nach Lumbalpunktion, Erreger ein 
Gram-negatives Diplo9täbchen. Heilung nach 
langem Krankenlager unter häufig wiederholten 
Lumbalpunktionen und Spülung des DuralsackeB 
mit phy8iol. Kochsalzlösung, schließlich kombiniert 
mit Autovakzination. (j u .) 

Ober die Behandlung des Maltafiebers und des in¬ 
fektiösen Abortes der Rinder mit Kollargol und ähn¬ 
lichen Präparaten. Von H. Ziemann. A. d. path. 
Museum d. Un. in Berlin. (D.m.W. 1921, 8. 500.) 
In vier Fällen von Maltafieber erfolgte nach intra¬ 
venöser Injektion von 2 bezw. 4 ccm einer 2proz. 
Kollargollösung unter kritischer Entfieberung 
prompte Heilung. Die ätiologische Verwandt¬ 
schaft des Maltafiebers mit dem seuchenhaften 
Abort fordert zu ähnlichen therapeutischen Ver¬ 
suchen auch hierbei heraus. (j u .) 

Tuberkulose. 

•Tuberkulose, ihre verschiedenen Erscheinungsformen 
und Stadien, sowie ihre Bekämpfung. Von G. 

Liebermeister. Mit 16 z. T. färb. Abb. Berlin, 
J. Springer, 1921. Preis 96,— M. 

Das vorliegende Werk ist gestützt auf die Er¬ 
fahrungen jahrelanger eigener Arbeit, sowohl kli¬ 
nischer wie experimenteller. Besonders berück¬ 
sichtigt werden die Einwirkungen der tuber¬ 
kulösen Infektion auf den Gesamtorganismus. So 
wird das Verhältnis der Tbc. zu verschiedenen 
anderen Erkrankungen eingehend besprochen. 
Verf. vertritt den Standpunkt der Stadienein¬ 
teilung der Tbc. in Analogie mit der Stadienein¬ 
teilung der Syphilis. (Wenn man dem Versuch 
der Darstellung in Primär-, Sekundär- und Ter¬ 
tiärstadium nicht restlos wird folgen können, so 
liegt das wobl hauptsächlich daran, daß wir über 
manche Fragen der Tbc , wie Inkubationsstadium, 
Vorgänge im Körper während des Latenzstadiums 
usw., noch recht wenig unterrichtet sind.) ln 
weiteren Kapiteln werden anatomische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen und die Prophylaxe 
und Therapie der Tbc. besprochen. Die Dar¬ 
stellung, die durch gute Bilder und charakte¬ 
ristische Krankengeschichten ergänzt wird, ist 
überall klar und kritisch. Man trifft auf manche 
neuen Ideen und Anregungen. So ist auch diesem 
Buoh zu wünschen, daß. es trotz der Fülle der 
Tbo.-Literatur Verbreitung findet. (Kt.) 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit den 
Partialantigenen nach Deyeke-Much. Von Gloger. 
A.d. Lungenheilst. Moltkefels in Nieder-Schreiber- 
hau. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. 46, 1921, S. 374.) 
Behandlungsgegenstand: meist Lungentbc. vor¬ 
wiegend 3. Stadiums (Turban-Gerhardt). In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle ganz erheb¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens und des 
Lungenbefundes, große Zahl völlig fieberfrei! Für 
den Behandlungserfolg war es gleichgültig, ob mit 
A F N oder mit MTbR. gearbeitet wurde. 
Nie Herdreaktionen beobachtet. Danach ist die 
vorsichtig durchgeführte Partigentherapie auch 
I für schwere Tbc. geeignet, für die eine Tuberkulin- 
l behandlung nicht in Frage kommt. (De.) 
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Ist die Behandlung der Tuberkulose nach Prledmann 
eine spezifische ? Von Rietschel. A. d. Un.- 
Kinderklinik in Würzburg. (M. m.\V.1921, S. 450.) 
Es wird die Möglichkeit erörtert, daß durch die 
Injektion mit Friedmannbazillen zwar kein wirk¬ 
liches Tbc.-Antigen, aber ein unspezifisches An¬ 
tigen dem Körper einverleibt wird, das.im Sinne 
der Reizkörpertherapie leistungssteigemd auf die 
Zellen des Körpers wirkt und dadurch die Bil¬ 
dung von Antikörpern anregt. Der Vorzug des 
Friedmannantigens würde dann darin bestehen, 
daß es sich tim ein lebendes Antigen handelt, 
daß aber die Bakterien für den Menschen so gut 
wie avirulent sind, also keine besonders giftigen 
Stoffe bilden, andererseits aber doch recht lange 
leben und Zerfallsprodukte liefern, womit eine 
längerdauemde Reizwirkung gewährleistet ist. (Ef. } 
Erfahrungen mit Krysolgan. Von H. Kentzer. A. d. 
Heilstätte Belzig. (Zschr. f. Tcb. 83, 1921, S. 387.) 
Erfolge bei Kehlkopftbc. sehr gut. Kombination 
von Krysolgan und örtlicher Behandlung leistete 
mehr als diese allein. Bei Lungentbc. kein wesent¬ 
licher Erfolg, aber auch keine Schädigung. Über¬ 
zeugender war der Behandlungserfolg bei einer 
HandgelenkBtbc. 12 intravenöse Injektionen 
steigend von 0,05—0,1—0,2 g [je 4 Spritzen], An 
sichtbaren Herden nach der Einspritzung deut¬ 
liche Rötung und Schwellung; langsames Abklingen 
der Reaktion. Zur Progredienz neigende und 
fieberhafte Fälle sind ungeeignet, maßgebend ist 
die Art, nicht die Ausdehnung des Prozesses 1 ). (Dt.) 
Beitrag zum Entspannungspneumothorax. Von J. 
Gw erde rin Davos. (Schw. m. W., 1921, S. 351.) — 
Wie lange soll man den kfinstUehen Pneumothorax 
unterhalten? Von M. Jaquerod. (Rev. med. 
Suisse Rom. 1921, S. 153.) 

Bei schwerer doppelseitiger Tbc. kann unter Um¬ 
ständen, wenn z. B. gerade eine aktive Kaverne 
komprimiert wird, ein inkompletter Pneumothorax 
Gutes leisten. Beschreibung eines Falles. (Bd.) — 
J aq uerod hat mit der Unterbrechung des Pneumo¬ 
thorax nach 1 (4 Fälle) und nach 2 Jahren 
(3 Fälle) sehr schlechte Erfahrungen gemacht. 
Auch bei Unterbrechung nach 3 Jahren mußte 
bei 2 von 5 Fällen der Pneumothorax wiederher¬ 
gestellt werden. Gilt es also schon für die Fälle 
mit völliger Lungenkompression, den Pneumo¬ 
thorax möglichst lange, u. U. für immer zu 
unterhalten, so noch viel mehr für die weit 
zahlreicheren Fälle, wo die Kompression wegen 
Adhäsionen nur partiell sein konnte, und wo 
man noch weniger auf völlige Ausheilung rechnen 
kann, (jr«.) 

Spiriüosen. 

Die Frühbehandlung der Primär-Luetischen. Von 
G. Cornaz. A. d. Dispens, anti-ven. in Lausanne. 
(Rev. m6d. Suisse Rom. 1921, S. 101.) — Ober die 
Entwicklung des Wassermann während der Behand¬ 
lung der primären Syphilis. Von J. Golay in Genf. 
(Ebenda S. 224.) 

Von 11 Primär-Luetischen, die bei Beginn der 
Behandlung noch negativen Wassermann hatten, 
behielten ihn nur 2 konstant negativ; bei den 
andern 9 wurde er im Laufe der Behandlung 
positiv, so auch in einem Falle, wo die Behand¬ 
lung bereite 2 Tage nach dem ersten Auftreten 
des Schankers eingesetzt hatte. Vorübergehend 
positiver Wassermann entgeht leicht der Beob¬ 
achtung, wenn nicht systematisch mehrmals 
untersucht wird. Der negative Wassermann ge- 

*) Vgl. hierzu auch das Ref. auf S. 279. 


stattet also in solchen Fällen keine günstigere 
Prognose; die Behandlung muß ebenso energisch 
sein, wie wenn der Wassermann von vornherein 
positiv wäre. — Im Gegensatz hierzu hat Golay 
von 10 Primär-Luetischen mit negativem Wasser¬ 
mann nur 3 trotz frühzeitiger Behandlung positiv 
werden sehen. Er bleibt stets negativ, wenn die 
Behandlung so zeitig und intensiv einsetzt, daß 
am 14. Tage nach Erscheinen des Schankers 
mindestens 0,75 g Neosalvarsan verbraucht sind. 
Wo gleich nach der ersten Injektion eine stark 
positive Wa. R. auf tritt ist eben die Behandlung 
gerade in dem Augenblick begonnen worden, wo 
die Wa. R. ohnehin positiv ge worden wäre 1 ). (Ka.) 
Die angeborene Syphilis und Ihre Behandlung. Von 
H. Böing in Warstade b. Barstedt. (B.kl.W. 
1921, S. 514.) — Zur Pathologie und Therapie der 
kongenitalen Labyrinthsyphilis, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Salvaisanbehandlung und Ihrer Er¬ 
folge. Von Schüttler. A. d. otolaryngolog. 
Un.-Klinik in Basel. (Beitr. z. Anat. etc. d. Ohr. 
16, 1921, S. 65.) 

Böing empfiehlt seine Behandlungsmethode der 
kongenitalen Lues mit kleinen Kalomel-Dosen: 
Bei schwangeren Frauen, deren Ehemänner luetisch 
waren, während der Schwangerschaft im ganzen 

1 g Kalomel (abgeteilt in Pillen zu 0,001); ebenso 
Kindern 3x0,001—3x0,003 Kalomel. < of) — 
Die Therapie der kongenitalen LabyrinthByphilis 
muß in engstem Konnex mit den therapeutischen 
Maßnahmen der Syphilidologen gegenüber der 
Lues congenita erfolgen. Die Hauptrolle fällt 
zweifellos dem Salvarsan und seinen Derivaten 
zu. Hg und evtl. J sind damit zu kombinieren. Die 
Behandlung hat anzudauem bis zum völligen und 
dauernden Umschlag der Wa.-R. Die Erfahrungen 
des Autors in der Behandlung der kongenitalen 
Labyrinthsyphilis lassen die Prognose nicht so un¬ 
günstig stellen, wie es bisher geschah, iro.) 

Die Rolle des Lichtes in der Luestherapie. Von E. 
Hesse. (Strahlenther. 12, 1921, 8. 460.) 

Hesse weist darauf hin, daß die Wirkung des 
Lichtes, des natürlichen wie des künstlichen, in 
der Luesbehandlung noch so gut wie unausgenützt 
ist. Da sich ein Teil der luetischen Prozesse in 
der Haut abspielt und da dieser nach neueren 
Untersuch urigen andererseits wichtige immunisa¬ 
torische Eigenschaften zukommen, ist von einer 
systematischen Bestrahlung derselben in Ver¬ 
bindung mit der üblichen Therapie noch viel zu 
erhoffen, (dl) 

Krankheiten der Kreislauhorgane. 

Über die Chlnldlntheraple der unregelmäßigen Herztätig¬ 
keit. Von H. H aass. A. d. I. inn. Abt. d. Krankenh. 
in Berlin-Westend. (B.kLW. 1921, S. 540.) 
Versuch mit Chinidin 2 ) in 53 Fällen, davon 44 mit 
Pulsus irregularis perpetuus; unbeeinflußt 17 (12 
vorgeschrittene Arteriosklerosen, 5 durchscbnittl. 
10 Jahre bestehende Mitralfehler). In den 27 
mit Erfolg behandelten Fällen von Pulsus irregul. 
perpet. war die Irregularität jüngeren Datums; 
von 6 ventrikulären Extrasystolien wurden 3 
dauernd, 3 vorübergehend regulär; 2 paroxys¬ 
male Tachykardien verhielten sich refraktär. 
Folgendes Schema empfohlen; 1. Tag 1x0,2, 
2. Tag 2x0,2, 3. Tag 3x0,2, 4. Tag 4x0,2 
Chinidin sulfuric. per os; letzte Ordination einige 
Tage beibehalten. Wenn ohne Erfolg: nach einigen 
Tagen Pause. Wiederholung der Kur (Beginn 

2 X 0,2). Dekompensationen vorher mit Digitalis 

*) Vgl. zu dieser Frage die Ref. auf S. 25, 123, 219 u. 41ö. 

•) Vgl. auch S. 445. 
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behandeln. Intoxikation beobachtet nach intra¬ 
venöser Injektion von Chinidin lactic. und bei 
53 jähriger Frau, die in 3 l / 2 Tagen 2,8 g Chinidin 
sulfuric. per os genommen hatte, (o/.) 
Höhenklima und Herzkrankheiten. Von W. H. 
v. Wyss. (Schw. m.W., 1921, S. 36.) 

Das Klima des Hochgebirges erfordert eine Mehr* 
leietung dfes Kreislaufapparates. Die Pulsfrequenz 
steigt, der venöse Druck sinkt, das Schlagvolumen 
wird kleiner. Bei Muskelanstrengungen wird die 
Pulsfrequenz besonders hoch, arterieller und ve¬ 
nöser Druck nehmen zu und die Erholungsdauer 
wird erheblich verlängert. Gleichzeitig erfolgt ein 
Ansteigen der Lungen Ventilation und ein Sinken 
der CU 2 -Spannung der Alveolarluft. Das Ziel der 
Behandlung der Herzkrankheiten im Hochgebirge 
kann danach nur in einer Übung der Reserve¬ 
kraft liegen. Außerdem kommt in Frage die 
Kräftigung des Gesamtorganismus, die die Aus¬ 
heilung schleichender infektiöser Herzleiden be¬ 
schleunigen kann Hochgebirgskuren sind also 
indiziert bei einfachen kompensierten Klappen¬ 
fehlern, bei akuten und chronischen Erschöpfungs¬ 
zuständen, bei unkomplizierter hypertonischer 
Arteriosklerose und bei den sog. primären Ar¬ 
rhythmien. (PH ) 

Ultraviolettbestrahlungen als neue Grundlage der 
Therapie von Herz- und Gefäßleiden. Von D. 

Schäckerin Nauheim. (Strahlenther. 12, 1921, 


| Forscher auf diesem Gebiete wird es ein unent¬ 
behrlicher Führer und Wegweiser sein, eben wegen 
seiner vollständigen, bis ins kleinste technische 
Detail gehenden Angaben. Besonders wertvoll 
wird ihm dabei das ausführliche Literaturverzeich¬ 
nis (40 Seiten!) und das Sachregister sein. Die 
j Ausstattung ist, was Papier, Druck und die Ab- 
■ bildung betrifft, eine ausgezeichnete. (Of.) 

' Die Behandlung der akuten Lungenentzündung mit 
künstlichem Pneumothorax. Von U. Friedemann, 
i A. d. Infektionsabt. d. R. Virchow-Krankenh. in 
; Berlin. (D. m. W. 1921, S. 443.) 

Zur Ruhigstellung der erkrankten Seite, Ver¬ 
hinderung der bei der Atmung durch die Be- 
; wegung unvermeidlichen Aufnahme von Bakterien 
i und deren Toxinen in die Lymphbahneu, vor 
, allem zur Linderung des Pleuraschmerzes wurde 
bisher io 9 Fällen von akuter Pneumonie die 
Pneumothoraxbehaudlung versucht. Geringe Gas- 
mengen. 400—600 ccm genügen. Verkleidungen 
der Pieuren können den Eingriff vereiteln. Das 
Verfahren ist nur bei wahrscheinlich einseitig 
1 bleibender Erkrankung anzuwendeu und womög- 
| lieh im Beginn der Erkrankung. Nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen ißt die Wirkung auf 
den Kraiikheitsprozeß subjektiv und objektiv, was. 
Fieber verlauf, Dauer und Kreislauf betrifft, sehr 
günstig, sodaß weitere Erprobung geboten er- 
| scheint. (j u .) 


S. 456.) 

Daß man auch bei Herzkranken einen sehr wohl¬ 
tuenden Einfluß auf die Zirkulation durch den 
Hautreiz mittels Bestrahlung erzielen kann, soll 
nicht bestritten werden. Im übrigen ist man 
fast geneigt, die Veröffentlichung dem Namen des 
Verf. zugute zu halten. (Di.) 

Betrachtungen über Angina pectoris mit besonderer 
Berücksichtigung der Therapie. Von M. Klecmann. 
A. d. Sanat. Schloß Hornegg a. N. (Zschr. f. 
physik.-diät. Ther. 25, 1921, S. 62.) 

Ausschaltung psychischer Erregungen, namentlich 
der Angst, ist nicht nur bei den funktionellen, 
sondern auch bei den organischen Formen wichtig. 
Bei allen Fällen verdienen die Sekretions-, Moti¬ 
lität s- und Lageverhältnisse des Magens Beach¬ 
tung. Bei fast 2 der beobachteffen 56 Fälle 
wurden die Anfälle vom Magen oder Darm aus¬ 
gelöst. Durch eine passende diätetische Behand¬ 
lung — häufige kleine Mahlzeiten, keine blähen¬ 
den Kohlehydrate, wenig Fleisch, kleine Abend¬ 
mahlzeiten — lassen sich oft sehr gute Erfolge 
erzielen. Sekretionsanomalien des Magens be¬ 
achten und symptomatisch behandeln! Oft auch 
gute Erfolge mit der Diathermie der Brust. Bei 
luetischer Koronarsklerose Salvarsan in kleinen (!) 
Dosen mit Vorsicht! Es besteht bei der spezi¬ 
fischen Therapie immer die Möglichkeit einer 
Herxheim ersehen Reaktion, durch dis ein 
schwerer, sogar tödlicher Anfall ausgelöst werden 
kann. (R U .) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 


• Das Sputum. Von Prof. H. v. Hoeßlin. 408 S. 
Berlin, J. Springer, 1921. Preis geh. 148,— M., 
geb. 168, - M 

Das vorliegende Werk ist ein Handbuch der Lehre 
vom Sputum, das in seltener Vollständigkeit und 
in übersichtlicher Anordnung alles bringt, was 
wir über das Sputum wissen. Es wird nicht nur 
der praktische Arzt bei seiner gewöhnlichen Tätig¬ 
keit und in schwierigen Situationen sich jederzeit 
aus dem Buche Rat holen können, auch dem 


Krankheiten der Verdaumiporgane. 

Zur Therapie der BalanttdlenkolitU. Von W. Cor¬ 
des. A. d. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. in 
Hamburg. (M.m.W. 1921. S. 484.) 

In einem Falle von chronischer Balantidienkolitis, 
der mit starker Abmagerung einherging, wurde 
durch Behandlung mit Emetinum hydrochl. (Merck), 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen je 0,1 g intra- 
i venös, ein‘voller Erfolg erzielt. Nach einer Woche 
wurde die Emetinkur wiederholt. Die Balantidien 
, verschwanden aus dom Stuhl, rektoskopisch fest- 
gestellte Geschwüre heilten aus, die monatelang 
bestandenen Durchfälle sistierten, es trat in kurzer 
| Zeit Gewichtszunahme auf. ( Kf .) 

Konstitution»-, Stoffwechsel", Blutkrank¬ 
heiten. 

Versuche zur Behandlung der Pellagra mit Eigen- 
Serum. Von M. Straßberg. A. d. Klinik Finger 
in Wien. j(W.kl.W. 1921, S. 162.) 

Grundlage der Versuche ist die nicht unbestrittene 
t Theorie, daß ein bestimmtes Pellagragift von 
Antigencharakter im Blute des Kranken zirku¬ 
liert. Durch Injektion dieses Giftes mit dem 
Eigenserum soll die Heilreaktion ausgelöst wer¬ 
den. 10 — 17 ccm Serum wurden alle 3—4 Tage 
intraglutäal oder subkutan eingespritzt, durch¬ 
schnittlich 3—6 mal. Resultate waren gut. Sehr 
abgekürzter Verlauf und besonders günstiger Ein¬ 
fluß bei Erregungszuständen. >or.) 

•Krankheiten des Blutes und der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Von Prof. O. Naegeli in Zürich. (Dia¬ 
gnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
j Verhütung). Innere Medizin, H. 10, Leipzig, G. 

| Thieme, 1920. Preis 8,— M. 

Den größten Teil des Heftes nehmen die filut- 
krank beiten ein. Hier finden sich auch eine ganze 
Reihe wertvoller Hinweise, die namentlich dem 
Praktiker von Nutzen sein werden. Die inner¬ 
sekretorischen Störungen sind leider gar zu sum- 
| mansch abgetan. (R u ,) 
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Krankheiten des frühen Kindesalte rs. 

« Der gesunde und der kranke Säugling. Von E. 

Franz. Wien-Leipzig. M.Perles, 1921. Preis4,— M. 
Die Darstellung der Entwicklung des gesunden 
Säuglings, seiner Pflege und Ernährung ist klar 
und anspruchs'.os. Aus der Schilderung der Stö¬ 
rungen des kranken Säuglings wird wohl der 
Laie, für den das Büchlein geschrieben ist, weiter 
nichts entnehmen, als die dringende Notwendig¬ 
keit, in solchen Fällen einen Arzt herbeizuziehen. 
Infolgedessen hält Ref. die Angabe der therapeu¬ 
tischen Maßnahmen für unzweckmäßig. Es fehlt 
ganz im allgemeinen der Hinweis, daß für die 
„Ernährungsstörungen“ des Säuglings nicht nur die 
Überfütterung, sondern auch die banalen Infek¬ 
tionen verantwortlich gemacht werden können. (Fr.) 
Ober Cholesterin und den Cholesterinstoffwechsel beim 
Säugling. Von L. Wacker u. K. F. Beck. A. d. 
pathol. Un.-Inst. in München. (B. kl.W. 1921, 
S. 453.) 

Auf Grund eingehender Stoff Wechsel versuche kom¬ 
men die Autoren zu dem Schluß, daß zwischen 
dem Cholesterin- und Fettstoff Wechsel auf der 
einen und dem Kalkstoffwechsel auf der anderen 
Seite enge Beziehungen bestehen; fett- und chole¬ 
sterinreiche Nahrung hebt die Resistenz gegen 
Infekte und spielt eine bedeutende Rolle als Anti- 
rachitikum. Verf. empfehlen intermittierende Dar¬ 
reichung von Cholesterin (0,1 g p die in Milch) 
bei allen Ernährungsstörungen nach fettarmer Er¬ 
nährung und bei Durchfällen, die die Bilanz ge¬ 
fährden. (Of.) 


I dient aber auch für sich Erwähnung. (js n ) — Fälle 
j von Prostatitis, Epididymitis, Arthritis und Py- 
elitis gonorrhoica wurden von Hecht mit Eigen- 
eiweißvakzine behandelt. Herstellung: Morgen- 
I harn wird filtriert, zentrifugiert und zweimal mit 
I steriler NaCl-Lösung gewaschen; Bodensatz wird 
j mit der vierfachen Menge sterilen Aq. dest. ( l / 4 proz. 
Karbollösung) aufgenommen. (Bei Verwendung 
von Karbollösung sind die Injektionen schmerz- 
haft, bei Aq. dest. muß noch sterilisiert werden.) 
I Intramuskuläre Injektionen von 0,5, 1,0, 2,0 und 
I 5 ccm in zwei Tagen Abstand, je nach den auf- 
| tretenden Temperaturerhöhungen, (o/.) 

Die Röntgenbehandlung einiger Komplikationen der 
Gonnorrhöe. Von J. Wetterer. (Strahlenther. 12, 
1921, S. 469.) 

Wetterer erschließt der Röntgenbehandlung wie¬ 
der ein neues und wie es erscheint sehr dank¬ 
bares Gebiet Die Versuche bei der lokalen 
eigentlichen Erkrankung stehen noch im Beginn, 
sind aber, namentlich für die Abkürzung des Ver¬ 
laufes, versprechend. Sehr gute Resultate hat 
Verf dagegen schon gesehen bei der gonorrhoi¬ 
schen Erkrankung der Bewegüngsorgane. besonders 
der Gonitis, ferner bei der sog. parenchymatösen 
Prostatitis, bei der Spermatozystitis und bei be¬ 
ginnenden paraurethralen Abszessen. Bei früh 
bestrahltem männlichem Tripper trat beachtens¬ 
werterweise nie ein Übergreifen auf die U. poste¬ 
rior auf. Schließlich hat Verf. die Bestrahlung zur 
Provokation von Gonokokken sehr gifte Dienste 
geleistet. — Die Dosen waren im allgemeinen 
15—20 HED. von 4cm HW. in Wasser. Wieder¬ 
holung im allgemeinen nicht notwendig. (Di.) 


Krankheiten des Urogenitalsystems, 

Über den Einfluß der Kalksalze auf Hydrops und 
Nephritis. Zugleich eine kurze vorläufige Mit¬ 
teilung zur Ödempatliogenese. Von W. Hülse. 
A. d. med. Klinik in Halle. (Zbl. f. inn. Med. 1920, 
S. 44.) 

CaCl* in großen Dosen (15—20 g täglich längere 
Zeit hindurch!) erwies sich bei einer Reihe von 
Nephritiden als außerordentlich wirksames Diureti¬ 
kum. Auch auf den Prozess der akuten diffusen 
Glomerulonephritis hatte es einen heilenden Ein¬ 
fluß. Theoretisch wird die diuretischeCaCl 2 -Wirkung 
im Einklang mit des Verf. Ansicht über ödem- 
‘ pathogenese so erklärt, daß ein Teil des Na durch 
Ca verdrängt und dabei der QuellungszuBtand der 
Gewebe verringert wird. Beim ödem soll nämlich 
durch Störung des normalen Molekülgleichgewichts 
des Körpers ein gesteigertes Bindungsvermögon 
der Gewebskolloide für Wasser bestehen. 

Gonorrhöe. 

Über Vakzinethefaple bei Gonorrhöe. Von Jötten. 
A. d. hyg. Inst, in Leipzig. (Derm. Wschr. 72, 
1921, S. 321.) — Behandlung gonorrhoischer Kom¬ 
plikationen mit Eigenvakzine und Eigeneiweiß. Von 

H. Hecht in Prag. (B.kl.W. 1921, S. 478.) i 
Jötten glaubt gefunden zu haben, daß die ver- J 
schiedenen Gonokokkenstämme verschieden giftig | 
seien. Er hält es für zweckmäßig Komplikationen , 
gonorrhoischer Arthritis mit Gonokokken zu be¬ 
handeln, die von gleichartigen Krankheitsfällen i 
stammen. Die Vakzinen wurden jedesmal in einem I 
besonderen Schnellverfahren hergestellt. Auch | 
Vakzinen aus Gonokokken von gem schten, schwe- I 
ren Erkrankungsformen wurden angewandt. Die j 
Erfolge waren angeblich gut. Es ist aber schwer, j 
sich von den wirklichen Resultaten ein Bild zu 
machen. Der interessante Gedanke Jöttons ver- 


Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

•Grundriß zum Studium der Geburtshilfe. Von Prof. 
Dr. Ernst Bumm. 13. Aufl. München-Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1921. geb. Preis 118.— M. 
Eine Empfehlung des weltbekannten nach wie vor 
glänzend ausgestatteten B um machen Buches er¬ 
übrigt sich. Die neue 13. Auflage zeigt eine Er¬ 
gänzung des Textes uüd der Abbildungen den 
Fortschritten der Geburtshilfe entsprechend. (Dt.) 
Terpentininjektionen bet entzündlichen Adnexerkran- 
kungen. Von Fr. Baum. A. d. Un.-Frauen- 
klinik in Jena. (M.Kl. 1921, S. 376.) — Über 
Terpentininjektionen bei Adnexerkrankungen. Von 
W. Kronenberg. A. d. akad. Frauenklinik in 
Düsseldorf. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 257.) 

Baum bestätigt die guten Erfolge anderer Au¬ 
toren 1 ) besonders bei frischen Fällen und sieht 
die Wirkung als „Protoplasmaaktivierung“ an. — 
Im Gegensatz hierzu konnte Kronenberg keine 
irgendwie nennenswerte Beeinflussung, insbesondere 
keine Abkürzung der Behandlungsdauer fest- 
steilen. (Dt.) 

Über psychogenen Fluor albus. Voq Bunnemann 
in Ballenstedt. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 132.) 
Verf. gelang es in einigen Fällen einen Fluor albus 
durch Hypnose zu heilen. (Dt.) 

Ein Fall von dreimaliger Tubargravidltät. Von S. 
Joseph. A. d. chir. Abt. d. städt. Krankenh. 
Moabit in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 452.) 
42jährige Pat. hatte zuerßt Tubengravidität im 
Isthmus der r. Tube (Resektion di s Isthmus), dann 
in der zurückgelassenen Ampulle der r Tube 
(Exstirpation der r. Adnexe) und kam nun wie¬ 
der wiegen Tubengravidität links zur Operation 
(Exstirpation der Tube). (o/.f 

*) S. diese Hefte 1920, S. 518, dort auch Technik. 
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Hautkrankheiten. 

Autoserotherapie und Autohämatotheraple bei Der¬ 
matosen. Von L. Cheiniese. (Presse med. 1921, 
S. 345.) 

Sehr gute Resultate bei den verschiedensten hart¬ 
näckigen Hautaffektionen durch Eigeablu tinjek- 
tionen. Alle 2—3 Tage werden 20—25 ccm Blut 
aus der Vene entnommen und sofort intramus¬ 
kulär injiziert. Besonders gute Resultate bei 
jeder anderen Therapie trotzendem Pruritus durch 
10 Injektionen. [Dy.) 

Einige Bemerkungen über die Wirkung fortgesetzter 
Bogenlampenlichtbäder auf die Haut (und ihre thera¬ 
peutische Verwertung). Von K. A. Heiberg. A. 
Finsens mediz. Lichtinst, in Kopenhagen. (Arch. 
f. Denn. 130, 1921, S. 306.) 

Bei der Behandlung mit Kohlenbogenlicbt kommt 
es zu einer Hauterneuerung, und zwar nicht allein 
zu Beginn der Lichtbäder, sondern auch später. 
Deshalb können universelle Bogenlichtbäder bei 
Hautkrankheiten angewendet werden, bei denen 
die Erneuerung der Epidermis eine Rolle spielt 1 ). 

(Ho.) 

Behandlung der Krätze und Pedlculosis mit Benzin. 

Von M. Artault in Vevey. (Presse m6d. 1921, 
8. 328.) 

Am Tage mehrmals Pinselungen mit reinem Ben¬ 
zin — nachts wasserdichte Verbände mit 20proz. 
BenzinBalbe. Gute Resultate — „nur“ (!) Gefahr 
der Hautreizung, (ü) 4 ) (Dy.) 

Ober die Quecksilberbehandlung von Warzen (und 
spitzen Kondylomen). Von Ziegler. A. d. Un.- 
Klinik f. Derm. in Breslau. (M.m.W. 1921, S. 382.) 
Plane Warzen verschwinden unter Behandlung 
mit Hg. jodat. flav.-Pillen (2—3 mal täglich 0,01 bis 
0,02 g). Auch gewöhnliche Warzen und spitze Kon¬ 
dylome werden auf diese Weise therapeutisch 
günstig beeinflußt. Während der Kur ist auf 
Mundpflege zu achten. (jy a .) 

Krankheiten der Bewegungsorgan«. 

• Orthopädie des praktischen Arztes. Von A. 

Blencke. Mit 101 Textabb. Berlin, J. Springer, 
1921. geb. Preis 36,— M. 

In knapper, aber übersichtlicher Form gibt 
Blencke in der Sammlung der Fachbücher für 
Arzte eine reich illustrierte Anleitung, wie sich 
der Praktiker zu dem für ihn meist schwierigen 
Gebiet der Orthopädie stellen sollte. Für ihn 
kommt weniger die Therapie als die Prophylaxe 
in Frage. Hier kann er segensreich wirken, wenn 
er über die Deformitäten, ihre Verhütung und 
Entstehung unterrichtet ist, und wenn er weiß, 
daß durch orthopädische Maßnahmen das Krüppel- 
tum wenn auoh nicht vollkommen beseitigt, so 
doch erheblich gebessert wird. Da die Orthopädie 
auf der Universität meist stiefmütterlich behan¬ 
delt wird, erscheint das Buch für den praktischen 
Arzt doppelt wertvoll, um Lücken bei ihm aus¬ 
zufüllen und ihn mit neueren Ergebnissen bekannt 
zu machen. (My.) 

• Die Lehre von den statischen Insuffizienzerkran¬ 
kungen mit besonderer Berücksichtigung der Insuffi- 
clentia vertebrae. Von A. Schanz. Stuttgart, 
F. Enke, 1921. 

Das Büohlein stellt eine Zusammenfassung der 
Insuffizienzerkr&ükungen dar, wie Bie besonders 


1 ) Vgl. z. B. das Ref. über die Arbeit von Strandberg auf 
S. 9t. 

*) Vgl. hierzu die Ausführungen auf S. 352. 


vom Verf. ausführlich beschrieben worden sind. 
Der Begriff hat in der Anschauung über die sta¬ 
tischen Verhältnisse am Fuß und an der Wirbel¬ 
säule eine klaffende Lücke ausgefüllt, indem er 
besonders auf die Frühfälle der statischen Er¬ 
krankungen hinwies, andererseits aber dadurch 
Verwirrung angerichtet, daß jetzt auch bei andern 
Erkrankungen des Skelettsystems die Diagnose 
Insuffizienz nahegelegt wird. Suchen und Be¬ 
handeln lernen ist die Forderung von Schanz. 
Bei dem Mangel an objektiven Symptomen er¬ 
scheint die Erfüllung dieser Forderung aber recht 
zweifelhaft. (My.) 

•Repetitorium der Frakturen und Luxationen. Zum 

Gebrauch filr Studierende und Ärzte. Von 
K. Propping. Leipzig, J. A. Barth, 1921. 

Das kleine Büchlein ist dazu geschaffen, dem Stu¬ 
denten für sein Examen und dem praktischen 
Arzt ein Nachschlagewerk zu geben, das in kur¬ 
zen, knappen Schlagworten ihm den neuesten 
Stand der Frakturenlehre ins Gedächtnis zurück- 
ruft. Gerade die eingehende Berücksichtigung der 
Zuppinger sehen Fr&kturenlehre und die Betonung 
der funktionellen Behandlung läßt das Buch für 
absehbare Zeit wertvoll erscheinen. [My.) 

Nerven« und Geisteskraft kheiten. 

•Lehrbuch der tpezieDen Psychiatrie. Von Professor 
Alexander Pilz. 5. Aufl. 81*1 S. Leipzig-Wien, 
Fr. Deuticke, 1920. 

Das Lehrbuch ist für praktische Ärzte und Stu¬ 
dierende geschrieben. Entsprechend seinem prak¬ 
tischen Zweck beschränkt es sich auf die Kapitel 
der speziellen Psychiatrie und sieht von theoreti¬ 
schen Auseinandersetzungen sowie von Literatur¬ 
angaben ab. Von Repetitorien unterscheidet 68 
sich durch die wesentlich breitere und mehr inB 
Detail dringende Darstellung, deren flüssige und 
lebendige Form besonders hervorgehoben zu wer¬ 
den verdient. Je ein Anhang ist der medikamen¬ 
tösen Therapie und den für den Psychiater und 
Militärpsychiater wichtigsten gesetzlichen Bestim¬ 
mungen in Österreich und Deutschland gewidmet. 
Die rein praktischen Ziele des Buches machen 
eine*Eroberung einzelner Eigenheiten der Auf¬ 
fassung überflüssig; diese lehnt sich vor allem an 
die Lehren der Wagnersehen Schule an. — Die 
neue Auflage ist verbessert, erforderte aber keine 
prinzipiellen Änderungen. (He.) 

• Untersuchung und Behandlung geistig surttek- 
gebllebener Kinder. Von Dr. Albert Liebmann 
in Berlin. 2. verb. Aufl. Berlin, Berlinsche Ver- 
lagsanstalt, 1920. Preis geh. 8,— M. 
Leichtverständliche praktische Zusammenfassung 
der Untersuchungs- und Behandlungsmethoden bei 
schwachsinnigen Kindern. (Si) 

Zur Frage der Spättherapie bei den Kriegsverletzungen 
peripherer Nerven. Von Th. Mauss in Dresden 
(Zschr. f. d. ges. Neurol. 65, S. 1921, 8. 37.) — 
Schlußfolgerungen ans 1200 Kriegsverletzungen des 
peripheren Nervensystems. Von E. Röper in Ham¬ 
burg. (D. Zschr. f. Nervhlk. 68, 1921, S. 409.) 
Alle schweren unoperieiten Nervenverletzungen, 
auch älteren Datums, sind zu operieren. Be¬ 
züglich eines zweiten Eingriffs bei einem früher 
bereits sachgemäß operierten Nerven verletzten 
empfiehlt sich Zurückhaltung; nach Sehnennaht 
kann der Heilungsprozeß u.U. noch nach2—3 Jahren 
einsetzen. Nach erfolgloser Aufbündelung, ein¬ 
facher Neurolyse oder Pfropfung ist weniger lang 
zuzuwarten. Die Tendoplastik ist nur indiziert, 
wenn Wiederherstellung der Nervenleitung un- 
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möglich, also frühestens nach 2 Jahren. Schienen¬ 
apparate geben oft Anlaß zu Gelenkversteifung, 
trophiBchen Muskelsehädigungen, Gewohnheitsläh¬ 
mungen. sollen deshalb sparsam verordnet werden. 
Alle schweren Nervenlähmungen verlangen syste¬ 
matische physikalische Behandlung zur Vermei¬ 
dung von Gelenkversteifungen und Muskelat rophien. 
Schwerer oder hartnäckiger Nerpenschußschmerz 
gemischter Nerven indiziert di 9 endoneurale Neu- 
rolyse, nötigenfalls Vereisungsbehandlung oder 
Resektion; bei-sensiblen Nerven ist Neurexairese 
zweckmäßiger. Reflektorisch ausgelöste Muskel¬ 
kontrakturen weichen operativer Beseitigung der 
den Reizeffekt unterhaltenden Affektion.—, Rö- 
per weist auf die oft schwierige Indikations- 
Stellung hin, indem die Schwere der klinischen 
Erscheinungen dem objektiven Befund nicht un¬ 
bedingt parallel läuft, una empfiehlt in Zweifels¬ 
fallen lieber au oft als zu selten freizulegen. Im 
allgemeinen behalteo, wenn man von den glänzen¬ 
den Erfolgen einzelner Operateure absieht, drei 
Viertel der schwerverletzten Nerven die wesent¬ 
lichsten Ausfallserscheinungen. Heilungen nach 
Naht sind selten, auch Nervenlösungen, ortho¬ 
pädische Operationen und konservative Behand¬ 
lung führen selten zu voller Wiederherstellung. 
Bei Reizzuständen bewährten sich dem Verf. ne¬ 
ben den üblichen Methoden Injektionen von Fi- 
brolysin in oder unter die Narbe, sowie Novokain- 
Suprarenin-Injektionen in den Nerven proximal 
der Läsion. Dem Streben der meisten Verletzten, 
das geschädigte Glied möglichst ganz auszu- 
schalten (Berufswahl als Bote u. ä), muß nach 
Kräften entgegengewirkt werden. (He.) 

Zur Frage der Behandlung nichteitriger Entzündungen 
des Zentralnervensystems. VonO.Marburg. (Neurol. 
Zbl. 40, 1921, S. 90.) 

Verf. gibt zunächst kritische Betrachtungen zur the¬ 
rapeutischen Auswahl der Fälle von multipler 
Sklerose je nach der Art ihres Verlaufs. Statio¬ 
näre Fälle kommen für die Beurteilung der Be¬ 
handlung nicht in Betracht. Fälle mit chronischer 
Progression zeigen nur geringfügige Beeinflußbar¬ 
keit (mehr als 100 Fälle mit Fibrolyein behandelt). 
Bei den remittierenden Fällen scheint Fibrolysin 
einen gewissen Einfluß zu zeigen, bei den akuten 
Fällen läßt es im Stich, ebenso wie das Elektrar- 
gol und Elektrokollargol. Ebenso unbefriedigende 
Ergebnisse der Behandlung hatte der Verf. mit einer 
Kombinationstherapie (intravenöse Staphylokok¬ 
kenvakzine in steigender Konzentration jeden 
2. Tag und in den Zwischentagen, noch vor Ab¬ 
lauf von 24 Stunden, 2 ccm Elektrokollargol in¬ 
travenös). Marburg glaubt bei einer solchen 
Behandlung ein rascheres Zurückgehen der ein¬ 
zelnen Erscheinungen bis zur Norm, besonders bei 


den remittierenden Fällen, gesehen zu haben, aber 
keine Dauerheilung. — Dagegen hatte er bei den 
während der Grippezeit auftretenden nicht eitrigen 
Enzephalitiden bei systematischer Kombinations- 
behandiung wesentliche Beeinflussungen gesehen. 
Von 10 durch rasch aufeinander folgende, durch 
mehrere Stunden getrennte Injektionen der beiden 
Stoffe (je 8 Injektionen intravenös) behandelten 
Fällen starb nur einer, und auch in jenen schein¬ 
bar stationären Fällen fand er überraschende Hei¬ 
lung. Statt der Kombinationstherapie mit Sta¬ 
phylokokkenvakzine hat Verf. schließlich Urotropin 
in Kombination mit Kollargol intravenös ange¬ 
wandt (Argotropin). Er beschreibt einen typischen 
schweren myoklonischen Fall von Encephalitis 
epidemica oder lethargica, den er mit Argotropin 
(2 ccm), das eine stürmische Reaktion auslöste, und 
später mit Urotropin heilte. <n.) 

Zur Klinik und Therapie der Rückenmarktverletzungen. 

Von S. Loewenthalin Braunschweig. (D. Zschr. 
f. Nervenhlk. 70, 1921, S. 56.) 

Zur Bekämpfung der Zystitis trägt Schrägstellung 
des Bettes bei, die den Harnablauf aus der Niere 
erleichtert und Stauungen verhütet. In der De¬ 
kubitus-Behandlung und -Vorbeugung bewährt 
sich Bauchlage des Pat., der bei allmählicher Ge¬ 
wöhnung 12 Stunden pro die und länger in dieser 
Lage gehalten werden kann. Der Kopf wird in 
einer einfachen Scheibe mit Stirn- und Kinnband, 
die an einem Galgen oder von der Decke herab¬ 
hängt, gestützt. Das Bett ist schräg zu stellen 
und mit einer runden Aussparung für die Urin¬ 
flasche zu versehen; am einfachsten mit Moos¬ 
bett zu erreichen. (He.) 

Augenkrankheiten. 

Ätiologie und Therapie bei Keratitis parenchymatosa. 

Von C. A. Uhthoff. A. d. Un.-Augenklinik in 
Breslau. (D.m.W. 1921, S. 500.) 

Neben lokaler Behandlung wurde bei den lueti¬ 
schen Fällen (85—90 Proz. von Keratitis parenchy¬ 
matosa haben sich als luetisch herausgestellt) Hg 
bzw. kombinierte Hg-Salvarsan-Kur, bei den 
tuberkulösen Fällen (3 1 / 2 Proz.) Tuberkulinkur 
angewendet. Es hat sich dabei gezeigt, daß ein 
Unterschied in Dauer und Verlauf der Erkrankung 
bei Schmierkur allein oder kombinierter Kur 
nicht vorhanden ist. Dauer der Erkrankung 
schwankte zwischen einem und sechs Monaten. 
Häufig bestand gleichzeitig Arthritis. .Obgleich 
dem Salvaraan und Hg eine Heilwirkung nicht 
zuerkannt werden kann, empfiehlt Verf. doch 
ihre Anwendung, um allgemein günstig auf den 
Körper zu wirken. (j g .) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenvertiütung. 

•Bakterlol. Taschenbuch. Von Rudolf Abel. 
23. Aufl. 143 S. Leipzig, C. Kabitzsch, 1920. 
Preis brosch. 8,— M. 

Das kleine Buch hat in seiner neuen Auflage 1 ) 
keine wesentlichen Veränderungen erfahren. Es 
wird sich seiner berechtigten Beliebtheit weiter 
erfreuen, (m.) 

•Morphologie und Biologie der Strahlenpilze (Aktlno- 
myzeten). Von Dr. phil. Rudolf Lieske. 292 S., 
112 Abb., 4 färb. Tafeln. Leipzig, Bornträger, 
1921. Preis 108 M. 

*) Letzte Aufl. ref. in diesen Hefter» 1919, S. 36. 


Verf. — Botaniker — bedauert, daß die Bakterio¬ 
logie in medizinische und botanische gespalten 
ist, und bringt z. B. den Stillstand der Tbc.- 
bekämpfung in Verbindung mit dem Mangel an 
Kenntnis über die Biologie des T.-B. In der vor- 
I liegenden Monographie werden alle Gesichtspunkte 
berücksichtigt. An Hand von 112 untersuchten 
Strahlenpilzstämmen ist ein großes biologisches 
Material zusammongetragen, das auch therapeu¬ 
tisch bedeutsame Punkte enthält, wie z. B. die 
fast regelmäßige Erscheinung von Begleitbakterien 
in nicht sekundär infizierten Aktinomycesherden 
i des Menschen. Hier bietet sich ein Angriffspunkt 
I für serologische Therapie, etwa durch Vakzine- 
i behandlung mit dem leicht züchtbaren B. comi- 
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tans. Natrium kakodylicum und Methylenblau 
hatten in Einzelfällen guten Erfolg, ebenso Ra¬ 
dium. Für die Prophylaxe sei die Behandlung 
kariöser Zähne wichtiger als das Verbot des in 
seiner Gefährlichkeit überschätzten Gräserkauens, 
denn Salat und ungekochtes Obst wimmeln von 
Aktinomyzet en, die auch saprophytisch in der 
Mundhöhle Vorkommen. (Pi) 

Ernährungshygiene. 

Zur Frage der Feltbüdung ans Kohlehydraten beim 
Menschen. Von G. Baumgardt u. M. Steuber. 
A. d. Waisenh. in Berlin-Rummelsburg u. d. Tier- 
phys. Inst. d. Landw. Hoehsch. in Berlin. (D. Arch. 
f. klin. M. 13*, 1920, S. 241.) 

Respirationsversuche bei einer Kost, die den Ka¬ 
lorienbedarf vollständig mit Kohlehydraten deckte 
und darüber noch so viel Kohlehydrate enthielt, 
daß der respiratorische Quotient über 1,0 stieg, 
ergaben unter Berücksichtigung des Mindest Stick¬ 
stoffs einwandfrei eine Fettbildung aus Kohle¬ 
hydraten beim Menschen. (£,*.) 

Neue Richtlinien der Fütterungspraxis. Von H. 

Gräber. (Biedermanns Zbl.49, 1920, S. 463.) 

Aus der Zusammenstellung Gräbers interessieren 
einige Punkte, die zur humanen Emährungshygiene 
Beziehungen haben. Gräber hält es für möglich, 
bis zu einem gewissen Grade auf energetischem 
Wege die Wirksamkeit der Amide quantitativ fest¬ 
zustellen, wenn man die Energieerspamis bei der 
Verfütterung von Amiden gegenüber dem Eiweiß be¬ 
rücksichtigt. Als Maß der Amidverwertung ließen 
sich der Ansatz, die vermehrte oder gehaltvollere 
Milch als meßbare Energieersparnis heranziehen. 
Die Amide sind Energie- und Leistungssparer. 
Es liegen bereits mehrfache Beweise vor für die 
Notwendigkeit einer Umwertung der älteren 
Meinungen über Natur und Wirkungsart der ver¬ 
daulichen Eiweißkörper, die außer durch kohlen- 
hydrat- .und fetthaltige Futterbestandteile, be¬ 
stimmte Salze, ncch mehr durch bestimmte 
Amide, Enzyme und besonders durch die Bio- 
phoren (Vitamine) vor dem Zerfall geschützt 
werden. Die Biophoren sind weder Amine noch 
Bakterien, auch äußert sich ihre Wirkung anders 
als die eines bloßen Reizmittels für den Ansatz 
oder zur Eiweißersparnis. Auch zu den Enzymen 
kann man sie nicht rechnen. Für die chemische 
Bewertung sind die Biophoren wegen ihrer quan¬ 
titativen Unbestimmbarkeit in einem Futtermittel 
ohne Einfluß. Die Lebensdauer der Biophoren ist 


kurz, in frischer Milch werden sie schon durch 
' längeren Transport unwirksam, in Kalkeiern 
i fehlen sie. Kalkreiche Futtermittel enthalten im 
allgemeinen mehr Biophoren als kalkarme, und es 
erscheint eine bestimmte Beziehung zwischen 
Biophoren und Kalksalzen nicht ausgeschlossen. 
Weitere Ausführungen beschäftigen sich mit Wert 
und Menge des Futters nach Pirquets System. 

(PH) 

Soziale Hygiene. 

| • Weyls Handbuch der Hygiene. 2. Aufl. VII. Ud., 

■ bes. Teil, 6. Abt.: Hygiene der chemisehen Groß¬ 
industrie II, Anorganische Betriebe. Von Geh. 
Reg.-Rat. Dr. R. Fischer in Potsdam. 47 Abb. 
Leipzig, J. A. Barth, 1921. Preis 25,— M. 
Wieder eine neue LiefeTung (35) l ) des wertvollen 
Handbuchs, die einer großen Zahl von Praktikern 
kaum entbehrlich sein wird. Es enthält eine ein¬ 
gehende Schilderung der Schwermetalle, des Ar¬ 
sens und Antimons, de9 Ultramarins in ihrem 
Vorkommen in den chemischen Betrieben, ferner 
der Industrien des Portlandzements und der 
künstlichen Düngestoffe. Die Darstellung erfo'gt 
vom Standpunkt des Gewerbehygionikera, so daß 
technischen und pathographischen Gesichtspunkten 
mehr Breite und Tiefe gewidmet ist als medizi¬ 
nisch wissenschaftlichen. Nach Möglichkeit ist 
auch die Prophylaxe behandelt. (L.) 

• Zum TuberkulosegesetE. Von Reg.-Rat Prof. Dr. 
B. Möllers, Min.-Dir. a. D. Geh. Med. Rat. Prof. 
Dr. M. Kirchner, Geh. San.-Rat Dr. O. Mug- 
dan, Oberarzt Dr. Chr. Harms, Geh. Med. Rat 
Prof. Dr. A. Schloßmann. (Tuberkulose¬ 
bibliothek. Beihefte und Zeitschriften für 
Tuberkulose Nr. 1.) Hrsg, von Prof. Dr. L. Rabi- 
nowitsch. Leipzig, J. A. Barth, 1921. 

Das 1. der von L. Rabinowitsch Ixerausgege- 
benen Beihefte zur Zscbr. f. Tbc., deren Zweck 
es ist, in umfangreicheren, in sich geschlossenen 
Abhandlungen, die die Zeitschrift selbst nicht 
aufnehmen kann, über nsue Errungenschaften auf 
dem Gebiet der Tbc. zu berichten, behandelt die 
Frage der Reichstuberkulosegesetzgebung. Von 
ausgesuchten, in dem Spezialgebiet erfahrensten 
Männern werden hier die akutesten und für 
unser Volk lebenswichtigsten Dinge behandelt. 
Das Erreichte, das noch zu Erstrebende und das 
im Rahmen der heutigen Gesetze Erreichbare wird 
eingehend besprochen. Dem Büchlein ist weiteste 
Verbreitung zu wünschen. (De.) 


VI. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Weitere 1 ) Mitteilungen über schwere Arsenmelanosen 
und Hyperkeratosen nach kombinierter Neosalvarsan- 
und Salizylquecksilberbehandlung. Von Heller. 
A. d. Gamisonlaz. II in Berlin-Tempelhof. (Arch. 
f. Derra. 130, 1921, S. 309.) — Auftreten universeller 
Dermatitis nach Silbersalvarsannatrlum. Von Hauck. 
A. d. Hautabt. d. med. Klinik in Erlangen. (Ebenda, 
S. 260.) — Untersuchungen über die Funktion der 
L«ber bei Lues, unter besonderer Berücksichtigung 
des Icterus syphiliticus praecox und der Leberstörungen 
dureh Salvarsan. Von T ach au. A. d. derm. u. 
chem. Abt. d. R. Virchow-Krankenh. in Berlin. 
(Derm. Zschr. 32, 1921, S. 305.) .■— über „örtlich 

l ) Frühere Mitteilung ref. diese Hefte 19111. S. 158. 


| wieder auf flammende** (sogenannte fixe) Exantheme 
nach Salvarsan und Quecksilber. Von Levin in 
Berlin. (Derm. Wschr. 72, 1921, S. 278.) - Über 
den Einfluß der Salvarsanexantheme auf den Verlauf 
der Syphilis. Von A. Buschke u. W. Freymann. 
A. d. derm. *Abt. d. R. Virchow.-Krankenh. in 
Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 347.) - 
Die von Heller geschilderten Fälle ergaben trotz 
gewisser Differenzen ein gleichartiges charakte¬ 
ristisches Bild. Ohne daß eine Idiosynkrasie er¬ 
kennbar ist, entwickelt sich der Zustand am Ende 
der Kur. Für Hg-Wirkung fehlten Anzeichen 
| (Stomatitis). Auf dem Boden von Salvarsander- 
matitiden bildeten sich Vertiefungßanomalien des 
Handtellers und der Fußsohlen in Gestalt von 
Hyperkeratosen. Daneben traten einige Male 

*) Besprechung früher erschienener Lieferungen siehe diese 
Hefte 1917, S. 87 u. 1920, S. 215. 
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Melanosen auf, welche dem Kranken im Gegen¬ 
satz zu der Kriegsmelanose eine ausgedehnte und 
diffuse „Überfärbung“ verliehen. Sie sind keine 
Wirkungen gleichzeitiger Vaselinbehandlung, son¬ 
dern Arseneffekte. (Die Dosen der Hg- und 
Salvarsanbehandlung Hellers sind normale.) — 
Haueks Erfahrungen erstrecken sich auf folgen¬ 
des Material: 200 Syphilitiker, 2000 Silbersalvar- 
saninjektionen. Dabei 5 mal universelle Dermatitis, 
darunter 1 tödlicher Fall. Die einzelnen Krank¬ 
heitsbilder sind eingehend beschrieben. Thera¬ 
peutisch wichtig ist Fall 2, von dem Verf. 
offen genug ist, einzugestehen, daß sein tödlicher 
Ausgang vermeidbar gewesen wäre. Er lehrt in 
der Tat, wie man Salvarsan präparate nicht ver¬ 
wenden soll. Die 42 jährige Kranke, die an 
Tabes (!) leidet, erhielt, nachdem sie Salvarsan 
stets schlecht vertragen hatte, die 5. Salvarsan- 
injektion (0,25 Silbersalvarsan). Am nächsten Tage 
urtikarielles Exanthem. 2 weitere Tage später 
0,2 Sulfoxylat, gut vertragen, am darauffolgenden 
Tag 0,2 Silbersalvarsan, darauf skarlatiniformes 
Exanthem. Nach Abklingen 5 Tage später noch¬ 
mals Salvarsan (Neosalvarean 0,3)! Abermals 
skarlatiniformes Exanthem, schwerer Allgemein¬ 
zustand, schließlich Exitus letalis. Für die Be¬ 
urteilung des Falles ist auch noch wichtig, daß 
im Laufe der Behandlung innerhalb von 14 Tagen 
trotz schlechter Verträglichkeit und stetiger 
Fieberreaktion die Silbersalvarsandosis von 0,15 
auf 0,25 gesteigert wurde, daß im Laufe der Kur 
2 mal Sulfoxylat 0,2 verabreicht war, dem eine 
Depotbildung in besonderem Maße eigen ist 1 ). 
— Tach au liefert eine ausführliche Arbeit, in 
der er eine Schädigung des Leberparenchyms 
durch Spirochätentoxine (Buschke) bewiesen zu 
haben glaubt. Einen schädigenden Einfluß von 
Salvarsan und Hg dagegen konnte er nicht be¬ 
weisen. — Levin glaubt auch bei Novasurol- 
applikation ein Exanthem vom Naegelischen 
Typus 2 ) erkannt zu haben. <£».) — Buschke 

l ) Ober Fortsetzung der Salvarsankuren nach Auftreten von 
Nebenerscheinungen siehe die Ausführungen in diesen Heften 
1920, 3. 459. 

-) Vgl. diese Hefte 1920, 3. 249. 


I zählt 10 Fälle von Lues mit mittelschwerer Derma¬ 
titis auf, die einen auffallend günstigen Verlauf 
| bzgl. des Grundleidens nahmen. Schutzwirkung 
! der Haut! Anregung zur Nachprüfung. (O/.) 

| Blitzartig verlaufener Gasbrand nach Asthmolyslnlnjek- 
| tlon. Von H. Koopmann. (M.Kl. 1921, S. 465.) 
Einige Stunden nach der Injektion einer Ampulle 
Asthmolysin in den Oberschenkel bei einer 41 jähr. 
Pat. trat ein rakch tödlich verlaufender Gasbrand 
ein, der von der Injektionsstelle seinen Ausgang 
nahm. Koopmann nimmt an, daß der Ampullen¬ 
inhalt und die benutzte Spritze steril war, und 
denkt an die Möglichkeit, daß die Pat. sich die 
Einstich stelle durch gasbazil len hal tige Kotpartikel¬ 
chen oder Vaginalsekret selbst infiziert hat. (Kf.) 

Nichtmedlzlnale Vergiftungen. 

Ein Fall von Saccharinvergiftung. Von K. Grün fi¬ 
test in Böhmisch-Leipa. (Zbl. f. inn. Med. 1921, 
S. 234.) 

Mehrtägiger Genuß von Saccharin zum Süßen des 
Kaffees führte bei einem sonst gesunden Mann zu 
ödem des Gesichts, der Augenlider und starker 
Chemosis. Nach Weglassen des Saccharins schwan¬ 
den alle Erscheinungen sehr rasch, traten aber 
sofort wieder auf, als nach einigen Tagen wenige 
Löffel eines mit Saccharin gesüßten Kaffees ge¬ 
nossen wurden. Offenbar liegt eine eigentümliche 
sehr seltene Idiosynkrasie gegen Saccharin 1 ) vor. 
(Die Bezeichnung des Falles als „SaccharinVer¬ 
giftung“ ist also irreführend. D. Ref.) (R w .) 

Bericht über 4 Fälle von BIß der schwarzen Giftspinne. 

Von D. S. Louis in San Juan (Mexiko). (J. Amer. 
Med. Ass. 76, 1921, S. 99.) 

Symptome: Rötung, starkes ödem, Lymphdriisen- 
schwellung, starke Schmerzen, Nausea, Erbrechen. 
Behandlung (mit konzentrierter MgS0 4 -Lösung 
getränkte Kompressen, innerlich Jod und Abführ¬ 
mittel) brachte die Erscheinungen in 4—5 Tagen 
zum Verschwinden. ( Ms .) 

*) Siehe hierzu den Beitrag in „Therap. Auskünfte“ S. 384. 
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Abführ« and Stopfmittel: Esterol ist Benzyl- 
8uccin&t. Anwendungsgebiet: Durchfall, Dysen¬ 
terie, Dickdarmentzündung.Verstopfung usw. 1 ). D.: 
Frederick Stearns & Company in Detroit. — Fla- 
tax enthält nach neuerer Angabe neben pflanz¬ 
lichen Stoffen in jeder Pastille 0,1 g „Dihydroxyl- 
phthalophenol“*) (auf gut Deutsch: Phenolphtaleln). 
— Salzkräutertee besteht aus Fol. Sennae, 
Cort. Frangulae, Menth, pip , Menth, silvestr., Rad. 
Alth, die nach einem „besonderen Verfahren“ 
mit einer Mischung von 16 Salzen behandelt 
worden sind. Anwendung als Abführmittel, bei 
Blähungen und Leberbeschwerden 3 ). D.: Med.- 
pharjn. Laborat. „Kissi* 1 in Bad Kissingen. 

Azotyl wird hergestellt aus Milz- und Gallen¬ 
extrakten, Cholesterin und antiseptischen Sub¬ 
stanzen (Gomenol, Eugenol, Eukalyptol, Kampfer). 
Anwendung subkutan und intramuskulär gegen 
Tuberkulose 4 ). D.: Georges Gaud, Laboratoire 
de Therapie biochimique in Paris. 

Enzympräparate: Furunkulosin enthält 

80 Proz. hochvergärende, stark enzymatische, 

>) Pharm. Zentr.-H 1921, S. 321. 

*) Vgl. Ther. Hmh. 1921. S. 254. 

*) Pharm Zentr.-H. 1921, S. 338. 

*) Zschr. f. Unters, d. Nahrgs.- u. GenuQm. 1921, S. 94. 


untergärige Bierhefe, die stark mit Trypsin an¬ 
gereichert ist. Anwendung bei Furunkulose, Akne, 
Ekzem usw in Mengen von 3 Tabletten zu 0,8 g 
mit den Mahlzeiten. D.: Diabetylin-Gesellschaft 
m. b. H., Berlin-Südende. — YeaBtin, ein reiz-, 
geruch- und geschmackloses Hefepräparat, enthält 
die sämtlichen wirksamen Stoffe der Hefezellen, 
sowohl die fetthaltigen als auch die wasserlös¬ 
lichen. Im Handel sind Tabletten und Pulver 3 ). 

Esteröl siehe Abführ- und Stopfmittel. 

Flatax Biehe Abführ- und Stopfmittel. 

Frauen wein, Oertlls, von J. H. Oertli in Wies¬ 
baden, ist ein aus Malaga wein, Melissenblättern, 
Rosmarin, Taubnesseln usw. hergestellter Kräuter¬ 
wein®). 

Furunkulosin siehe Enzympräparate. 

Gripkalen ist der Name für Grippe-Impfstoff 
„Kalle *, der aus dem Pfeifferschen Bazillus nach 
besonderer Methode, die zum Patent augemeldet ist, 
hergestellt wird. Die therapeutische Verwendung 
erfolgt intravenös, die prophylaktische intramus¬ 
kulär. D.: Kalle & Co., A.-G., Biebrich a. Rh. 

Hämosan enthält neben Zucker das allgemein 
bekannte, in allen Apotheken verkäufliche Ma- 

I 6 ) Pharm Ztg. 1921, 3. 382. 

I ö ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgs.- u. Genuüm 1921, 3. 93. 
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gtiesiumsuperoxyd 7 ). D.: Institut für Sauerstoff- ' 
Heilverfahren. 

Hypernephrin, o - Dioxyphenyläthanolmethyl- 
amio, ist das synthetische Hormon des Neben- 
niereomarkes (Adrenalin). D.: Gesellsch. f. Fein- 
Chemie m. b. H., Berlin NW. 7. 

Makabin ist der'geschützte Name für die ge¬ 
brauchsfertige, in Tuben abgefüllte lproz. „Sozo- ; 
jodol“-Quecksilbersalbe. Anwendungsgebiet Ulcus ' 
cruri8. D.: H. Trommsdorf, Chem. Fabrik, Aachen. ! 

Neo-Hydropfn wird angegeben als Magnesium | 
acetylosalicyl. 8 ) D.: Ged. Richter in Budapest. 

Perl-Elweiü, Perl-Eisen-Eiweiß, Perl-Arsen-Ei- I 
weiß werden als „hochwertige, leichtverdauliche, 1 
haltbare“ Eiweißpräparate vertrieben. Als Ana¬ 
lyse des Perl-Eiweißes wird angegeben: Wasser i 
5,65 Proz , Mineralstoffe 2,05 Proz., Fett Spuren < 
bis 0,04 Proz., Nicht-Eiweißstoffe 0,06 Proz, Ge¬ 
samt-Eiweißstoffe 92 Proz., verdauliche Eiweißstoffe 
91,09 Proz. D.: R. Haberer & Co., Osterwieck 
am Harz. 

Raucherheil sind Rauchentwöhnungstabletten, 
als deren wirksame Bestandteile Anästhesin, Tan- 

’) Gesundheitslehrer 1921, S. 10. 

*) Südd. Apoth.-Ztg. 1981, 8. 282. ! 


nin, Perhydrol, Saccharin, Gummi-Mimosa, Süß¬ 
holzpulver und Rosenöl angegeben werden 5 ). Ge¬ 
neraldepot: Viktoria-Apotheke, Berlin SW. 48. 

Salzkräutertee siehe Abführ- und Stopf¬ 
mittel. 

Sanfl Sorben besteht lt. Angabe des Darstellers 
aus reinstem Kohlenstoff (Medizinalkohle) and 
findet in Dosen von 2—8 g tgl. per os oder 4—10 g 
in 1 Liter Wasser zu Darmspülungen Anwendung 
bei Magen-Darmerkrankungen und Vergiftungen. 
D.: Phaim. Industrie A.-G., Wien V, Wehrgasse. 

Seda so 1 ist ein Baldrian-Pfefferminzpräparatd). 
D.: Chem.-pharm. Abt. der Westfal. Essenzfabrik, 
G. m. b. H., Dortmund. 

Styptogen werden Tabletten genannt, die 0,05 g 
Cotamin. hydrochlor. enthalten. D.: Dr. ing. Rob. 
Heisler, Chem. Fabrik in Chrat bei Chrudim. 

Sulfulan „Casella“, früher Prosulfan „Casella“ 
genannt, ist xanthogensauree Natrium, das bei 
PediculostB capitis, Furunkulose, Neurodermitis 
u. dgl. angewandt wurde 10 ). D.: L. Casella & Co., 
Frankfurt a. M. 

Yeastln siehe Enzympräparate. 


°) Pharm. Zentr.-H. 1921, S. 261. 
* u j Derin. Ws<*hr. 1921, 72. 


Rezepte und 

Vorbereitung der Bluttransfusion. Die duroh 
Isoagglutinine und Isolysine bedingten Gefahren 
der Menschenbluttransfusion können vermieden 
werden, wenn man nach einer Empfehlung aus 
der Frauenklinik und dem Hygien. Inst. d. Un. 
Freiburg i. B. folgendermaßen 1 ) vorgeht: Zu 
einer exakten Vorbereitung der Menschenblut¬ 
transfusion wurde bisher die wechselseitige Aus¬ 
wertung des Empfänger- und Spenderblutes in 
bezug auf Hämolyse und Agglutination als not¬ 
wendig erachtet, Da diese Untersuchungen zeit¬ 
raubend sind, und da die Verfasser niemals 
Hämolyse gefunden haben in den Fällen, in denen 
der Titer der Isoagglutinine geringer als 1:10 
war, schlagen sie vor, künftig nur die kreuzweise 
Untersuchung 2 ) auf Agglutination auszuführen 
und alle Blutarten von der Verwendung auszu¬ 
schließen, die im Versuch aktiv oder passiv noch 
in der Verdünnung 1:10 deutliche makroskopi¬ 
sche Agglutination zeigen. Das Prinzip der Tech¬ 
nik ist folgendes: Die Blutkörperchenaufschwem¬ 
mung des Patienten wird mit dem Serum (unver¬ 
dünnt und 1:10 verdünnt) des Spenders in Reak¬ 
tion gebracht, umgekehrt wird Serum (unver¬ 
dünnt und 1 :10 verdünnt) des Patienten mit der 
Blutkörperchen-Aufschwemmung des Spenders zu¬ 
sammengebracht. Die üblichen Kontrollen werden 
angesetzt. Sämtliche Mischungen werden gründ¬ 
lich durch geschüttelt und 3 / 4 bis eine Stunde bei 
37° Btehen gelassen. Danach wird wiederum 
durchgeschüttelt. Ist Agglutination vorhanden, 
so sind Klümpchen zusammengeballter Blut¬ 
körperchen in klarer Flüssigkeit zu sehen. Fehlt 
Agglutination, so sind die Proben gleichmäßig rot 
gefärbt. Diese Untersuchungen lassen sich in 
etwa U/g Stunden .ausführen, sodaß auch in 

*) Beb ne u. Lieber, Uitt. Grenzgeb. 88 , 1921. 8. 291. 

*) Vgl. 8. 181. 


Technizismen. 

j eiligen Fällen (z. B. bei akuten geburtshilflichen 
Blutungen) die Vorprüfung im allgemeinen noch 
i möglich ist. Die Verff. empfehlen für die Trans¬ 
fusion die Natriumzitrat-Methode. In der Haus- 
praxis, wenn keine Möglichkeit zur Anstellung 
der Vorprobe gegeben ist, kommt die Verwen- 
j düng von Verwandtenblut in Frage. (Rs.) 

| Die prophylaktische Anwendung des Trypa- 
flavins bei Blasenerktfmknngen der Haut. Ar- 
ning (Hamburg) empfiehlt 1 ) bei allen bullÖBen 
Erkrankungen der Haut zur Bekämpfung und 
Verhütung der sekundären Infektion das Trypa- 
flavin, einen Akridinfarbstoff, der bakterizide 
Eigenschaften besitzt. Beim Pemphigus wird es 
mit besonderem Erfolge angewendet in der Form: 

Rp.: Trypaflavin (Casella) 2,0 
Spirit, vini 

Aq. ää 100,0 

i M.D.S. mit einem großen Pinsel morgens und 
abends auf zu pinseln. 

Die Einpinselung geschieht so, daß der ganze Körper 
von der Stirn bis zu den Zehen mit der Trypaflavin- 
lösung bestrichen wird, wodurch eine Fixation und 
Abtötung der pyogenen Keime auf der Haut erreicht 
wird. DiePemphigusblaBeD bleiben steril und trock¬ 
nen ein, so daß es nicht zur Sekundärinfektion ge¬ 
platzter Blasen kommen kann, wodurch bekanntlich 
die Schwere des Krankheitsbildes beim Pemphigus 
in erster Linie bedingt wird. Die Erfolge dieser 
Methode waren bisher ausgezeichnet. Daneben 
wurde unspezifische Therapie mit Serum-, Milch- 
und Terpentininjektionen usw. angewendet. Schä¬ 
digungen, insbesondere der Nieren, wurden selbst 
nach wochenlanger allgemeiner Trypaflavinpinse- 
lung nicht beobachtet. (Ha.) 


») Denn. Wschr. 7«, 1921, S. 359. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aas der Medizinischen Universitätsklinik Kiel [Dir.: Prof. 

Dr. Scbittenhelm].) 

Über Verwandtenbluttransfusion. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Bürger, Kiel. 

(Schluß.) 

Ich kann aus diesen umfangreichen 
Untersuchungen mit aller Bestimmtheit be¬ 
haupten, daß eine proteinogene Kachexie 
oder eine weitgehende Blutzerstörung 
naoh den Transfusionen ausgeblieben ist. 
Ich habe mich durch Stickstoffbestimmungen 
bei Patienten mit Malaria tertiana davon 
überzeugt, welche gewaltigen N-Zahlen man 
an solchen Fiebertagen erwarten darf. So 
fand ich 38 ) z. B. in einem Falle von 
Malaria tertiana Stickstoff werte von 24, 26 
resp. 30 g am Anfallstage bei einer Zu¬ 
fuhr von einigen Hundert ccm Milch. Diese 
hohen Stickstoffwerte sind zum großen 
Teil jedenfalls auf die Blutzerstörung im 
Anfall, zum kleineren Teil als Folgen des 
febrilen toxischen Eiweißzerfalls zu deuten. 
Warum gelegentlich nach den Trans¬ 
fusionen eine geringe Vermehrung der N- 
Ausscheidung auf ge treten ist, die nach der 
Infusion des Blutes vom gleichen Spender 
- - ¥ 

* 8 ) Bürger, Beitr. z. Kreatininstoffwechsel 
III, Zschr. f. d. ges. exp. Med. XII. 


an einem anderen Tage ausblieb, ist mir 
bisher nicht klar geworden. Hier spielen 
wahrscheinlich Stoffe eine Rolle, welche bei 
der Defibrinierung des Blutes entstehen, 
deren Entstehungsbedingungen aber noch 
nicht näher bekannt und kaum in allen 
Fällen gleich gedeutet werden können. 

Die Erfolge der Transfusion lassen sich 
trennen in solche, die das Allgemein¬ 
befinden betreffen, und solche, die durch 
die Besserung des Blutstatus gekennzeichnet 
sind. Ich habe auf Tabelle Nr. VI die 
wichtigsten Daten zusammengestellt, welehe 
die Verhältnisse der roten Blut¬ 
körperchen, des Hämoglobins und 
des Färbeindex vor und nach den 
Transfusionen illustrieren mögen. Man 
erkennt daraus, daß die stärksten Ver¬ 
mehrungen der roten Blutkörperchen und 
des Hämoglobins in deutlicher Abhängig¬ 
keit stehen von der Menge des transfun¬ 
dierten Blutes. Der in bezug auf die 
hämatologischen Befunde günstigste Erfolg 
wurde in 12 wöchentlicher Behandlung nach 
der Transfusion von 2696 ccm Blut er¬ 
reicht mit einer Steigerung der roten von 
1,2 auf 5,6 Millionen. Der nächstbeste 
Fall zeigt eine Steigerung von 1,1 auf 
*5,2 Millionen nach Transfusion von 2360 ccm 
Blut in 5 Wochen. Der drittgünstigste 
Fall erweist ein Ansteigen der roten Blut- 


Tab. VI. 


Fall 

Nr. 

Name 

Zahl der 
Transfusionen 

CD — 

• © s 

iini 

«sri" 

ccm 

i-ö s 

2 2 g 
Hä® 

’S 2~ 

«OM 

in 

Zahl der 
roten Blut¬ 
körperchen 
vor | nach 
der Behandlung 
Millionen 

Hämoglobin 

vor | nach 
der Behandlung 
Proz. 1 Proz. 

Färbeindex 

vor | nach 

der Behandlung 

Körper¬ 

gewicht 

vor | nach 
der Behandlung 
kg | kg 

II 

Merten 

9 


9 

1,3 

4,9 

35 

80 

1,3 


64,4 

69,5 

IV 

Horst 

11 

2596 

12~ 

1,2 

5,6 

29 

76 

1,2 


70,6 | 69,5 
73,6 f 

~vn 

Ehlers 

5 


5 

u 

_ 

5,2 

22 

89 


0,8 


55,1 


Willer 

6 

2000 

32 


mm 

21 

79 

2 

0^9 

59,3 


~lx 

Kiel 

6 

2390 

7 

1,9 

4,1 

35 

75 

0,9 

0,9 

70,5 

75,3 

x~ 

Behnke 

4 

1275 


1,5 

3,2 

30 

50 

1,0 

0,8 

60,6 

63,5 

XV 

Nielsen 

5 

1325 

16 

~uT 

4,5 

18 

70 

~r 


■ ■ —— 


I 

Dresler 

3 

1100 

5 

1,6 

T? 

29 ~ 

32 

0,9 

0,9 

51,6 

53,1 

XVI 

Th.l 

M... an 

Imh. 1921. 

8 

3530 

6 

1,4 

3,2 

30 

63 

1,07 

0,9 

3 

0 
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Bürger, Uber Verwandtenbluttransfusion. [lu/braonatBhrfte 


körper von 1,3 auf 4,9 Millionen nach 
Transfusion von 2360 ccm Blut in 9 Wochen. 
Bemerkenswerterweise sinkt nach Abschluß 
der Behandlung der vorher pathologisch 
erhöhte Färbeindex auf Werte ab, die unter 
eins liegen. In Fällen, in welchen aus 
äußeren Gründen nicht genügend Spender¬ 
blut zur Verfügung stand oder die Trans¬ 
fusionen zeitlich verzettelt wurden, ist der 
Erfolg ein weniger günstig. Der Befund 
am Blutbild änderte sich auffallend wenig. 

Der Effekt der Verwandtenbluttrans- j 
fusion auf das weiße Blutbild ist durch 
zwei Tatsachen gekennzeichnet: Einmal I 
durch das Ausbleiben einer zahlenmäßig 
hervorragenden Vermehrung der Leukozyten 
und zweitens durch eine langsame, mit zu¬ 
nehmender Besserung — soweit die Beob¬ 
achtungen bisher reichen — stets eich ein¬ 
stellende Verschiebung der relativen 
Zahlenverhältnisse zugunsten der neutro¬ 
philen mononukleären Leukozyten. So 
wurden im Falle IV vor Beginn der Be¬ 
handlung 3900 Leukozyten mit 37 Proz. 
Neutrophilen und 60 Proz. Lymphozyten 
gezählt, also ein für die perniziöse Anämie 
durchaus charakteristisches Verhältnis. Am 
12. 6., 4 Tage nach einer Bluttransfusion, 
sind die entsprechenden Zahlen 4700, 
30 Proz. ntfutro. L. und 62 Proz. Lymph. 
Am 30. 6., 3 Tage nach einer Transfusion, 
wurden gezählt 2500 Leukozyten und 

26,5 Proz. neutro. L. und 57,5 Proz. 
Lympho. Am 21. 8. aber, nachdem eine 
mehrmonatliche Transfusionsbehandlung den 
Erfolg einer Polyglobulie erzielt hatte 
(6 162 000) rote), sind die Leukoz. auf 7 700, 
die Neutro. auf 53,5 Proz. angestiegen und 
die Lympho. auf 40 Proz. gefallen. Ähnliclf 
liegen die Dinge im Fall II, in welchem im 
Beginne der Behandlung 3200 Leuko. mit 
38,0 Proz. Neutro. und 53,0 Proz. Lympho. 
gezählt wurden, nach 2 Monaten, nachdem 
die Blutkörperchen von 1,3 auf 4,96 Mill. j 
angestiegen waren, haben auch die weißen 
auf 9600 zugenommen bei einem Verhält¬ 
nis von 62 Neutro. zu 32,5 Lympho. In 
einem noch in Behandlung stehenden Fall 
wurde besonders darauf geachtet, ob im 
unmittelbaren Anschluß an die Transfusion 
eine vielleicht rasch wieder verschwindende 
Leukozytose sich feststellen ließ. Es wurden 
daher jedesmal mehrere Stunden nach der 
Transfusion die absoluten und relativen Ver¬ 
hältnisse des weißen Blutbildes kontrolliert. I 
Hierbei ergab sieh ebensowenig wie bei | 
dem vorhin erwähnten, in größerem Ab¬ 
stande von der Transfusion untersuchten j 
Fällen eine Charakteristische unmittelbare I 
Abweichung. So wurden z. B. am 17. 1 . j 
vor der Transfusion bei 1,45 Mill. roten | 


3500 weiße mit einem Verhältnis der Neutro. 
zu Lympho. von 50 zu 45,5 Proz., etwa 
12 Stunden nach der Transfusion dagegen 
bei 1,95 Mill. roten 3700 weiße mit einem 
Prozentverhältnis von Neutro. zu Lympho. 
von 53 zu 43,3 Proz., weitere 24 Stunden 
später lauten die entsprechenden Zahlen 
1,97 rote, 3900 weiße, Neutro. zu Lympho. 

47.6 zu 49. Die Deutung dieser Befunde 
kann in zwei Richtungen gesucht werden. 
Erstens könnte das Verwandtenblut gegen¬ 
über dem Spender so wenig abweichende 
biologische Qualitäten besitzen, daß ein 
wirksamer Reiz auf das Knochenmark aus¬ 
bliebe und also auch eine Leukozytose als 
Folge der parenteralen Eiweißinjektion 
nicht zu erwarten wäre. Eine zweite, mir 
wahrscheinlicher dünkende Möglichkeit ist 
die, daß das Knochenmark, ebensowenig 
wie es auf der Transfusionstherapie vor¬ 
aufgehende Stimulation (Arsen, intramusku¬ 
läre Blutinjektionen) mit einer Verbesserung 
des roten Blutbildes antwortete, auch jetzt 
auf den Reiz, der durch die Transfusionen 
bedingt ist, nicht mit einer Leukozytose zu 
antworten imstande ist. 

Als ein sicheres Zeichen der Besserung 
des weißen Blutbildes fasse ich neben der 
Vermehrung der Leukozyten auf normale 
Zahlen die Rückkehr der relativen Ver¬ 
hältnisse von Leukozyten zu Lymphozyten 
zur Norm auf. Mehrfach wurde im unmittel¬ 
baren Anschluß an die Transfusion eine Ver¬ 
mehrung der Eosinophilen gefunden. Im Fall 
M. N. XVI. der Tab. z. B. wurden am 29.12.20 

2.6 Proz., am 7. 1. (? Tage nach einer 
Transfusion) 6,3 Proz., am 17. 1. vor der 
Transfusion 2,0 Proz., am 18. 1. (24 Stunden 
nach der Transfusion) 4,6 Proz. Im Falle I 
nach der Transfusion von Nicht verwandten- 
blut (Fall I) wurde einmal eine Vermehrung 
der Eosinophilen auf 11 Proz. festgestellt. 
Meine Erfahrungen über diesen Punkt sind 
aber noch zu gering, um sagen zu können, 
ob hierin ein gesetzmäßiges Verhalten vor¬ 
liegt. 

Hervorheben möchte ich, daß im 
Falle I, in welchem aus äußeren Gründen 
1100 ccm fremdes Blut transfundiert 
wurden, sowohl der klinische wde der häma- 
tologische Effekt nahezu ausblieben. 

Von den klinischen Symptomen der 
Besserung bemerkte sow T ohl der Arzt wie 
der Patient eine rasche Zunahme der 
körperlichen Kräfte, die stets eingeleitet 
wurde durch eine wesentliche Vermehrung 
des Appetits. Patienten, die oft wochen¬ 
lang ohne jeden Erfolg die verschieden¬ 
artigsten Stochraachica und andere appe¬ 
titanregende Mittel, ohne wesentlichen Er¬ 
folg zu spüren, zeigten schon nach den 
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ersten Transfusionen eine rasch zunehmende 
Eßlusfc. Das Körpergewicht hebt sich ent¬ 
sprechend der vermehrten Nahrungszufuhr, 
das fahlblasse Aussehen macht einer ge¬ 
sunden Rötung der Haut und Schleimhäute 
Platz. 

Uber die Dauererfolge der Ver¬ 
wandtenbluttransfusionen muß ich mich 
sehr zurückhaltend äußern und will nach¬ 
drücklich betonen, daß auch mit dieser 
Behandlung das Übel nicht an seiner 
Wurzel gepackt wird. Auch die Ver¬ 
wandtenbluttransfusion ist eine palliative 
Therapie, eine kausale können wir so lange 
nicht treiben, wie wir die Ursachen des 
Leidens nicht kennen, die uns auch nach 
den Arbeiten von Seyderhelm 24 ) noch 
nicht geklärt zu sein scheinen. Das, was 
durch die Art meines Vorgehens erreicht 
wird, ist die vorübergehende Substitution 
des funktionsschwachen Wirtsblutes durch 
das Verwandtenblut. Vielleicht wird, auch 
wenn die Integrität der roten Blutkörper¬ 
chen des Spenders nicht vollkommen ge¬ 
wahrt ist, doch das Material derselben als 
wertvoller Baustein die Bildung eigener 
roter Blutkörperchen wesentlich erleichtern, 
und diese Tatsache spielt bei der Trans¬ 
fusion Verwandtenblutes gewiß eine große 
Rolle, ganz ähnlich wie für den wachsen¬ 
den Organismus das Milcheiweiß der Mutter 
dem Säugling adäquater ist als das fremder 
Milchspenderinnen. Die blutbildenden Ap¬ 
parate können während der Transfusions¬ 
therapie sich erholen und damit die Krank¬ 
heit in ein längeres Remissionsstadium 
hineingeführt werden, bis der Organismus 
im Kampfe mit dem unbekannten Toxin 
wieder unterliegt und eine rasche Ab¬ 
nahme der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobins von neuem einsetzt. Es ist 
Sache einer dauernden ärztlichen Beob¬ 
achtung, den Beginn der Verschlechterung 
möglichst zeitig festzustellen, um durch 
eine Reihe rasch aufeinanderfolgender Ver¬ 
wandtenbluttransfusionen einer weitergehen¬ 
den Verschlechterung des Blutstatus ent¬ 
gegenzuwirken, die dann vielleicht irre¬ 
parabel ist. Oft gingen die Patienten in 
der Meinung, geheilt zu sein, aus unserer 
Behandlung und kamen trotz aller War¬ 
nungen erst in die Klinik zurück, als eine 
erneute TranBfusionsbehandlung den Decur- 
sus morbi nicht mehr aufhalten konnte. 
Begreiflicherweise sind auch die Spender, 
welche bei der ersten rasch einsetzenden 
Besserung ihr Blut bereitwillig zur Ver¬ 
fügung stellten, nach einer wiedereintreten- 


24 ) Sey der heim, Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm. 


den Verschlimmerung, des Leidens im all¬ 
gemeinen nicht mehr zur Hergabe von 
größeren Mengen Blut zu bestimmen, weil 
sie auch durch diese Art der Behandlung 
keine Dauerheilung erzielt sehen. Von den 
in der Tabelle aufgeführten Fällen ist 
Nr. IV, nachdem zu spät eine zweite Be¬ 
handlungsreihe eingetreten und 5 Monate 
nachdem die Zahl der roten Blutkörperchen 
auf 5,6 Millionen angestiegen war, wieder 
mit einem Blutbefund von 2,5 Millionen 
roten und 45 Proz. Hämoglobin in die Be¬ 
handlung genommen worden. Trotz neuer¬ 
licher Transfusion von 1040 ccm Blut ge¬ 
lang es nicht, eine Remission zu erzwingen. 
Patient starb am 24. I. 1920. Von den 
übrigen sind die Fälle II nach l 1 ^ jähriger 
Beobachtung bei 5,2 Mill. roten und 90 
Proz. Hämoglobin, Fall VII nach jähriger 
Beobachtung bei 5,2 Mill. roten und 89 Proz. 
Hämoglobin, Fall IX nach lOmonatiger 
Beobachtung bei 3,7 Mill. roten und 70 
Proz. Hämoglobin, Fall XV nach 20mo- 
natlicher Beobachtung mit 3,7 Mill. roten 
und 70 Proz. Hämoglobin bei gutem Wohl¬ 
befinden. Der Fall X ist 7 Monate nach 
Beginn der Behandlung bei relativ gutem 
Befinden mit 4,0 Proz. Hämoglobin und 
2,1 Mill. roten für eine zweite Transfusions¬ 
behandlung zur Wiederaufnahme gekommen. 
Der Fall VIII kam nach 4 monatlicher Be¬ 
obachtung mit 2,1 Mill. roten und 29 Proz. 
Hämoglobin in desolatem Zustande zur 
Wiederaufnahme in die Klinik. Da nicht 
genügend Spender zur Verfügung stehen, 
erscheint hier die Wiederaufnahme der 
Transfusionsbehandlung wenig aussichts¬ 
voll. Der mit Fremdbluttransfusionen be¬ 
handelte Fall I kam im Anschluß an eine 
Milzextirpation zum Exitus. 

Zusammenfassend läßt sich demnach 
sagen: In Fällen, in denen die Stimula¬ 
tionstherapie der perniziösen Anämie mit 
den üblichen Mitteln Arsen, Eisen und 
kleinen intramuskulären Fremdblutinjek¬ 
tionen picht zum Ziele führt, ist ein Ver¬ 
such mit gehäuften großen Transfusionen 
von Verwandtenblut, die in kurzen Ab¬ 
ständen aufeinander folgen, angezeigt. Es 
ist durch eine vorübergehende Sub¬ 
stitution lebenden Blutes möglich, 
den Organismus auch dann noch in 
eine Remission hineinzubringen, 
wenn die üblichen Mittel dies nicht 
mehr erreichen. 

Als Beleg für die Tatsache, daß trans- 
fundiertes Verwandtenblut vorübergehend 
als Sauerstoff träger fungiert, möchte ich 
folgenden Fall von Kohlenoxydvergiftung 
anführen. Ein 15 Jahre alter Schlosser¬ 
lehrling wird nach Übernachtung in einem 
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Schlafraum, welchem durch Ofenrohtver- 
stopfung mit Kohlenoxydgas angereichert 
ist, am Morgen um 7 Uhr besinnungslos 
aufgefunden und 4 Stunden später in 
schwer bewußtlosem Zustande in die Klinik 
eingelifefert. Es fand sich eine eigentüm¬ 
liche Marmorierung der Haut, eine hoch¬ 
gradige Askrozyanose. Schwer dyspnöische 
Atmung, die Kiefer sind fest zusammen¬ 
gepreßt, vor dem Mund steht gelblicher 
Schaum. Die spektroskopische Blutunter¬ 
suchung ergibt den für Kohlenoxydvergif¬ 
tung typischen Befund. Ein sofort vor¬ 
genommener Aderlaß von 600 ccm bringt 
keine Besserung. Trotz Sauerstoff- und 
Kampfertherapie tritt eine rasche Verschlech¬ 
terung ein. Der Blutdruck sinkt auf 95 mm 
Hg. Der Kranke macht einen hoffnungslosen 
Eindruck. Der Puls ist irregulär und inä¬ 
qual, leicht unterdrückbar. Frequenz 168. 
Der anwesende Vater ist zur Hergabe einer 
großen Menge Blutes bereit. Es werden 
750 ccm Blut transfundiert, außerdem 
1500 ccm Kochsalz subkutan infundiert. 
Etwa eine Stunde nach der Transfusion 
wird der Puls regelmäßiger und voller. 
Das Bewußtsein kehrt zurück, und Patient 
ist, nachdem zwei Tage lang Fieber 
zwischen 39 und 40° bestanden hat, ge¬ 
rettet. Außer einem minimalen Ikterus 
der Skleren sind Störungen des Heilungs¬ 
verlaufes nicht eingetreten. Jeder, der den 
Fall vor der Transfusion gesehen hatte, 
stellte die Prognose quoad vitam schlecht. 
Die Übertragung des gesunden Blutes vom 
Vater auf den Sohn hat in diesem Fall 
offenbar die günstige Wendung herbei¬ 
geführt, was nur dadurch zu erklären ist, 
daß der durch die Kohlenoxydvergiftung 
bedingte gefährliche Sauerstoffmangel durch 
die Übernahme des Sauerätofftransports 
durch die väterlichen Blutkörperchen in 
wirksamer Weise herabgemindert wurde. 
Über ähnliche Erfahrungen ist schon öfter 
berichtet. Es wird dieser eindrucksvolle 
Fall nur aus dem prinzipiellen Grunde mit¬ 
geteilt, um die Funktion des Spenderbluts 
als Sauerstoffträger zu illustrieren. 


[Aus der Chirurg. Klinik des St. Marienkrankenhauses 
Frankfurt a. M. (Chefarzt Dr. H. Flörcken).] 

Die Therapie der Verbrennungen 
(Hitzeschädigungen). 

Von 

H. Flörcken. 

Unter „Verbrennungen“ im weiteren 
Sinne versteht man nicht nur die Folge¬ 
zustände der Einwirkung hoher Tempera¬ 
turen auf den Org*n ismus, sondern auch 
Schädigungen der Gewebszellen durch phy¬ 
sikalische oder chemische Prozesse, z. B. ! 


die Folgen überdosierter Röntgenbestrah¬ 
lung, die Verätzung durch chemische Stoffe 
(Säure, Alkali, Salze der Schwermetalle); 
trotz mancher Ähnlichkeiten mit der Folge 
der Hitzeeinwirkung weisen diese Zustände 
doch so manche Eigenart auf, daß ihre 
Behandlung außerhalb des Rahmens dieses 
Aufsatzes liegt. Dabei soll erwähnt werden, 
daß manchmal gemeinsame chemisch-ther¬ 
mische Schädigungen Vorkommen; so spielt 
bei der Einwirkung des frisch gelöschten 
Kalks die Hitze eine große Rolle (Felix 
March ad), während die Einwirkung der 
Wärmestrahlen der Antikathode des Rönt¬ 
genlichts auch bei der Glühkathodenröhre 
gegenüber der eigentlichen Röntgenwirkung 
ganz zurücksteht. Bei der Quecksilber¬ 
quarzlampe bestehen hohe Temperaturen 
nur so nahe am Brenner, daß bei den „Ver¬ 
brennungen“ mit diesem jetzt so verbreite¬ 
ten Therapeutikum in den üblichen Ab¬ 
ständen chemische und physikalische Wir¬ 
kungen ausschlaggebend sind (Vgl. Ludwig 
Pinkussen D.m.W. 1921). 

Das Verbrennen der Haut durch die 
Sonne, besonders auf großen Höhen, am 
Meere, auf Gletschern und Schneefeldern 
ist ebenfalls nicht die Folge einer Hitze¬ 
wirkung, die Tätigkeit der ultravioletten 
Strahlen auch hierbei ist zweifellos. Bei 
empfindlichen Personen bildet sich als Folge 
der Besonnung ein BläschenauBSchlag, das 
„Ekzema solare“. Das Einfetten der Haut 
ist als gutes Prophylaktikum jedem Berg¬ 
steiger bekannt. 

Die Therapie des Hitzschlages und des 
Sonnenstichs, Folgen strahlender Wärme, 
sowie die Hitzeerschöpfung des Heizerperso¬ 
nals z. B. der Schiffe gehört in das Gebiet 
der innern Medizin. 

Die Gelegenheit zu Hitzschäden war 
während des Krieges sehr vermehrt: zu 
den Verbrennungsmöglichkeiten bei Han¬ 
tierungen des täglichen Lebens kam die 
Berührung mit dem explosiblen Kriegs¬ 
material im Felde wie auch in den Muni¬ 
tionsfabriken der Heimat, durch Flugzeug¬ 
brand, Schädigungen durch Flammenwerfer 
usw. Auch die Schußverletzung selbst hat 
man wieder als Verbrennung aufgefaßt 
(Georg Magnus, Jehn). 

Nach der Intensität teilt man die Ver¬ 
brennungen der äußeren Haut ein in 
1. Rötung, 2. Blasenbildung, 3. Verschor¬ 
fung, als 4. Grad der Verbrennung bezeich¬ 
net man mit Ziegler die Verkohlung, die 
im Frieden selten, im Kriege besonders 
beim Flugzeugbrand sehr häufig war. Der 
Grad der Verbrennung ist abhängig von 
der Höhe der ein wirkenden Temperatur und 
! der Dauer und Art ihrer Einwirkung. 
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Auf die sehr interessanten pathologisch¬ 
anatomischen lokalen Vorgänge bei der Ver¬ 
brennung einzugehen, verbietet das Thema 
des Aufsatzes, dagegen ist die allgemeine 
Symptomatologie und die Frage der Todes¬ 
ursache kurz zu besprechen, schon um zu 
erläutern, wo unsere Therapie anzusetzen 
ist. Die meisten Verbrannten klagen über 
heftige Schmerzen besonders an den Stellen, 
wo das Corium bloß liegt, selten fehlt der 
Schmerz. Kaposi unterscheidet ein erethi- 
sches und ein torpides Initialstadium, nach 
Weidenfeld herrscht bei Verbrennungen 
3. Grades die torpide Form vor, weil die 
Nekrosen unempfindlich sind. Die meisten 
Kranken sind sehr unruhig, andere liegen 
ruhig bewußtlos und sterben im Chok oder 
Kollaps. Cheyne-Stockessches Atmen, Deli¬ 
rien. Zuckungen der Glieder, Opisthotonus, 
Erbrechen, Gähnen, Singultus können das 
Bild ergänzen. 

Temperatursteigerung fehlt bei keiner 
einigermaßen ausgedehnten Verbrennung, 
jedoch ist ein besonderer Typ des Fiebers 
(Wilms) abzulehnen, das Bild wird später 
meistens durch die Infektion verwischt. 
Hämoglobinurie (1—2 Tage lang) und Al¬ 
buminurie wurden mehrfach beobachtet. 
Wilms fand immer Albumosen. 

Beckey und Schmitz (Mitt. aus den 
Grenzgebieten Bd. 31 H. 4 1919), die Ge¬ 
legenheit hatten, das große Material von 
104 Arbeiterinnen der Stempelschen Muni¬ 
tionsfabrik in Frankfurt a. M. mit mehr 
oder weniger ausgedehnten Brandwunden 
zu untersuchen, fanden neben starker In- 
dikanurie in zahlreichen Fällen bei An¬ 
stellung der Helle rsehen Ringprobe einen 
milchigweißen Ring oberhalb der Trennungs¬ 
schicht von Urin und Salpetersäure. Das 
Auftreten dieses Rings, der natürlich bei 
gleichzeitiger Albuminurie über dem Ring 
an der Grenze erscheint, ist aber nicht, 
wie B. und Ö. meinten, charakteristisch 
für die Verbrennung; die gleiche Ring¬ 
bildung wurde von Flesch-Thebesius 
bei Hautdefekten, Frakturen, Ileus und 
Peritonitis beobachtet (Bruns Beiträge 121 
2, 1921). Therapeutisch wichtig ist ferner 
die von Wilms und von Locke beobachtete 
Zunahme der Blutdichte. 

Die Todesursache bei Verbrennungen 
ist eine langjährige Streitfrage gewesen, 
echte Verbrennungstodesfälle sind jene, in 
denen nach mehr oder weniger ausgedehnten 
Hautverbrennungen der Tod kürzere (1—2 
Tage „Frühtod“) oder längere Zeit nach 
der Verbrennung sich einstellt ohne nach¬ 
weisbare Infektion oder Organveränderung 
(Pneumonie). 

Über 80 Proz. der Wilms sehen Fälle 


starben in den ersten 24 Stunden. Ge¬ 
wöhnlich wird angenommen, daß bei Ver¬ 
brennungen von mehr als die Hälfte der 
Körperoberfläche der Tod sicher, von mehr 
als ein Drittel in vielen Fällen eintritt; es 
besteht aber eine Abhängigkeit der Schwere 
der Verbrennung vom Verhältnis der 
verbrannten Oberfläche zur Körpermasse, 
daher die viel schlechtere Prognose bei 
Kindern, kommen doch nach Vierordt z. B. 
bei einem 6 Monate alten Kinde 626 qcm 
auf 1 kg Körpergewicht, bei einem 25 jäh¬ 
rigen Menschen nur 301. 

Die wenig charakteristischen Sektions¬ 
befunde nach Verbrennungen übergehe ich, da 
sie für die Therapie keine Bedeutung haben. 

Außerordentlich klärend in der Frage 
des Verbrennungstodes haben die Arbeiten 
von Hermann Pfeifer und von Hey de 
! und Vogt gewirkt. Nach H. Pfeifer ist 
j der Verbrennungstod die Folge einer Ei- 
weißzerfallstoxikose; durch das parenterale 
Zugrundegehen von größeren Eiweißmassen 
stellt sich eine Überproduktion von giftigen 
Eiweißspaltprodukten ein, bei längerem 
Überleben der Versuchstiere führt diese zu 
einer funktionellen Erschöpfung der Niere 
und damit zu einer terminalen Retention 
(,,Überproduktionsurämie u ). 

Nach Hey de und Vogt wirkt ver¬ 
branntes Gewebe wie artfremdes Eiweiß 
und versetzt den Körper in einen Zustand 
der Überempfindlichkeit. Die Folge ist bei 
weiterer Zufuhr der protrahierte Chok. Im 
Harn Verbrannter fanden H. und V. eine 
Substanz, die Tiere unter anaphylaktischen 
Erscheinungen tötet, chemisch wird sie als 
Methylguanidin definiert. Auch von italie¬ 
nischer Seite (Luigi Cafario 1913) liegen 
bestätigende Versuche vor. 

Nach Neuda (Mitteil, der Gesellschaft 
für innere Medizin und Kinderheilkunde 
Wien 1919 Nr. 4) kommt der Frühtod zu¬ 
stande durch die im allgemeinen Bilde der 
Vergiftung sich verdichtende Wirkung ge¬ 
wisser Substanzen, dos Cholins oder Ester 
desselben, die schon wenige Stunden nach 
dem Trauma eintreten kann. 

Neuda und Heyde und Vogt stimmen 
also darin überein, daß der Verbrennungs¬ 
tod als toxischer Herz-Gefäßlähmungstod 
aufzufassen ist, die Reflextheorie von 
Sonnenburg wird immer mehr verlassen. 

Ein Teil der Verbrennungstodesfälle ist 
direkt auf die Einwirkung irrespirabler 
oder heißer Gase oder umfangreiche direkte 
Flammenwirkung zurückzuführen. 

Abgesehen von den Gefahren, die dem 
Verletzten aus der Verbrennung selbst ent¬ 
stehen, ist sein weiteres Schicksal in hohem 
Maße abhängig von der Infektion. Die 
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Brandnekrosen geben, wie Conrad Brun- j 
ner und W. Gonzbach (Zentralblatt für 
Chirurgie Nr. 25, 1917) experimentell be¬ 
weisen, einen ausgezeichneten Nährboden j 
für Bakterien ab. Sitz der Verbrennungen 
in der Nähe der Körperöffnungen, in der 
Achselhöhle, an den Händen haben häufige 
Infektionen im Gefolge; kommt es nach 
Abstoßung der Brandnekrosen zur Eröffnung 
von Sehnenscheiden, Gelenken, Brust- und 
Bauchhöhle, so droht auch hier die Infektion. 
Das Erysipel gilt als seltene Komplikation; 
ich sah im Felde nach Verbrennung des 
Gesichtes ein ausgedehntes Erysipel im An¬ 
schluß an offene Wundbehandlung. Infizierte 
Thromben in der Umgebung der Verbren¬ 
nung bedrohen noch nach Wochen den 
Kranken mit Pyämie und Sepsis. 

Auf Glottisödem ist nach Verbrennungen 
des Halses und des Gesichtes stets zu 
achten, ich mußte einmal im Felde des¬ 
wegen tracheotomieren. 

Entzündliche Veränderungen der Luft¬ 
wege bei peripheren Verbrennungen sind 
selten, sie werden häufig, wenn die Hitze 
direkt in den Respirationstraktus eindringt. 
Hier sind besonders interessant und thera¬ 
peutisch wichtig die Befunde, die Bern¬ 
hard Fischer und Edgar Goldschmidt 
an den Opfern der schon erwähnten schwe¬ 
ren Munitionsexplosion in der Stempelschen 
Fabrik in Frankfurt a. M. 1917 (Frankf. Zschr. 
f. Pathologie) erheben konnten. 

Die Hautverbrennungen des Gesichts, 
der Haare, des Halses, des Nackens und 
der Hände waren meistens nicht so aus¬ 
gedehnt, daß sie den Tod vor allem der 
später verstorbenen Patient, ohne weiteres 
erklärten. Alle späteren Todesfälle waren 
klinisch gekennzeichnet durch hochgradige 
Atemnot und Erstickungsanfälle. Patho¬ 
logisch-anatomisch fand sich immer eine Er¬ 
krankung der Atmungswege als Todesur¬ 
sache, entweder eine pseudomembranöse 
Trachitis, Laryngitis und Bronchitis oder 
eine eitrige Bronchitis oder eine ausgedehnte j 
oft eitrige Pneumonie, manchmal kompli- i 
ziert mit einem Pleura-Empyem. 

Die pseudomembranöse Tracheobronchi¬ 
tis trat immer erst später auf, war somit 
nioht die Folge etwa einer Verätzung, son¬ 
dern mußte auf sekundärer Infektion be¬ 
ruhen. Von 9 bakteriologisch untersuchten ! 
Fällen fanden sich viermal Diphterie- j 
bazillen. Es ist demnach in Zukunft bei 
Verbrennungen des Gesichtes den Atem¬ 
wegen die größte Beachtung zu schenken. 

Als spätere Folgezustände der Verbren¬ 
nung erfordern die Kontrakturen, Keloide 
und Karzinome unsere prophylaktische und 
therapeutische Aufmerksamkeit. 


Nach diesen Ausführungen ergeben sich 
für die Behandlung der Verbrennung in der 
Praxis feste Richtlinien. Unser therapeu¬ 
tisches Vorgehen erstreckt sich auf die ört¬ 
liche Hitzeschädigung und auf die Allgemein¬ 
symptome. Die einfache Verbrennung 
1. Grades wird meistens ohne besondere 
Maßnahmen nach kurzer Zeit ausheilen. 

Für die Brandnekrose w T äre nach der 
Auffassung von Hey de und Vogt das 
Beste, wenn wir die Möglichkeit hätten, das 
nekrotische Gewebe im Gesunden zu ent¬ 
fernen und damit die weitere Resorption 
aus dem geschädigten Gewebe zu verhin¬ 
dern. Tatsächlich würde das für die mei¬ 
sten Fälle einen zu großen und heroischen 
Eingriff bedeuten. Fassen wir die Schuß¬ 
verletzung wenigstens durch Granatsplitter 
mit Magnus und Jehn als Verbrennung 
auf, so genügen wir mit der Exzision des 
Schußkanals, wie sie im Laufe des Krieges 
immer mehr in Aufnahme kam, für diese Art 
der Verbrennung auch praktisch den For¬ 
derungen von Hey de und Vogt. Bei Ge¬ 
schoßverletzungen mit schwelendem Phos¬ 
phor in der Wunde (Brandgranate, Leucht¬ 
pistole) soll die Chloroformnarkose wegen 
der Gefahr einer kumulierenden Leberschä- 
digung vermieden werden. 

In den seltenen Fällen, in denen eine 
isolierte Verfehlung einer Extremität vor¬ 
liegt, ist die Amputation im Gesunden ange¬ 
zeigt. Ich erlebte eine derartige Verletzung 
bei einem Fliegerabsturz mit Flugzeugbrand. 

Da abgesehen von der Resorptionsgefahr 
das Schicksal der Verbrannten in hohem 
Maße von der Infektion abhängt, so muß 
unser Bestreben sein, die Brandwunden 
genau so wie jede andere Wunde aseptisch 
bzw. antiseptisch zu behandeln. Eine 
solche Behandlung'wurde von Tschmarke 
schon seit 1893 im Krankenhaus Moabit- 
Berlin unter der Leitung von Sonnen- 
burg durchgeführt; Abtragen der Haut¬ 
blasen und Epidermisfetzen mit der Pinzette 
und Scheere, Reinigung der ganzen Wunde 
mit warmem Wasser und Seife evt. mittels 
Handbürste, Abspülen mit sterilem Wasser, 
Abtrocknen, Ab wischen der Wundfläohe und 
ihrer Umgebung mit Äther und 1 promil- 
liger Sublimatlösung, oder 3 proz. Borsäure¬ 
lösung, Jodoformgaze, sterile Gaze; die un¬ 
terste Mullage bleibt länger liegen, man 
findet bei Verbrennungen 2. Grades dann 
beim Abheben des Verbandes die Wund¬ 
fläche frisch überhäutet, bei Verbrennungen 
3. Grades gute Granulationen. 

Diese Behandlung kann meistens ohne 
Narkose oder Rausch nicht durchgeführt 
werden, gibt aber, wie ich mich selbst seit 
langer Zeit überzeugte, sehr gute Resultate. 
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Ähnlich ist das Verfahren, das nach der 
Schilderung von Ove Wulff Rovsing an¬ 
wendet: Nach Desinfektion der Wunde mit 
Spiritus und Phenosalylwasser wird die 
Wunde mit sterilem durchlöchertem Gutta¬ 
perchapapier bedeckt, darüber wird 1 proz. 
Lapisgaze gelegt. 

Wo ein derartiges Vorgehen in der 
Praxis an dem Widerstande des Pat. schei¬ 
tert, soll wenigstens eine gründliche Säube¬ 
rung der Umgebung vorgenommen werden, 
dann ist ein dicker Puderverband (sterile 
Bolus, Dermatol) das Beste, oder es mag in 
solchen Fällen die v. Bardelebensehe 
Brandbinde verwendet werden. Kommt 
die Verbrennung bereits mit Salben und 
Hausmitteln verunreinigt verspätet in un¬ 
sere Behandlung, dann hat die Desinfektion 
keinen Sinn mehr, für solche Fälle empfehle 
ich ebenfalls Puderbebandlung. 

Von ausländischer Seite wird neuerdings 
immer mehr die Behandlung der frischen 
Verbrennung mit Überziehen mit Paraffin 
empfohlen. Es wird dem Verfahren Lin- 
. derung der Schmerzen, rasche Epithelisie¬ 
rung nachgerühmt. 

So verwendet A. Behney ein Gemisch: 
Paraffin 87 Proz., gelbes Wachs 10 Proz., 
weißes Harz oder Terpentin 3 Proz., das 
Paraffin soll einen Schmelzpunkt von etwa 
50 Grad haben. Das Verfahren steht ge¬ 
wissermaßen in Einklang mit den Bi er¬ 
sehen Anschauungen über Regeneration, die 
Wunde wird wie bei der Überklebung nach 
Bier vor äußeren Einflüssen geschützt, das 
Gewebe hat zur Regeneration günstige Be¬ 
dingungen. 

Bier selbst erwähnt, daß im Felde nach 
seinen Grundsätzen mit wasserdichtem Stoff 
bedeckte Brandwunden mit ausgezeichneter 
Narbenbildung -schnell heilten. 

Offene Wundbehandlung der Brand¬ 
wunden empfiehlt Eduard Martens. Für 
alle ausgedehnten Hautverbrennungen ist 
zweifellos die beste und für den Pat. an¬ 
genehmste Behandlung das permanente Bad. 

Die später entstehenden Granul ations- 
flächen werden genau so behandelt wie 
Granulationen anderer Ätiologie. Größere 
Epitheldefekte an Stellen, die keiner beson- 
dem Belastung ausgesetzt sind, werden am 
besten nach Thier sch gedeckt, an andern 
Stellen kommen Plastiken mit gestielten Lap¬ 
pen, Brücken- oder Wanderlappen in Frage. 

Sehr wichtig ist die Prophylaxe der 
Kontrakturen und der Flügelfellbildung 
schon vom 1. Behandlungstage ab. Durch 
geeignete Schienung oder durch Streokver- 
band muß Sorge getragen werden, daß das 
Excursions Optimum für die Bewegung 
möglichst erhalten bleibt. Also: Abduktion 


| und Streckstellung des Hüftgelenks bei 
j Brandwunden der Leiste und der Adduk- 
I torengegend, Abduktion des Oberarmes ev. 

| Suspension bei Verbrennungen der Axilla, 
Schiene an der Streckseite in Streckstellung 
| bei Brandwunden der Ellenbeuge, dorsale 
Beinschiene in Streckstellung bei Verbren- 
! nungen der Kniekehle oder Streck verband. 

| Der-Krieg ißt uns bei der behelfsmäßigen Her¬ 
richtung und Modifizierung solcher Verbände 
ein ausgezeichneter Lehrmeister gewesen. 

Kommen Patienten mit Flügelfell bil- 
dung oder Kontrakturen in unsere Behand¬ 
lung, so sind wir in der Lage, durch Nar- 
I bepexzision mit nachfolgender Lappenplastik 
I Besserungen zu erzielen. So gelang es mir, 
bei einem Patienten mit hochgradiger Kon- 
l traktur des Halses und starker Verziehung 
des linken Mundwinkels nach abwärts durch 
Lappenplastik aus der Brusthaut ein sehr 
gutes Resultat zu bekommen. 

Ko hl er-Jena empfiehlt zur Behand¬ 
lung der Narbenkontrakturen nach Ver- 
I brennungen mittelgroße Dosen härtester 
Röntgenstrahlen und erzielte so Heilung mit 
voller Beweglichkeit der Gelenke in drei 
Fällen. Die hypertrophische Narbe und 
1 das Narbenkeloid werden durch Pepsin- 
I salzsäureverbände nach Unna zuweilen 
günstig beeinflußt und zwar empfiehlt sich 
' nach Patzschke (M.m.W. Nr. 14 1920) 

| folgendes Verfahren: Zunächst äußerliche 
; Anwendung einer Lösung: 

| Pepsin 10,0 

Acid. mur. 

Acid. carbol. ää 1,0 
Aqua dest. ad 200 # 

S. Nachts zu Pepsinumschlägen. 

Am Tage Pepsinsalbe: 

Pepsin 10,0 

Acid. mur. 

Acid. carbol. ää 1,0 
Ungt. molle ad 100,00. 

Bei Keloiden und alten Narben wird 
i die Pepsinverwendung kombiniert mit Pyro- 
, gallolkollodium. 

| Von der Behandlung mit Fibrolysin 
sahen einige Autoren (Tsch marke, Mell i n) 
' Gutes; ich kann mich diesem Urteil nicht 
anschließen. 

Die Entwicklung von Karzinomen auf 
der Basis von Verbrennungsnarben und 
Geschwüren gehört nicht zu den Selten¬ 
heiten, Probeexzision aus verdächtigen 
Stellen schützt am ehesten vor Über¬ 
raschungen. 

Von den Allgemeinsymptomen erfordern 
zunächst der Chock und der Schmerz un¬ 
sere Hilfe. Zur Bekämpfung des Choeks 
dient in erster Linie der Kampfer (Ernst 
Erlenmeyer) in Dosen von 6—8 ccm Ol. 
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camph. forte. Macht wie vielfach bei der I 
Verbrennung der Schmerz die Hauptsache j 
des Traumas aus, so spricht Erlenmeyer j 
von einem chronischen Chock, dessen 
erstes Stadium, die Schinerzwirkung, zu¬ 
nächst mit Mo. in Dosen von 0,015—0,02 
2—3 mal bekämpft werden soll; das 2. Sta¬ 
dium, die Erschöpfung, wird wieder mit 
Kampher behandelt. 

Eine reichliche Flüssigkeitszufuhr beugt 
der Wasser Verarmung des Blutes vor und 
erreicht eine schnellere Ausscheidung der 
toxischen Stoffe. Ist wegen des Erbrechens 
des Pat. oder aus anderen Gründen die 
Zuführung per os nicht möglich, so machen 
wir Tropfklistiere mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, der etwas schwarzer Tee zuge¬ 
setzt wird. 

Noch besser wirkt die intravenöse In¬ 
fusion von Normo8allösung nach Straub, i 
auch hier ist die langsame Infusion nach 
Art der Friedemann sehen Dauerinfusion j 
der plötzlichen Überschwemmung des Kreis¬ 
laufs mit großen Flüssigkeitsmengen vor¬ 
zuziehen. 

In schweren Fällen wäre von der vita¬ 
len Bluttransfusion bei Anwesenheit eines 
geeigneten Spenders Günstiges zu erwarten. ; 

Küttner läßt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über künstlichen Blutersatz bei 
schweren Verbrennungen stets reichlich 


Sauerstoff atmen und konnte dadurch das 
schwere Krankheitsbild vielfach mildern. 

Nach Neuda (1. c.) spielt bei der Ver¬ 
brennungsintoxikation ein Muskarin- ähn¬ 
liches Gift die Hauptrolle, dessen Wirkung 
durch Atropin aufgehoben wird; demnach 
empfiehlt er Injektion von Atropin, dadurch 
wird die herzgefäßlähmende Wirkung des 
Giftes zum Schwinden gebracht und die 
akuteste Gefahr beseitigt. Auch Hey de 
und Vogt empfehlen Darreichung von 
Chlorkalzium und Atropin, das dem Methyl¬ 
guanidin entgegen wirkt. Sauerbruch sah 
von der Injektion isotonischer CaCl. 3 - Lö¬ 
sung in Verbindung mit Atropin Erfolge. 

Verbrennungen bestimmterOrgane machen 
fachärztliche Hilfe nötig (Augen, Ohren). 

Auf Grund der Beobachtungen Fischers 
über das Auftreten von Diphteriebazillen 
bei der Tracheobronchitis nach Verbren¬ 
nungen der Luftwege wäre die prophylak¬ 
tische Diphterieantitoxininjektion bei der¬ 
artigen Patienten zu erwägen. 

Litera turzusam menfasmng: 

H. Flörcken: Die Hitzeschädigungan (Ver¬ 
brennungen) im Kriege, Ergebnisse der Chirurgie 
und Orthopädie XII. Bd. 1920. — Felix Mar¬ 
ohand: Die thermischen Krankheitsursachen im 
Krehl-Marchand Handbuch der allgemeinen Pa¬ 
thologie 1908. — Sonnenburg und Tschmarke 
Die Verbrennungen und die Erfrierungen. Enke, 
Stuttgart 1919. 
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(Aus dem Knappschafts-Krankenhaus Eroantielssegen O.-S.) 

Über Verbrennungen und deren Be¬ 
handlung. 

Von 

Dr. H. Harttung, Chefarzt. 

Es ist nicht meine Absicht, das große 
Kapitel der Verbrennungen hinsichtlich Kli¬ 
nik und der pathologischen Anatomie zu 
besprechen. Für denjenigen, der sich mit 
der recht interessanten Frage beschäftigen 
will, verweise ich auf die große Arbeit von 
Tschmarke. (Neue deutsche Chirurgie, 
17. Bd., 1915.) Wohl aber möchte ich an 
der Hand von einigen Beispielen auf die 
Behandlungsweise der Verbrennungen hin- 
weisen, die von Tschmarke inauguriert 
ist und die, soweit ich einen überblick habe, 
viel zu wenig, namentlich in der allgemei¬ 
nen Praxis, Eingang gefunden hat. Wenn 
auch die ausgedehnten Verbrennungen mit 
ihren schweren Erscheinungen in das Kran¬ 
kenhaus gehören, so bleibe doch eine über¬ 
wiegend große Anzahl von Fällen übrig, 
die in der ambulanten Praxis behandelt 
werden und auch hier läßt sich die Behand¬ 


lung nach Tschmarke sicher mit bestem 
Erfolge durchführen. 

Noch immer unterscheiden wir die be¬ 
kannten drei Grade der Verbrennungen, 
Tschmarke will zu diesen noch den vierten 
I hinzufügen, den der Verkohlung. Um kurz 
| mit dem letzteren zu beginnen, so hat dieser 
I vierte Grad nur ein pathologisch-anatomi- 
i rches Interesse, weniger ein klinisches, da 
I das betreffende Individuum unter der lang- 
| dauernden Einwirkung einer intensiven 
| Hitzequelle schnell zum Tode kommt. Die 
I Verkohlung kann eigentlich nur beobachtet 
werden, wenn der betreffende Mensch kei- 
den Ausweg hat. um sich der verbrennen - 
neu Gewalt zu entziehen. Dann werden 
! auch die tiefen Gewebe, die Muskeln und 
| Gefäße, ja selbst die Knochen zerstört, und 
! das Bild entspricht ganz der Bezeichnung 
! Verkohlung. Über eine derartige Beobach¬ 
tung habe ich eine genaue Aufzeichnung 
j aus dem Felde. Hier hat es sich um einen 
l englischen Flieger gehandelt, welcher im 
Luftkampfe abgeschossen wurde. Sein Flug- 
; zeug geriet in Brand, der Flieger war auf 


Digitized by ü,QG<He 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 







1. August 1921/1 
Heft 15. J 


Harttung, Über Verbrennungen and deren Behandlung. 


465 


«einem Sitze angeschnallt, und als nach der 
Landung mit einer riesigen Stichflamme die 
Leiche geborgen wurde, da waren in der 
Tat die Glieder verkohlt, die Muskeln 
schwarz und die Knochen lagen zum Teil 
frei. Daß der Körper nebenbei noch die 
schwersten Frakturen und Zerreißungen der 
inneren Organe zeigte, sei nur erwähnt. 

Die häufigsten Beobachtungen der Ver¬ 
brennung betreffen die ersten und zweiten 
Grade.. Bei dem ersten Grade kommt es 
zu einer intensiven Rötung der Haut, zu 
einer sogenannten Dermatitis erythe¬ 
matosa. Pathologisch-anatomisch ist diese 
Form durch eine starke Hyperämie der* 
Kapillaren gekennzeichnet, wodurch ohne 
weiteres die Rötung erklärt wird. Ent¬ 
sprechend der Ausdehnung der Hyperämie 
findet sich mehr oder weniger eine seröse 
Durchtränkung des Gewebes durch Trans¬ 
sudat, und hierdurch ist das mehr oder min¬ 
der starke ödem bedingt, das bei jeder 
Verbrennung ersten Grades zu beobach¬ 
ten ist. 

Während wir es also bei dem ersten 
Grade nur mit einem Erythem der Haut 
zu tun haben, ist der zweite Grad durch 
die charakteristische Blasenbildung gekenn¬ 
zeichnet. Gleich hier möchte ich bemer¬ 
ken, daß diese Blasenbildung, die nun als 
Dermatitis bullosa gekennzeichnet wird, 
oft erst nach Stunden auftritt, so daß an¬ 
fangs die Entscheidung, liegt eine Verbren¬ 
nung ersten oder zweiten Grades vor, manch¬ 
mal nicht mit Sicherheit getroffen werden 
kann. Die Epidermis wird bei diesem 
Grade abgehoben und es findet nun eine 
sehr erhebliche Transsudation zwischen die 
Epidermis und dem Stratum papillare statt. 
Das Transsudat kommt schnell zur Gerin¬ 
nung, und so finden wir meist die Blasen 
mit einem gallertartigen, ziemlich festen In¬ 
halt .ausgefüllt. Werden die Blasen abge¬ 
tragen oder aber sind sie unabsichtlich er¬ 
öffnet, dann liegt das Korium oft in großer 
Ausdehnung frei und der Infektion mit 
Eitererregern sind nun Tür und Tor ge¬ 
öffnet. Gerade aber diese Infektion von 
den Verbrennungen femzuhalten, darauf 
geht die Behandlung von Tschmarke mit 
bestem Erfolge aus. 

Bei dem dritten Grade kommt es zu 
einer Schorfbildung der Haut, die mit Der¬ 
matitis escharotica bezeichnet wird. In 
der Umgebung dieser Nekrose finden wir 
vielfach die ersten und zweiten Grade der 
Verbrennungen vertreten, die Nekrose selbst 
ist durch eine Eiweißkoagulation bedingt, 
das Blutplasma und mit ihm die roten Blut¬ 
körperchen kommen zur Gerinnung. Die 
Gefahr der Infektion ist bei diesem Grade 

Tb. Hmb. 1981. 


geringer als bei der Dermatitis bullosa, weil 
durch den Hautschorf die Keime nicht hin¬ 
durchdringen können. Allerdings kann auch 
hier eine Infektion vom Rande aus ein- 
treten, also dort, wo wir in mehr oder min¬ 
der ausgedehntem Maße eine Verbrennung 
ersten und zweiten Grades feststellen können. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die mannig¬ 
fachen Ursachen der Verbrennungen einzu- 
geheii. Wir wollen uns im wesentlichen 
mit der Behandlung beschäftigen. 

In allen Lehrbüchern wird in erster 
Linie hervorgehoben, daß die wesentliche 
Aufgabe bei der Behandlung von Verbren¬ 
nungen darin zu suchen ist, die Infektions¬ 
gefahr zu verhüten oder aber auf ein Min¬ 
destmaß herabzusetzen. Es ist zur Genüge 
bekannt und oft nachzuweisen, daß auf der 
Haut eine Flora von Bakterien ihr Dasein 
führt, die oft einen recht hohen Virulenz¬ 
grad zeigen. Neuerdings sind sogar (Lae- 
wen) hoch virulente Diphtheriebazillen auf 
der Haut nachgewiesen worden. Wenn über 
die genannte Aufgabe eine Einigkeit zu ver¬ 
zeichnen ist, so sind die Wege, die zu die¬ 
sem Ziele führen, allerdings verschieden. In 
einigen Lehrbüchern wird betont, daß die 
Blasen bei einer Dermatitis bullosa nicht 
eröffnet werden sollen. Ein kleiner Ein¬ 
stich an einem tiefen Punkte soll die Flüssig¬ 
keit ablaufen lassen und darüber erfolgt ein 
steriler Verband. Es ist ja ganz zweifel¬ 
los, daß bei kleinen, wenig ausgedehnten 
Verbrennungen zweiten Grades mit nur ge¬ 
ringer Blasenbildung dieses Verfahren zum 
Ziele führt, d. h. daß sich die Epidermis 
sehr bald wieder anlegt oder aber schnell 
die lädierte Partie epithelisiert wird, ohne 
daß es zu einer Infektion kommt. Aber 
schon bei mittleren oder gar ausgedehnten 
Verbrennungen zweiten Grades läßt diese 
Behandlung regelmäßig im Stich. Hier 
kommt es infolge Platzens der stark ge¬ 
spannten Blason zu einer Infektion, die ge¬ 
rade bei ausgedehnten Verbrennungen auf 
den gesamten Organismus von sehr ernstem 
Einfluß sein kann. Hier ist die Behand¬ 
lung von Tschmarke die einzig richtige, 
sie besteht, um es kurz zusammenzufassen, 
in einer regelrechten Wundversorgung. 

Die Verbrennungen werden demnach 
wie eine frische, nicht infizierte Wunde be¬ 
handelt. Nach sorgfältiger Desinfektion der 
Haut, die früher mit Wasser und Seife und 
Sublimatübergießung ausgeführt wurde, 
heute im allgemeinen mit Jodtinktur vor¬ 
genommen wird, werden, selbstverständlich 
unter strenger Asepsis, zunächst die ein- 
und aufgerollten Epidermisfetzen abgetra¬ 
gen. Darauf erfolgt die Abtragung der 
Blasen mit ihrem oft geronnenen, gallert- 
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artigen Inhalt, und nach sorgfältiger Ab- 
tupfung alles freiliegenden Gewebes wird ein 
steriler Verband angelegt. Während einige 
hierzu nur sterilen Verbandmull gebrau¬ 
chen. empfiehlt T sch marke die Jodoform¬ 
gaze. Nicht etwa wegen ihrer recht zweifel¬ 
haften antiseptischen Wirkung, sondern weil 
sie sicher eine schmerzstillende Wirkung 
ausübt. Ein auf saugender Verband mit Zell¬ 
stoff vollendet die erste Versorgung. Ich 
möchte gleich hier empfehlen, die Extremi¬ 
täten bei ausgedehnten Verbrennungen, ganz 
gleich ob zweiten oder dritten Grades, zum 
mindesten in der ersten Woche zu schienen. 
Ich habe bei diesem Verfahren nicht nur 
für die Wundheilung allein Gutes gesehen, 
sondern auch so den Kontrakturen vorge¬ 
beugt. Beim ersten Verbandwechsel, der 
schon nach einigen Tagen stattzufinden hat, 
werden nur die äußeren aufsaugenden Stoffe 
gewechselt, während der Verbandmull oder 
die Jodoformgaze zunächst liegen bleiben. 
Um diese nach acht bis zehn Tagen zu ent¬ 
fernen, ist es für den Patienten wie für 
die Wunde von großem Vorteil, den Verband 
im Wasserbade ablösen zu lassen. Die weitere 
Behandlung erfolgt nun nach den allgemeinen 
üblichen Regeln der Wundbehandlung. Um 
größere Granulationsflächen zur Uberhäu¬ 
tung zu bringen, leistet die Höhensonne in 
diesem Falle oft gute Dienste. Man muß 
mit Salben und feuchten Verbänden oft 
wechseln, sehr empfehlenswert ist die 2 proz. 
Pellidolsalbe wie die 1—2 proz. essigsaure 
Tonerde. 

Bei dieser Behandlung fehlt zunächst 
die sonst stets zu erwartende Infektion mit 
ihrer oft sehr starken eitrigen Absonderung, 
und damit fällt bei den ausgedehnten Ver¬ 
brennungen eine große Gefahr für den Pa¬ 
tienten fori. Weiterhin aber sieht man bei 
dieser Behandlung oft überraschend schnelle 
Überhäutung eintreten, die bei Stehenlassen 
der Blasen viel länger auf sich warten läßt. 
Selbstverständlich kommt es auch hier öfter 
zur Borkenbildung, aber feuchte Verbände 
mit Tonerde oder Verbände mit Zinkpasfce 
beseitigen diese schnell und lassen frische 
Granulationen oder fertiges Epithel auf- 
kommen. Sehr warm möchten wir emp¬ 
fehlen, auch die Verbrennung ersten Grades 
zunächst mit einem aseptischen Verband zu 
versehen, denn oft erst kommt die Derma¬ 
titis bullosa nach 10—12 Stunden zum Vor¬ 
schein, die nach den obigen Grundsätzen 
behandelt wird. 

Die Verbrennung dritten Grades muß 
gleichfalls wie eine aseptische Wunde be¬ 
handelt werden, denn wir haben gehört, 
daß hier die Infektionsgefahr vom Rande 
aus droht, dort, wo wir die Veränderungen 


des ersten und zweiten Grades finden. Daß 
selbstverständlich der Schorf ganz unbe¬ 
rührt bleibt, bis er sich demarkiert und ab¬ 
stößt, bedarf keiner besonderen Betonung. 

Bei ausgedehnten frischen, kräftigen 
Granulationen ist von den Transplantatio¬ 
nen, sei es naoh Thiersch, nach Krause 
oder mit Hilfe der Brückenlappen, mög¬ 
lichst frühzeitig Gebrauch zu machen, um 
den sonst entstehenden Kontrakturen meist 
desmogener Art, vorzubeugen. Aber von 
Anfang an muß die Anlegung des Verban¬ 
des Rücksicht auf diese Kontrakturen, neh¬ 
men, man wird also eine Verbrennung auf 
dem Handrücken in leichter Beugestellung 
der Finger, eine solche auf der Beugeseite 
in überkorrigierter Streckstellung verbinden. 

Einige Auszüge aus den Krankenge¬ 
schichten mögen die obigen Auseinander¬ 
setzungen erläutern. R. Z., 16 Jahre alt, 
aufgenommen 20. 10., entlassen 8. 11., aus¬ 
gedehnte Verbrennung zweiten Grades in 
dem Gesicht wie auf den Handrücken, Be¬ 
handlung mit Abtragung der Blasen, im Ge¬ 
sicht nur Jodoformpulver ohne Verband. 
Am 8. 11. ist die Heilung im ganzen Ge¬ 
sicht wie auf den Handrücken mit weichen, 
wenn auch noch stark geröteten Narben 
erfolgt. 

2. Fall. J. H., 15 Jahre alt, aufgenom¬ 
men 19. 10., entlassen 17. 11. Ausgedehnte 
Verbrennung über dem rechten Schulterblatt. 
Ebenso auf beiden Handrücken mit sehr 
starker Blasenbildung. Behandlung nach 
Tschmarke. Verlauf ohne Eiterung, nur 
Borkenbildung auf dem Schulterblatt, die 
unter Zinkpaste schnell zurückgeht. 20. 11. 
tadellose Heilung, Haut noch überall gerötet, 
aber zart. 

3. Fall. F. D., aufgenommen 25. X. 20, 
noch in Behandlung. Auf der Stirn wie 
an der rechten Halsseite Verbrennung zwei¬ 
ten Grades. Ebenso auf der Beugeseite 
des rechten Vorderarmes bis in die Hohl¬ 
hand in ganzer Ausdehnung. Weiterhin auf 
der Streckseite in der unteren Hälfte des 
rechten Vorderarmes bis auf den Hand¬ 
rücken. Starke Blasenbildung. Der linke 
Vorderarm weist ausgedehnte Verbrennung 
zweiten Grades auf der ganzen Beugeseite 
auf. Die beiden Unterschenkel fast in ganzer 
Ausdehnung mit starken Blasen durch die 
Verbrennung besetzt. Sorgfältige Behand¬ 
lung nach Tschmarke. Die Vorderarme 
heilen fast ohne jede Eiterung,'während an 
beiden Unterschenkeln eine mäßige Sekre¬ 
tion einsetzt. Rechter Unterschenkel heilt 
unter Zuhilfenahme von Höhensonne sehr bald 
ab. Wegen einiger granulierender Flächen 
am Unterschenkel noch in Behandlung. 

Bei diesem letzteren Falle waren an- 
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fangs zehn Tage lang Temperaturen bis 
38,5 zu verzeichnen. Auch fand sich vor¬ 
übergehend Eiweiß im Urin. Es ist aber 
ganz zweifellos, daß es hier zu einer schwe¬ 
ren Infektion gekommen wäre, wenn wir 
nicht von Anfang an eine sorgfältige Wund¬ 
behandlung eingeleitet hätten; so war die 
Infektion Jeicht zu beherrschen. Ganz be¬ 
sonders möchte ich noch hervorheben, daß 
die Narben unter dieser Behandlung viel 
zarter erschienen und ich bei einem reichen 
Material noch keine Kelloidbildung beob¬ 
achtet habe. 

Auf Grund der nur guten Erfahrungen, 
die ich mit der Behandlung der Verbren¬ 
nungen nach Tech marke gemacht habe, 
möchte ich auch den Kollegen in der Praxis 
diese warm empfehlen. Bemerken will ich 
noch, daß bei ausgedehnten Verbrennungen, 
wie in dem zuletzt mitgeteilten Falle, zur 
Wund Versorgung die Narkose erforderlich, 
zum mindesten. sehr wünschenswert ist. 


Au;* dem Zittauer Stadtkrankenhaus. [Leit. Arzt: Professor 
Dr. C. Klienebergerj.) 

Cber Luminal. 

Von 

Dr. Hannes Weber, 

Hilfsarzt der Inneren Abteilung. 

Luminal hat sich in 9 jähriger Anwen¬ 
dung als Sedativum und Hypnotikum aus¬ 
gezeichnet bewährt. So bezeichnete es 
H. Kres8-Rostock (11) als allen andern 
Mitteln, auch dem Brom und Trional, für 
die Behandlung der Epilepsie überlegen 
und lobt an ihm die prompte Wirkung 
und relative Unschädlichkeit, die zu be¬ 
streiten er in 7 Jahren keine Veranlassung 
hatte. Auch wir können uns zu diesen 
Lobrednern gesellen, indem wir mit Luminal 
erfreuliche Erfolge hatten sowohl in der 
Beeinflussung der Hysterie, der Melancholie, 
des Morphinismus 1 ), als auch besonders der 
Epilepsie. Seit Jahr und Tag wird es im 
Stadtkrankenhaus verwandt und zahlreiche 
Epileptiker wurden erfolgreich damit be¬ 
handelt, wobei es sich meistens dem Brom 
überlegen zeigte. Neben diesen Erfolgen 
jedoch sahen wir auch Mißerfolge und außer¬ 
dem mitunter sehr erhebliche Nebenwir¬ 
kungen, Tatsachen, auf die zwar bereits ! 
hie und da in der Literatur hingewiesen | 
wurde — ich nenne unter u. a. Fried- ; 
länder (l), Strauß (2), Meißner (2), ] 
Loewe (4), Raecke (5), Curschmann (6), | 
Fürer (7) — unsere Erachtens aber nicht j 
mit dem genügenden Nachdruck. Ich möchte 
daher im folgenden im Anschluß an eine 

*) cf. C. Klieneberger, Arztl. Bezirksverein 
Zittau. B.kl.W. 1920, XI. 


kurze Darstellung dreier erfolgreicher Fälle 
vor allem Gelegenheit nehmen den Verlauf 
zweier Fälle zu beschreiben, die auffallend 
schwere Nebenwirkungen des Luminals zei¬ 
tigten. 

1. Epilepsia chroncia mit Defekt. 

E. H. 5 30 J. Aufn. 29. I. 20, schwächlich, 
abgemagert, über den Tag nicht orientiert, müder 
verlangsamter Eindruck. Fehlender Pharnyx- und 
Rachenreflex, sonstige Reflexe normal. Mit 8 tä¬ 
gigem bisweilen lmonatigem Intervall. 2 mal 
tgl.. Krämpfe. 

29.1.—7. II. 20 5 g Brom pro die; anfängliche 
Besserung, dann Ersatz des Broms wegen be¬ 
ginnenden Bromausschlags durch Luminal. In 
2 Tagen 0,6 g. Starke Schläfrigkeit. 1 Anfall mit 
wechselndem Gliederzucken. Aussetzern des Lu¬ 
minals. 

18. II. 20. Unter kochsalzarmer Kost mit Se- 
dobrol Verschlafenheit und Verdrossenheit rückge¬ 
bildet. 

19.11. 1 Anfall. 

20. II. erneut Luminal 0,05 pro die. 

21.11. 2 Anfälle 2 mal 0,05 pro die. 

28. II. mit 2 mal 0,05 Luminal pro die gleich¬ 
mäßig ruhiges und zufriedenes Verhalten. 

13. III. Patientin ist willig und beschäftigt 
sich selbst. 

17. III. Entlassung nach wesentlicher Besserung. 

2. Epilepsia infantilis. 

G. R. S. ^ 6 V 2 J- Aufnahme am 1. VI. 20. 
Körperlich gut entwickelt. Stehen und Gehen 
ohne Störung. Geistig einem 2 1 / a jähr. Kind ent¬ 
sprechend, verspielt, weinerlich. Keine Degene¬ 
rationszeichen. Augenhintergrund normal, Ohren- 
Halsbefund o. B. Sachs-Georgi, D. M., W.R. 
negativ. Liquor: leicht erhöhter Druck, 2 1 / 2 Zellen, 
alle Reaktionen negativ. 

Mit 5 Tagen „Gehirnkrämpfe u , schlaffe Glieder, 
Schaum vorm Munde. Krampflose Pause bis zum 
18. Lebensmonat. Dann nächtliche Krämpfe mit 
Schreien und Zuckungen ohne Verletzungen. Im 
4. Jahre auch am Tage Krampfanfälle mit nur 
tageweisem Aussetzen, auch ohne Verletzung. Seit 
dem 5. Lebensjahre gehäufte Anfälle nachts mit 
Enuresis. Pfingsten 1920 fünfstundcnlanger Schrei¬ 
krampf (Krämpfe der Hände mit Schreien), seit¬ 
dem nach anfänglich jeden 2. Tag auftretendem 
Zucken fast täglich Anfälle, gewöhnlich morgens 
um 5 Uhr. Am 31. V. (Tag vor der Aufn.) 
2 Krampfanfälle. 

Auf 6 mal Tabl. Luminal = 0,15 g pro die 
bis 30. VI. 20 keinen Anfall mehr! 

3. Epilepsia infantilis. 

5 jähr. Mädchen (Privatpraxis Prof. C. Kliene¬ 
bergerj seit Jahren fast täglich Anfälle oder Äqui¬ 
valente. Geistig zurückgeblieben. Frage der Tre¬ 
panation in Leipzig besprochen. Auf 0,2—0,4 
Luminal täglich nun dürch 5 Monate keine An¬ 
fälle oder Äquivalente. 

Wie eingangs erwähnt, sind zwar Ver- 
giftungs- und andere Nebenerscheinungen 
bei Luminalanwendung beschrieben. In 
Anbetracht der Wichtigkeit derselben und 
der ausgebreiteten Anwendung des Luminals 

31* 
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erscheinen uns diese Angaben aber noch zu 
spärlich. So warnt J. Stein-Saaz (8) davor, 
über 0,1 g Luminal pro dosi zu gehen, da 
sonst zuweilen schwere Vergiftungserschei¬ 
nungen auf treten, Hueber-Salzburg sogar 
einen Todesfall beobachtet haben soll. 
W. Zimmermann-Göttingen (9) berichtet 
über Schwindel, Kopfweh, Erbrechen und 
Sehstörung in einem Fall von versehent¬ 
licher Überdosierung (0,6 g Luminal innerhalb 
zweier Stunden!), wozu sich 8 Tage später 
ein stark juckendes Ekzem gesellte. Auch 
H. Strauß erwähnt Exantheme nach Lu- 
minaldarreichung und regt an, auch die 
Anaphylaxie zur Erklärung heranzuziehen, 
wie u. a. Bruck von Jodoform- und Anti- 
pyrinanaphylaxie spreche, soweit die Er¬ 
scheinungen das Bild der einfachen Arznei¬ 
exantheme überragen. Vor allem finden 
sich außer den dort erwähnten Autoren 
Loewe, Raecke, Fürer, Curschmann 
u. a. ausführliche Angaben über einen selbst¬ 
beobachteten Fall von Luminalexanthem bei 
R. Meißner. 

Hier sind in letzter Zeit 2 Luminal- 
exantheme mit Angina und Fieber beob¬ 
achtet worden. Vorübergehendes Aussetzen 
des Mittels in dem einen Fall brachte Heilung 
und gestattete seine weitere Anwendung, 
eine Tatsache, die mit der Theorie einer 
Anaphylaxie nicht recht vereinbar zu sein 
scheint. 

1. P. R. 16J. Aufn. 21. IX. 20. Väterlicher¬ 
seits belastet. Seit 2 Jahren Anfälle nachts, 
seltener am Tage, z. T. mit Zungenbiß, p j 
Verletzungen, Bettnässen. Letzter Anfall 150 W 
20. IX. 20. Es wurden im Kkh. täglich 
schwere typische epileptische Anfälle be¬ 
obachtet. Psychische Verlangsamung, Um- 39 
ständlichkeit, deutliche Beschränktheit. 

Durch 11 tägige Bromdarreichung (5 g 
Erlmeyer) nicht kupiert. Ab 8. X. 20 3-, 12Q 33 
schließlich 5 mal 0,1 Luminal. 

12. X. Seit 4 Tagen kein Anfall, tau¬ 
melig, drehend. 

° wn 57 

15. X. Seit 1 Woche kein Anfall. — Bei 

Antwort nach kurzen Fragen typische Um¬ 
ständlichkeit, „kleben“. 

19.X. Seit dem 8 . X. (Beginn der Lum.- 80 36 
Kur) kein Anfall mehr. Verlangsamte Auf¬ 
fassung, verlangsamter Ablauf. 

22. X. Leichte katarrhalische Angina. 60 j5 
Chronische Tonsillenvergrößerung mit ent¬ 
sprechenden DrÜBen. 

27. X. Schlaf bereits am frühen Morgen. Re¬ 
mittierendes Fieber, Drüsenschschwellung der linken 
Halsseite. 

28. X. Seit gestern abend makulo-papulöses 
diesem in iertes Exanthem, das gestern nur an den 
Streokseiten der Unterarme, auf dem Dorsum ein¬ 


seiten der oberen Extremität sowie die Hand- und 
Fingerrüoken ausgebreitet ist. Leicht juckend. 

Hämoglobin 85% W 5800 

Blutbild: 

I gr. Ly. 6% Po 53% Ba 1% Übgf. 2% 
kl. Ly. 21% Eo 16% Mo 1% 

Luminal aussetzen. Ab 29. X. 4 g Brom. 

30. X. Allgemeine Urtikaria aus ziemlich stark 
erhöhten knnfluierenden Papeln, im Gesicht völlige 
Konfluenz mit Erhöhung. Die Papeln sind leicht 
kupferrot, stärkste Ausbreitung am Rumpf, ins¬ 
besondere an Brust, Rücken und Streckseiten der 
Arme. Perioralpartie und hohe Stirn völlig frei. 
Beide Mandeln erheblich vergrößert, etwas gelappt, 
z. T. graue Beläge, besonders rechts in den Krypten. 
Dick belegte Zunge. — Kalzium, 4 g Brom. 

3. XI. Exanthem am ganzen Körper abgeblaßt, 
in den Makeln und Papeln noch sehr deutlich fort 
bestehend, an einzelnen Stellen braunrot, vielleicht 
Extravasat mit jetzt beginnender Pigmentierung. 
— Beide Tonsillen fast taubeneigroß. Noch Beläge 
in den Krypten. Entsprechend große Drüsen, 
besonders rechts, unter den Kiefer winkeln. Zer¬ 
vikaldrüsen vergrößert. — Dick belegte Zunge. 

4. XI. Epileptoider Anfall. 

6. XI. Trotz erneuter Luminalmedikation wei¬ 
terer Rückgang der urtikariellen Hauteruption. 
Leicht subfebril. Drüsenschwellung am Halse in 
Rüokbildung. 3mal 0,05, .1 mal 0,1 Luminal pro die. 

9. XI. Epileptoider Anfall!! 

10. XI. Unter erneuter Luminaltherapie kein 
neues, sondern weiter zurückgehendes Exanthem. 
Die Eruptionsstellen sind leicht pigmentiert, leicht 
schuppend, am Körper mehr gelblich, an den Ex¬ 
tremitäten mehr zyanotisch. 

4mal 0,05 Luminal, lmal 0.1 Luminal pro die. 


Z. 3. V. 5. 6. 7 8 9 IG. 77. 1t 73. 



2. K. G. $ 14 j. Aufnahme am 11. XI. 20. Kör¬ 
perlich und geistig gut entwickelter Junge. 

15. XI. In den ersten 4 Tagen des Kranken¬ 
hausaufenthaltes 7 Äquivalente von ca. 10Sekunden 
Dauer beobachtet. 5 mal %, 1 mal 1 Tabl. Luminal. 

18. XI. Keine Anfälle mehr. „Ihm tue von 
den Pulvern der Kopf etwas weh und der linke 


zelner Finger und ayf der linken Gesäßhälfte auftrat, \ Ellenbogen.“ Heruntergehen im Luminal. 
heute mit stärkerer Rötung urtikariell über Gesicht, 25. XI. Früh 1 Anfall mit Aura. 5 mal % Tabl. 

Hals, obere Brust-und Rückenhälfte und die Streck- Luminal. 
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29. XI. Klagt über Leibschmerzen, sowie 
Schmerzen in der rechten HaUseite. Katarrh. 
Angina besonders reohts, Schwellung der ent¬ 
sprechenden Drüsen rechts. 

6. XII. Bei 0,05 5 mal am Tage, abends 1 mal 
0,1 Luminal, ahfallsfrei. Den Mandeln entsprechen¬ 
den Drüse* leicht empfindlich und vergrößert. 

8. XII. Anscheinend makulo-papulöses Lumi¬ 
na]-Exanthem. 

10. XII. Schmerzen unterm rechten Ohr. 
Gingivitis besonders an den rechten hinteren 
Backzähnen. Unter dem horizontalen Kieferrand 
rechts 2 erbBgroße, unter dem Kieferwinkel rechts 
eine kirschgroße harte Drüse. 

Exanthem bei Weiterreichen des Luminals an¬ 
scheinend im Zurückgehen, an den Armen ver¬ 
schwunden, am Körper abblassende Stellen. 

13. XII. Exanthem konfiuierend, leicht skarla- 
tinös aussehend. Rötung der Rachenorgane. 

14. XII. Continua um 39°. — Allgemeines 

makulo-papulöses Exanthem mit Schuppung im 
Gesicht. Stomatitis mit grauen feinen Belägen 
besonders zwischen Unterkiefer und Unterlippe. 
Stark geröteter Gaumen, Rachen und Uvula. 
Linsengroße graue Beläge vor dem Mande]grund, 
vor den vorderen Gaumenbogen. Hinter dem 
rechten Kieferwinkel pfiaumengroße empfindliche 
Drüse. — Keine Milzschwellung. 6 g Brom statt 
Luminal. _ 

16. XII. Das Exanthem sieht weiter skarla- 
tinös aus. Perioralpartie jedoch nicht frei. Zunge 
rein, keine Himbeerzunge. Rachen gerötet. 2 ober¬ 
flächlich belegte Ulzera auf dem rechten vorderen 
Gaumenbogen. Entsprechende Drüsenschwellung 
besonders rechts, hier empfindlich. 

Die durch das Exanthem veränderte Haut 
zeigt neben diffuser Rötung mehr Verdickung und 
nach dem Hals zu mehr Follikelschwellung als 
es bei Skarlatina gewöhnlich ist. 

Kontinua um 39° bei sehr gutem Allgemein¬ 
befinden, mit nur etwas Kopfweh. 

Blutbild: 

gr. Ly. 4% Po 59% Mo U,% 

kl. Ly. 28% Eo 57,% Cbgf. 3% 

Hämoglobin 86% W 6000 

17. XII. Abfallendes Fieber. 

Angina zurückgegangen. Ulzera abheilend. 
Exanthem oben juckend und schuppend, an den 
Extremitäten typisch, urtikariell mit diffus ödem¬ 
artig verdickter Haut an den Gliedmaßen wie bei 
Lrtikaria, indem*blasse nicht exanthematöse mit 
exanthematösen Stellen abwechseln. — Chlorkal¬ 
zium 10:200 5 Eßlöffel. 

18. XII. Fieber in steilen Zacken mit Neigung 
zum Abfall' (tiefe Morgen-Remissionen). 

Diffuse Rötung des Körpers, besonders unte- i 
rer Bauch und unterer Rücken. Schuppung im Ge- j 
sicht. Angina catarrhalis fast völlig rückgebildet, i 
Ulzera fast abgeheilt. Nicht unerhebliche Drüsen¬ 
schwellungen unter den Kiefer winkeln, besonders 
rechts. 

Große, mindestens 2 fingerbreite überragende 
Milz. 

21. XII. Entfieberung ohne Änderung im All¬ 
gemeinbefinden. Haut gebräunt, leicht schmutzig 
bräunlich mit einzelnen papulösen Schüppchen 
um den Nabel, in den Achselfalten. Um den Hals 
verdickte, leicht schuppende Haut. — Milz noch 


fühlbar. — Noch leichte katarrhalische Angina, 
abgeheilte Ulzera. Die der linken Mandel entspre¬ 
chende Drüse rückgebildet, rechts hinter dem 
Kieferwinkel bohnengroße, fast weiche Drüse. 

23. XII. Umsinken am Telephon bei 6 g Brom 
seit dem 14. XII. 

Schmutzig-bräunliohe, verdiokte, am Kinn, 
am Hals, am Bauch, an den Unterschenkeln und 
Sohlen, nicht an den Händen kleienförmig blät¬ 
ternd schuppende Haut. — Milz noch sehr deut¬ 
lich palpabel. — Tonsillen kaum vergrößert, ent¬ 
sprechende Drüsen noch vergrößert und empfind¬ 
lich. 8 g Brom. 

24. XII. Entlassung auf Wunsch des Vaters. 

In beiden Fällen blieb der Urin stets 
frei von Eiweiß. 

Die Therapie bestand in Mundpflege, 
Halsumschlägen, Chlorkalzium und kräftiger 
Kost, während das Luminal z. T. nur vor¬ 
übergehend ausgesetzt • wurde. 

Angesichts der Hauterscheinungen muß¬ 
ten wir in beiden Fällen an Skarlatina denken. 
Dagegen sprechen jedoch: 

1. die Anamnese, 

2. die Prodromalerscheinungen, 

3. die alypische Fieberkurve, 

4. der wenig veränderte Puls, 

5. das wenig oder gar nicht ungünstig 
beeinflußte Allgemeinbefinden, 

6. das Verhalten der Zunge (im 1. Fall 
dicker, tagelang anhaltender Belag, im 2. 
keine Veränderung im Aussehen, 

7. die Albumenfreiheit des Urins, 

8. das Blutbild und vor allem die fal¬ 
lende Leukozytose, die bei Skarlatina nach 
Naegeli (10) regelmäßig vorhanden ist und 
meist Werte von 10000 bis über 20000* 
erreicht. 

Während der Niederschrift dieser Arbeit 
hatten wir noch Gelegenheit, einen Fall zu 
beobachten, der sich durch Luminal nicht 
beeinflussen ließ, obwohl wir schließlich bis 
zu der hohen Dosis von 0,6 g pro die gingen: 
eine Hystero-Epilepsie bei einer 42 jährigen 
Patientin, die seit ihrer Pubertät an epi¬ 
leptischen Anfällen litt und wegen eines 
Selbstmordversuches uns eingewiesen wurde. 
Sie reagierte dagegen günstig auf Brom, 
das wir ihr bis zu 8 g pro die verabreichten. 

Literatur. , 

1. Ther. Mh. 1919, H. 12. — 2. Ther. Mh. 1918, 
August. — 3. Ther. Mh. 1918, Sept. — 4. D.m.W. 
1912, H. 20. — 5. M. Kl. 1912, H.21>— 6. Ther. 
Mh. 1917, Okt. — 7. Mm.W. 1912, H. 30. — 8. Ther. 
Hmh. 1920, Juli. — 9. Ther. Hmh. 1920, Febr. — 
10. Naegeli, Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik, 

S. 580 ff. — 11. Ther. Hmh. 1920, April. 
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(Aus der akademischen Kinderklinik in, Düsseldorf ! 

[Direktor: Prof. Dr. Arthur Schloßmann].) 

Über ununterbrochenen Freiluftaufent¬ 
halt von Tuberkulösen 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Erich Aschenheim, Oberarzt. 

Ereignisse mannigfaltigster Art mah¬ 
nen zur Vorsicht bei der Beurteilung the¬ 
rapeutischer Erfahrungen über Behand¬ 
lung tuberkulöser Erkrankungen. Gerade 
auf diesem Gebiete hat Mangel an Kritik 
dem ärztlichen Ansehen immer wieder | 
schweren Schaden zugefügt. So erscheint ' 
es vielleicht gewagt, an der Hand von nur 
19 Fällen über gute Erfolge des ununter¬ 
brochenen Freiluftaufenthaltes von tuber¬ 
kulösen Kindern zu berichten; dazu kommt 
noch, daß die Freiluftbehandlung als solche 
heute an sich schon zum gesicherten Rüst¬ 
zeug im Kampfe gegen die Tuberkulose 
gehört. Es kann sich also für mich nicht 
darum handeln, Altbekanntes neu zu be¬ 
weisen, vielmehr möchte ich mit meinen 
Ausführungen den Nachweis erbringen, daß 
auch unter unseren ungünstigen klimati¬ 
schen Verhältnissen mit ihren vielen Nebeln, 
starken Winden und geringer Besonnung 
ein ununterbrochener Aufenthalt im Freien 
durchführbar und erfolgversprechend ist. 

Wir haben in unserer Klinik seit Herbst 
1919, so weit irgend angängig, die tuber¬ 
kulös erkrankten Kinder Tag und Nacht 
im Freien gelassen; auch in dem regneri¬ 
schen und stürmischen Winter 1919/1920 
haben wir dies durchgeführt. Die Kinder 
liegen in ihren Betten auf einer nach Süden 
geöffneten Veranda; nur in Fällen, wo die 
Betten durch Regen stark durchnäßt 
werden, kommen sie für kurze Zeit ins 
Zimmer. Für eine genügend warme Beklei¬ 
dung wird Sorge getragen, es erfolgt aber 
meist in überraschend kurzer Zeit eine der¬ 
artige Gewöhnung, daß die Kinder in ge¬ 
wöhnlicher Krankenbekleidung und leicht 
bedeckt nicht frieren. In der ersten Zeit 
gingen wir sehr vorsichtig vor und gewöhn¬ 
ten die Kinder erst ganz allmählich an die 
freie Luft, jetzt lassen wir sie schon nach 
kurzem ganztägigem Aufenthalt im Freien 
auch nachts draußen. Es handelt sich 
also niöht um ein dosiertes Luftbad, son¬ 
dern um eine dauernde Freiluftliegekur; 
hierbei ist die Liegekur freilich nur ein 
frommer Wunsch, denn die Kinder fühlen 
sich sehr schnell so wohl und munter, daß 
von einem ruhigen Liegen gar nicht mehr 
die Rede ist. 


*) Vortrag gehalten auf der Tagung der Ver¬ 
einigung niederrhemisch-westfälisoher Kinderärzte 
am 25. II. 1921. 


Es muß vor Beurteilung der Erfolge 
erwähnt werden, daß ein Teil der Fälle 
noch anderweitig behandelt worden ist: zum 
Teil wurden sie mit Kaltblütertuberkel - 
bazillen, zum Teil mit Höhensonne behan¬ 
delt, bei zweien wurde, scheinbar mit gün¬ 
stiger Einwirkung, ein Pneumothorax an¬ 
gelegt. v (Näheres siehe Tabelle.) 


Übersichtstabelle (Tabelle I.). 



Sehr guter 
Erfolg 
(+++) | 

Erfolg 

■(++) 

Besse¬ 

rung 

(+) 

Miß¬ 

erfolg 

(0) 

Säuglingstuber- 

kulose 

_ 

_ 


i 

2 

Tuberkulose der 
Knochen, Ge¬ 
lenke und se¬ 
rösen Häute 

[ 3 

; 1 

2 

I 

1 

i 

Tuberkulöse Er¬ 
krankungen 
der Lunge 

1 

i 

3 

f> 

1 

Summe 

' 4 

! 4 

8 

3 


Nach den übrigen Erfahrungen, die wir 
mit K.-T.-B. gemacht haben und über die 
S. Meyer erst kürzlich berichtet hat, dürfen 
wir aber einen günstigen Einfluß dieses 
Mittels bei der Beurteilung unserer Erfah¬ 
rungen wohl mit Recht beiseite lassen. Unter 
den 19 Fällen sind sogar mehrere, bei denen 
unter der Einwirkung von K.-T.-B, eine 
zeitweise Verschlechterung des Zustandes, 
bzw. das Auftreten neuer Herde festzustellen 
war. Wenn überhaupt ein Unterschied be¬ 
steht, so fällt dieser zu gunsten der nicht 
anderweitig Behandelten aus. 

Unter den 19 Fällen befinden sich 
11 Fälle von tuberkulöser Erkrankung der 
Lungen, 6 Erkrankungen der Knochen, Ge¬ 
lenke und der serösen Häute und 2 Säug¬ 
lingstuberkulosen. Fälle, die von vornherein 
als infaust erschienen, wurden bisher nicht 
dauernd im Freien gehalten, doch sind 
unter den Erkrankungen der Lunge einige 
Fälle mit recht ausgedehnten Prozessen. 

Im allgemeinen konnten wir nun mehr 
, oder minder günstige Beeinflussug des Krank¬ 
heitsprozesses feststellen, wie dies aus den Ta- 
1 bellen ersichtlich. Die beiden Fälle von Säug- 
; lingstuberkulose sind allerdings zugrunde 
gegangen, im übrigen hatten wir in 4 Fällep 
überaus gute, in 4 Fällen gute Erfolge zu 
verzeichnen, in 8 Fällen besserte sich der 
Zustand und in einem Falle war keine Ein¬ 
wirkung festzu stellen. 

Am auffälligsten ist die überaus gün- 
| stige Beeinflussung des Allgemeinzustandes 
und des subjektiven Befindens. Die Kin¬ 
der sehen, selbst wenn die Tuberkulose 
1 noch fortschreitet, blühend aus; dieGesichts- 
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färbe ist frisch und gebräunt, der Turgor intensiven Freiluftbehandlung ein mächtiges 
der Haut hebt sich. Der Appetit bessert Hilfsmittel im Kampfe gegen die Tuber¬ 
sich schnell. Subjektiv ist das Wohlbe- kulose haben. Progrediente Lungenprozesse 
finden groß, die Kinder empfinden deutlich, kommen in vielen Fällen zum Stillstand, 
wie gut ihnen die Freiluft tut. Ein Mäd- Rasselgeräusche verschwinden, kalte Abszesse 
chen mit schwerer Lungentuberkulose bat, gehen vollkommen zurück, Knochen- und 
als sie aus internen Gründen 2 Tage wieder Gelenkerkrankungen heilen aus. Dies ge¬ 
hn Zimmer liegen mußte, flehentlich, wieder schieht selbstverständlich nicht in allen 
auf die Veranda herauszukommen, da sie Fällen, aber auch in den weniger günstigen 
im Zimmer keine Luft bekäme. ist meist eine weitgehende Besserung fest- 

Aber auch die genaue klinische Be- zustellen. Gewichtszunahmen sind zwar 
obachtung ergibt, daß keine Tünche vor- stets vorhanden, manchmal aber nicht be- 
liegt, sondern daß wir in der Tat in dieser sonders groß. Hochfieberhafte Tempera- 

_ Tabelle II. __ 

Dauer des Dauer des Anderweitige Behandlung j Allge- : 

Name und Gesamt- Freiluft. ||Tj PnSumoT j Zu- Er-| meiner | Bemerkungen 

Alter aufenthal- aufenthal- k.-T.-B. J I j thorax u. Inahme folg j Em- 

tes (Tage) tea (Tage) | _S ; anderes i_j_| druck _ 


A. Säuglingstuberkulose. 


1. Ba. 

64 

54 — — 1 — 

— 

, 0 Verfall i 

Exitus letalis 

10. Mon. 

; 

i 


i : i 

i 


2. Melz. ! 

98 ' 

78 - - b - 

— 

0 ! » j 

r r 

8. Mon. i 


\ 


! ; 1 



ß. Verschiedene Tuberkuloseformen (exkl. Lungentuberkulose). 


3. Gö. 

261 

224 

+ 

+ 

Gipsbett 4 kg 

+4~f sehr gut 

, 

Knochentuberkulose. 

5*/ 4 J. 



(danach Ver¬ 
schlecht erg.) 


Lungenerscheinungen. 

4. H. 

seit 332 

seit 266 

+ 

+ 

Gipsbett 5,8 kg 

++ sehr gut 

Gibbus. Senkungsab¬ 

8 5 / 4 J. 



(danach Ver- 



szeß. Otitis chron. Ne- 




schlechterg.) 



i 

phrose.Noch i.Behandl. 

5. W. 

3° 

28 

0 

0 

0 1 kg 

+ ! gut 

Hilustbc. Bronchitis. 

8 »L J. 





Bis z. Entlass, subfebril. 

6. We. 

106 

64 

+ 

0 

Punktion 2.5 kg +++ sehr gut 

Pleuritis exsudat. 

12 J. 





i 

j 


7. Le. 

160 

150 

+ 

0 

: 0 3,9 kg 

+ isehr gut 

Knochentuberkulose, 

12 J. 





chron. Folliculit. purul. 

8. Ot. 

93 1 

87 

0 

+ 

0 8.2 kg +++ sehr gut 

Drüsentuberkulose, 

12 3 i t J. 



C. L 

ung 

entuberkulose. 

! 

Fisteln. 

9. Sehr. 

94 1 

94 

0 

0 

0 2,2 kg 

+ | gut 

Prognostisch sehr un¬ 

6 J. 






günstig beurteilt,wurde 
transportfähig nach d. 
Schweiz. Subfebril. 



10. Ribl. 
s J 

44 

44 

0 

0 

0 4,3 kg +++ sehr gut 

— 

11. St. 

115 

115 

+ 

0 

0 2,2 kg 

1 

+ I gut 


8% J. 





i 


12. Wach. 

seit 294 

seit 294 

0 

+ 

0 8 kg 

-f sehr gut 

Sehrausged. Lungen- 

10 J. 


. 




1 

tbc.,weitgeh Besserung. 

13. Wa. 

164 

164 

+ 

0 

Pneumo- 5,8 kg 

++ sehr gut 

i 

Afebril. Nach Entlas¬ 

10\/ 2 J. 





thorax 

sung Verschlechterung. 

14. Woz. 

45 

45 

+ 

0 

0 ,0,2 kg 

0 schlecht 

Dauerndes Fieber. 

10 «/> J. 
15. Ha. 

148 

113 

+ 

0 

0 3,3 kg 

1 

++ sehr gut 


ll\/ 4 J. 
16. Alth. 

93 

65 

+ 

0 

t 0 3 kg 

! 

i 

+ 1 gut 

ln sehr schlechtem Zu¬ 

11 V. J- 






stand aufgenommen, 
entfiebert, 


17. Mo. 

305 

85 

0 

+ 

Pneumo- ! 9,9 kg 

-f + sehr gut 

— 


13 J. | thorax j ' 

18. Dru. 291 \ 280 0 + 0 | 5 kg + mäßig 1 Freiluftaufenthalt 

13 1 /* J. i | 1 nicht streng durchgef. 

19. R. 60 I 62 0 0 0 |l,2kg| + sehr gut Lange Zeit subfebril. 

w/.j-I ! i i r 
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turen, die an sich keine Gegenindikation 
gegen den dauernden Aufenthalt im Freien 
sind, gehen meist zurück; allerdings bleiben 
subfebrile Temperaturen lange Zeit be¬ 
stehen und sind scheinbar am wenigsten 
beeinflußbar; starke Schwankungen in den 
Temperaturen fallen auch bei afebrilen 
Kindern auf, Schwankungen von 36,2° auf 
37° sind keine Seltenheit; vielleicht ist dies 
eine Folge der Abkühlung durch die dau¬ 
ernd bewegte Luft. Sogenannte Erkältungs¬ 
krankheiten wurden nie beobachtet, auch 
nicht, wenn die Kinder bei Schneetreiben | 
auf der Veranda blieben. j 

So weit unsere klinischen Erfahrungen. I 
Sie lassen sich dahin zusammenfassen, daß | 
auch unter unseren sehr ungünstigen kli- \ 
matischen Verhältnissen ein dauernder | 
Aufenthalt im Freien trotz des relativen j 
Mangels an Sonne bei der Behandlung der ' 
Tuberkulose von äußerst günstigem Ein- j 
fluß ist. Um eine solche günstige Einwir¬ 
kung zu erzielen, ist aber ein monatelanger j 
Aufenthalt im Freien notwendig. Es soll 
aber ausdrücklich betont werden,daß dieser 
dauernde Freiluftaufenthalt nur als 
ein wertvolles Hilfsmittel, nicht als 
das Allheilmittel im Kampfe gegen die < 
Tuberkulose anzusehen ist. i 


[ 


Therapeutisch*' 

Halbmonatshefte. 


Wir haben mit dieser Behandlungsweise, 
ein Prinzip, das der Schloßmannschen 
Klinik schon lange eigen ist, nur bis zu 
den letzten Konsequenzen mit günstigem 
Erfolge durchgeführt. In Deutschland sind, 
soweit mir bekannt, die ersten Verfechter 
dieser Behandlungsmethode Brehmer und 
L ah mann gewesen. Auch in Amerika 
sind Cnopf und Laughlin für the open 
air treatment tatkräftig eingetreten, und im 
Krankenhausbau nach Dosquet sind diese 
Forderungen in die Praxis umgesetzt worden. 

Ich möchte mich in diesem klinischen 
Bericht nicht in ausgedehnte theoretische 
Erörterungen einlassen, auf welche Fak¬ 
toren die günstige Wirkung des Freiluft¬ 
aufenthaltes zurückzuführen ist. Nur möchte 
ich zum Schlüsse auf einen Punkt hinweisen, 
den seinerzeit schon Czerny mit Recht 
betont hat. Aus unseren Erfahrungen geht 
mit Sicherheit hervor: Nicht die Besonnung 
allein, sondern alle Reize, die eine dauernde 
Freiluftbehandlung mit sich bringt, führen 
zu einer Stärkung der antibazillären Kräfte 
des Körpers; insbesondere scheint mir die 
Anschauung berechtigt, welche in der dau¬ 
ernden Bewegtheit der Luft einen Faktor 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
sieht. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Über die Behandlung chronisch deformierender Ge¬ 
lenkerkrankungen mit Schwefel. Von Meyer- 
Bisch. A. d. med. Un.-Klinik in Göttingen. 
(M.m.W. 1921, S. 516.) 

Nach dem Vorgänge französischer Autoren wurde 
eine Reihe ätiologisch und klinisch verschieden¬ 
artiger chronischer Gelenk- und Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen mit intramuskulären Schwefel¬ 
injektionen behandelt. Es wurde eine Mischung 
von 1 g Sulf. depurat. in 100 g 01. oliv, benutzt 
und intraglutäal in Abständen von 6—7 Tagen 
zunächst je 2 ccm, dann allmählich bis auf 10 ccm 
steigend, injiziert. 12—24 Stunden nach der In¬ 
jektion treten Allgfcmeinerschcinungen auf in 
Form von Fieber, Kopfschmerzen, Übelkeit. Mit 
Beginn des Fiebers stellen sich Reaktionen in den 
Gelenken ein, die sich in den meisten Fällen un¬ 
mittelbar in einem Nachlassen der Schmerzen und 
in einer Zunahme der Beweglichkeit äußern. Die 
Entfieberung tritt in 24—48 Stunden ein. Bei 
wiederholter Injektion nehmen die Allgemein¬ 
erscheinungen an Stärke ab. Es wird eine Reihe 
von Krankengeschichten mitgeteilt, nach denen 
Verf. das Indikationsgebiet der Schwefelbehand¬ 
lung begrenzt: sie ist anzuwenden bei der pri¬ 
mären chronischen Polyarthritis und bei der 
chronischen Polyarthritis rheumatica. Weniger 
deutlich sind die Erfolge bei den chronischen 
Versteifungen der Wirbelsäule. Ungeeignet sind 
die Fälle von Osteoarthritis deformans, die sich 
hauptsächlich auf die großen Gelenke lokalisiert. 


Das Verfahren scheint eine möglichst ausgiebige 
Nachprüfung zu verdienen. (Kf.) 

Über ein neues Phenylclnchonlnsiurederivat (Ato- 
chlnol). Von Uhl mann u. Burow. A. d. pharm, 
u. phvs.-chem. Abt. d. G. f. chem. Ind. in Basel. 
(Schw. m. W. 1921, S. 416.) 

| AtochinoUJist der Allylester der Phenylcinchonin- 
I säure (also des Atophans); es bildet blaßgelbe, bei 
j 30° schmelzende Kristalle, unlöslich in Wasser und 
| Alkalien, schwerlöslich in Alkohol und konzen 
i trierten Säuren, leicht löslich in anderen organi¬ 
schen Lösungsmitteln, geruchlos, von aromatischem 
: Geschmack. Bei Anwendung äquimolekularer 
i Mengen (1,8 g Atochinol = 1,5 g Atophan) war im 
j Tierversuch und beim Menschen die Harnsäure- 
| ausBcheidting nach Atochinol größer als nach 
I Atophan und Novatophan. Ferner wirkte Ato- 
! chinol stärker antipyretisch, sedativ und ent¬ 
zündungswidrig. Es kommt in Tabletten von 
0,25 g in den Handel; bei akuten Erkrankungen 
werden 4—8, bei chronischen 2—4 Tabletten tag- 
! lieh empfohlen. Es erwies sich auch in Stuhl¬ 
zäpfchen (0,5—1.0) und Salbenform (10—20 Proz > 
i wirksam. {Ed.) 

i Die therapeutische Verwertung der Plazenta. Von 

■ E. Puppel in Mainz. (Mschr. f. Geburtsh. 54, 

! 1921, S. 280.) — Plazenta-Opton als Wehenmittel. 

Von E. Martini in Elberfeld. (Ebenda S. 288.) 

! — Die Wehensubstanzen In der Plazenta. Von 

H. Guggisbcrg. A .d .Un.-Frauenklinik in Bern, 
t (Ebenda S. 277.) 

J ) Siehe auch S. 159. 
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Die Arbeiten sind der Niederschlag langjähriger 
Versuche, aus der Plazenta wehenerregende Stoffe 
zu isolieren, die Puppe 1 in dem nach Abder¬ 
halden hergesteilten Plazenta-Opton gefunden zu 
haben glaubt. Da bisher nur wenige klinische 
Erfahrungen vorliegen, erscheint ausgedehnte Nach¬ 
prüfung erforderlich. (Merck-Darmstadt stellt 
Versuchsinaterial zur Verfügung.) (Dt ) 

Neue Arzneinamen. 

Obertitrierte Digitallstinktur (Dlgititrat Kahlbaum). 

Von H.Guggenheimer. A. d. III. med. Un.-Klinik 
in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 194.) 

Unter obigem Namen wird unter Kontrolle des 
pharmakologischen Instituts in Berlin eine exakt 
eingestellte Digitalistinktur hergestellt, mit der 
sich ohne unangenehme Nebenwirkungen volle 
Digitaliswirkung erzielen läßt. Dosierung nicht 
nach Tropfen, sondern nach Kubikzentimetern. 
Tagesdosis 2—B ccm, bei Dauerdarreichung etwa 
2 mal 1 j 9 ccm. (De.) 

Verminderung des Sehmerzes unter der Geburt durch 
ein neues schmerzstillendes Mittel. Von Rossier. 
A. d. Frauenklinik in Lausanne. (Schw. m.W. 
1921, S. 241.) 

Verf.empfiehlt „H6mypnon-Tabletten ul ). Dosis 4 
bis 5 Tabletten, in Abständen beginnend, wenn der 
Muttermund 2 markstückgroß ist. Bei Passieren 
des Kopfes noch einige Tropfen Chloroform. (Dt.) 
Ein Beitrag zur Therapie der Gallensteine mit Chol¬ 
aktol. Von Schirmer. (M.m.W. 1921, S. 535.) 
Zwei seit Jahren an Gallensteinkoliken leidende 
Patienten wurden mit Heinz's Mentholpräparat 
Cholaktol*), behandelt. Die Anfälle blieben aus, 
obwohl keinerlei Diät befolgt wurde. (Die Be¬ 
obachtungszeit von etwa l /a *>is a / 4 Jahr erscheint 
reichlich kurz, um Schlüsse ziehen zu können. 
Gerade bei der Cholelithiasis sind ja, auch ohne 
jede Behandlung, monate- und jahrelange Remis¬ 
sionen bekannt. Ref.) ( xf) 

Expektorantien und Pulvis Doveri. Von K. Kott- 
mann in Bern. (Schw.m.W. 1921, S. 418.) 

Der Gehalt an Alkaloiden in der Brechwurzel 
wechselt sehr stark, deshalb ist die Verwendung 
der gahzen Droge unzweckmäßig. Von den 
beiden Hauptalkaloiden Emetin und Cephaelin 
ist die Spannung zwischen emetischer Dosis und 
der Dosis, die die Bronchialsekretion anregt und 
dadurch schleimlösend wirkt, für das Emetin be¬ 
deutend größer. Zur Schleimlösung und Er¬ 
leichterung der Expektoration ist deshalb nur 
dieses geeignet. Dagegen sei es nicht zweck¬ 
mäßig, aus dem Opium nur das Morphin zu 
nehmen, da dieses stärker die Atmung lähme und 
leichter Übelkeit erzeuge als Opium. Wohl aber 
ist es angebracht, das Opium von den nicht alka- 
loidischen Bestandteilen zu reinigen. Auf Grund 
dieser Überlegungen hat K. ein verbessertes 
Doversches Pulver von gleichmäßiger Zusammen¬ 
setzung hersteilen lassen, das sich in der Praxis 
gut bewährt haben soll. Es wird unter dem Na¬ 
men Ipecopan in den Handel gebracht. (&i.) 

Über Gonocystol. Von Grimme. (D.m.W. 1921, 
S. 420.) 

Empfehlung des Gonocystols 1 ). Seine Vorzüge 
sollen in einfacherer Dosierung (Pillenform), an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack und Fortfall 
der unangenehmen Nebenerscheinungen des San- 
talols bestehen, — Vorzüge, die man auch ohne 

l ) Vgl. die Notiz auf S. 388. 

*') Siehe diese Hefte 1920, S. 35d. 


einen neuen Namen durch den gleichen aromati¬ 
schen, nur im alkalischen Darmsaft angreifbaren 
Keratinüberzug wird erzielen können. (En.) 

Ecrasol, ein neues Krätzehellmlttel. Von Müller 
(D.m.W. 1921, S. 510.) 

Empfehlung des Ecrasols, einer flüssigen Styrax¬ 
seife, als Antiscabiosum und bei postscabiösem 
Ekzem. [Letzteres erscheint etwas merkwürdig. 
Wenn ein Krätzemittel bei „postscabiösem Ekzem“ 
wirksam ist, so pflegt das im allgemeinen noch 
eine Krätze zu sein. 2 ) Ref.] (En.) 

Über Hefeextrakt als Stomaehleum und seine medi¬ 
zinische Verwendbarkeit. Von Heinrich in Er¬ 
langen. (Ther. d. Qegenw. 1921, S. 174.) 

Aus gereinigter, entbitterter Bierhefe hergeetelltes 
Hefeextrakt 3 ) enthält dieselben Extraktivstoffe wie 
Fleisch ex trakt: Fleischmilchsäura, Purinstoffe 
(außer Kreatin und Kreatinin), höhere Eiweiß¬ 
abbauprodukte usw. Hefeextrakt soll eine stark 
anregende Wirkung auf Appetit und Magensaft- 
absonderung ausüben. Mit Hefepulver ist das Ex¬ 
trakt leicht zu Tabletten zu verarbeiten und ist, 
da es im Magendarmkanal leicht zerfällt, auch als 
Pillengrundlage geeignet, dabei bequemer, sauberer 
und billiger in der Verarbeitung als Succus und 
Pulv. Liquiritiae. (De.) 

Bekannt« Therapie. 

Zur Caseosanbehandlung von Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. VonStoeber. (D.m.W. 1921,8.502.) 
In einigen Fällen (Ekzem, Akne, Epididymitis, 
Prostatitis, Ulcus molle) soll sich Caseosan bewährt 
haben. (En) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Darstellung eines Derivates des Hexamethylentetra¬ 
mins. Dipl.-Ing. O. Natter in Köln a. Rh. u. Dr. 
B. Bunge in Bonn. D.R.P. 334757 vom 7.9. 16. 
(Ausgeg. 16. 3. 21.) — Herstellung von Additions¬ 
produkten des Hexamethylentetramins. J. D. Riedel 
A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 334709 vom 31. 12.18. 
(Ausgeg. 16. 3. 21.) 

Dem 1. Patent zufolge führt man Hexamethylen¬ 
tetramin nach den üblichen Salzbildungsmethoden 
in das 2-methylpyridin-4.6-dikarbonsaure Salz 
über. Dieses in Wasser leicht lösliche Salz zer¬ 
fällt nach intravenöser Injektion im Organismus 
unter lang andauernder Formaldehydabspaltung 
und soll infolgedessen in allen Fällen geeignet 
sein, in denen eine starke Formaldehyd Wirkung 
von der Blutbahn aus angestrebt wird. Irgend¬ 
welche störende Nebenwirkungen durch den 2- 
Methylpyridin-4.6-dikarbonsäurekomplex sind bis¬ 
her nicht beobachtet worden. — Nach dem 2. Pa¬ 
tent läßt man Hexamethylentetramin und mono¬ 
halogenierte Essigsäuren bei Gegenwart wasserfreier 
Lösungsmittel, wie Chloroform, gegebenenfalls 
unter Erwärmen aufeinander einwirken. Die Pro¬ 
dukte sollen starke Bakteriengifte sein, (s.) 

Darstellung von Arsen Verbindungen der Pyrazolon- 
relhe. Farbw. vorm. Meister, Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. D.RP. 313320 vom 6. 12. 17. 
(Ausgeg. 18. 3. 21.) 

l ) Siehe die Notiz in diesen Heften 19*20, 219. 

*) Vgl. auch den Beitrag auf S. 352. 

•) Im Handel als „Extr. Novafaex“. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






474 


Referate. 


Therapeutisch« 

Halbmonatihefte. 


I 

In die Aminogruppe der Arsenodi-(l-aryl-2.3-dial- I 
kyI-4-amino-5-pyrazolone) werden saure Atom- | 
gruppen eingeführt. Die neuen Körper sollen bei 
geringer Giftigkeit spirillozid wirken. Ihre Alkali¬ 
salze sind mit neutraler Reaktion leicht löslich. ■($.! 

Arzneitechnische Patente. 

Gewinnung von Fermenten, Enzymen, Alkaloiden und 
anderen Stoffen aus Organteilen und Pflanzen. Gebr. 
Schubert in Berlin. D.R.P.334660 vom 23.12.17. 
(Ausgeg. 17.3.21.) 

Die zu behandelnden Stoffe werden in frischem 
oder getrocknetem Zustande nach Mischung mit 
so viel Wasser, wie zur Bildung einer Kälteflüssig¬ 
keit mit Chlorkalzium erforderlich ist, durchge¬ 
froren, zerkleinert, hierauf mit Chlorkalzium be¬ 
handelt, dann werden aus der entstehenden 
Chlorkalziumlösung die wirksamen Stoffe in an 
sich bekannter Weise gewonnen. {S.) 

Herstellung starker Kalksalzlösungen in Emulsion»- j 
form. H. Tot ratz in Werchow b. Calau, N.-L. | 
D.R.P. vom 28. 9. 19. (Ausgeg. 16. 3. 21.) I 

Man verreibt die Kalksalze, besonders Chlorkal¬ 
zium, welches zusammen mit Zucker in Wasser 
gelöst ist, kalt mit einem fetten öl, löst in der 
Verreibung noch Zucker und emulgiert sie unter 
Einblasen von Kohlensäure und Zusatz von etwas 
Gummilösung. Das Präparat gestattet Chlor¬ 
kalzium in starken Lösungen ohne Verdauungs¬ 
störungen zu verabreichen, (&) 

Überführung von Fichtennadeleztrakt ln leleht wasser¬ 
lösliches Pulver als Zusatz zu Bädern. Chem.-wiss. 
Laborat. Dr. Fränkel u. Dr. Landau in Berlin. 
D.R.P. 334841 vom 5. 1. 19. (Ausgeg. 21. 3. 21.) 
Das Extrakt wird mit solchen wasserfreien Salzen, | 
die mit Kristallwasser kristallisieren, und darauf | 
mit Salzen, die in Berührung mit Wasser Gase, | 
z. B. Sauerstoff, Kohlensäure oder Schwefelwasser- j 
Stoff entwickeln, versetzt, (s.) 

Asthmakerze. Dr. R. Groppler in Biebrich a/Rh. I 
D.R.P. 334804 vom 1. 7. 19. (Ausgeg. 19. 3. 21.) ! 
Die Kerze ist durch eine mit wellenartigen Längs- j 
kanälen versehene Umhüllung aus Papier u. dgl. i 
gekennzeichnet, (s.) j 

Instrumente und Apparatur. 

Kopf zur Führung der Kolbenstange bei Injektions- ; 
oder ähnlichen ärztlichen Spritzen. C. Braun in | 
Melsungen. D.R P. 331326 vom 19.11.29. (Ausgeg. | 

5.11.21. ) — Injektionsspritze. Dr. K. Lubowski 
in Berlin. D.R.P. 332 766 vom 24. 7. 18. (Ausgeg. 

4. 2. 21.) - Wurzelfüllspritze. A. Metzner in Hom¬ 
burg a. M. D.R.P. 332 122 vom 11. 11.19. (Ausgeg. | 

24.1.21. ) . j 

Der Kopf der Spritze D.R.P. 331326 ist in Kerben 
des Spritzenrandes befestigt (ähnlich Bajonettver- | 
Schluß). Das Zentrum des den Kopf darstellenden 
Körpers ist näpfchenartig ausgehöhlt und paßt in 
die Bohrung des Spritzenzylinders. — Bei D.R.P. 
332766 ist der Verschlußkonus mit Hilfe eines j 
Bajonettverschlusses abnehmbar am Pumpenzylin- ; 
der befestigt. Der Pumpenzylinder ist zu diesem ! 
Zweck an seinem unteren Ende umgebogen und 
zwe : seitig abgeflacht. — Der Kolbenkopf der | 
Wurzelfüllspritze erhält eine symmetrische Krüm- j 
mung zum Spritzenkopf, so daß die Kolbenspritze I 
bis in die zum Schnabel überleitende Krümmung | 
hineintreten kann. ( 5 .) • I 

Massiervorrichtung mit schwingbaren Massierstäbchen j 
ln bürstenartiger Anordnung. G. Meyer in Ham¬ 
burg. D.R.P. 334840 vom 10. 5. 19. (Ausgeg. 
19. 3. 21.) 


Die Massierstäbchen sind mittels Kugeln, die an 
ihren Enden angebracht sind, einzeln in Halh- 
kugelpfannen dos Tragkörpers auswechselbar der¬ 
art gelagert, daß sie ihre Seitenbeweglichkeit bei 
jedem beliebigen Druck stets gleichartig bei¬ 
behalten. (S.) 

Quarzlampe für medizinische Bestrahlung mit para¬ 
bolisch-zylindrischem Metallreflektor. Quarzlampen - 
Ges. m.b.H. in Hanau. D.R.P.334372 vom 13.2. 19. 
(Ausgeg. 15. 3. 21.) 

Zweiteiliger Reflektor, Außenteil aus Metall mit 
großer Brennweite, Innenteil aus Quarzglas oder 
einem anderen gut hitzebeständigen Material mit 
Ultraviolett gut reflektierendem Spiegelmetall¬ 
belag und mit möglichst kurzer Brennweite. (s 
Armstütze In Form einer mittels Kugelgelenks einstell¬ 
baren und gehaltenen Unterarmstulpe. N. Brambach 
geh. Herrmann in Darmstadt. D.R.P. 328289 vom 
13.4. 18. (Ausgeg. 26. 10. 20.) — Krücke mit Luft¬ 
polster für die Armstütze. G. Hipwood in Boston, 
V. St. A. D.R.P. 329792 vom 29. 3. 16. (Ausgeg. 
30. 11. 20.) — Krückenstock. E. Seidel in Leip¬ 
zig u. O. Engler in Leipzig-Lößnig. D.R.P. 332343 
vom 28.10.19. (Ausgeg. 29. 1. 21.) — Vorrichtung 
zur Entlastung des Unterschenkels. W.Hußmann 
in Dortmund. D.R P. 328 213 vom 24. 9.19. (Ausgeg. 
25.10.20.) — Vorrichtung zum Anheben des Fuße« 
während des Gehens bei Peroneuslähmung oder -Ver¬ 
letzung. Herbst & Bangel in Frankfurt a M. 
D.RP. 332342 vom 16. 3. 19. (Ausgeg. 29. 1. 21.) — 
Fußgewölbestütze. J. M ay in Frankfurt a. M.D. R P. 
331805 vom 11.1. 18. (Ausgeg. 12.1.21.) 

Die Stulpe (D.R.P. 328289) trägt eine mittels Gen 
lenkbändern angebrachte und als Lager für den 
Oberarm dienende Klappe, die durch Zugfedern 
derart gehalten ist, daß sie die Last des Armes 
in jeder Lage desselben auszugleichen vermag - 
Zweckmäßig ist eine gepolsterte, auf dem oberen 
Ende der Stulpe mittels einer Klemmfeder ge¬ 
haltene und verschiebbare Handstütze angeord¬ 
net. — Der Krückenkörper (329792) ist an seinem 
oberen Ende mit einem Luftzylinder ausgestattet, 
in welchem ein die Armstütze tragender Kolben 
sitzt. — Der Stock (332343) besteht aus längs 
aufgeB # chnittenen Metallrohren, die an ihren un¬ 
teren Enden gelenkig miteinander verbunden sind 
und mit ihren oberen Enden in einem Krücken¬ 
griff verschiebbar angebracht sind. — Vorrich¬ 
tung 328213 führt an den Seiten des Unter¬ 
schenkels zwei mit Schraubenspiralfedern aus¬ 
gerüstete Zugmittel entlang, deren oberes Ende 
am Oberschenkel mitte'« Schnallgurt o. dgl., und 
deren unteres Ende am Fuß oder Schuh anbring 
bar ist. — Bei Pat. 332342 ist der übliche Ein- 
hängebiigel mit seinen beiden freien Enden auf 
einer außen im Schuhgelcnk zu befestigenden 
Platte abnehmbar und gegeneinander verschiebbar 
befestigt. — Die in das Schuhwerk enzuarbeitende 
oder lose einzulegende Fußgewölbestütze (331305) 
besteht aus 2 oder mehr Gewölbebögen aus nicht 
metallischem Material (Leder, Pappe o. dgl ); die 
Tragfähigkeit der ganzen Stütze beruht auf dem zwi¬ 
schen den einzelnen Bogen verbleibenden, nach der 
Stützseite hin vergrößerten Zwischenhohlraum. ts ., 

Prothesen. 

Muskelkanalstift mit widerstindserhöhender Einlage. 

D. Ersatzgliederges. Sauerbruch G. m. b. H. in 
Singen-Hohentwiel. D.R.P. 331 515 vom 15.2. 20. 

(Ausgeg. am 7. 1. 21.) — Hüftriemenbefestigung für 
künstliche Glieder. D. Zeuch in Coblenz. D.R.P. 
332433 vom 31. 3. 18. (Ausgeg. 29.1.21.) — Einrlch- 
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lang zum Antriebe von willkürlich bewegbaren Ersatz¬ 
gliedern. D. Ersatzgliederges. Sauerbrach G. m. 
b. H. in Hohenwiel, Singen. D.R.P. 326170 vom 
2. 9.19. (Ausgeg. 24. 9.20.) — Einrichtung zum öffnen 
und Sehllefien künstlicher Hftnde. A. Klingenberg 
in Rostock. D.R.P. 329 907 vom 11.2. 20. (Ausgeg. 

2. 12. 20.) — Künstliche Hand. H. Schemann ln 
Düsseldorf-Grafenberg. D.R.P. 827490 vom 31.5.16. 
(Ausgeg. 13.10.19.) — Künstliches Bein mit Selten¬ 
schienen und elastischer Hülse. Dr. A. Rudow in 
Frankfurt a. M. D.R.P. 331804 vom 11. 2. 19. 
(Ausgeg.. 12. 1. 21.) — Polsterhülle für Beinstümpfe. 
The Ennuett-Blevens Co. in Louisville, Kentucky. 
D.R.P. 331517 vom 29. 8. 19. (Ausgeg! 8. 1. 21.) 

— Künstliches Bein mit Knlegelenkseharnler. J. 
JockischinBreslau. D.R.P. 332340 vom 18.12.19. 
(Ausgeg. 28. 1. 21.) —Stangengelenk für künstliche 
Glieder, orthopädische Apparate o. dgl. F. Stein¬ 
war tz in Danzig. D.R.P. 829906 vom 4. 2. 20. 
(Ausgeg. 4. 12. 20.) — Gelenk für künstliche Glied¬ 
maßen. Dr. F. Wildermuth in Frankfurt a. Ms 
D.R.P. 331936 vom 15. 10. 18. (Ausgeg. 18. 1.21.) 

— Feststellvorrichtung für die Gelenke künstlicher 
Glieder. P. Dietrich in Frankfurt a. M. D.R.P. 
330285 vom 4. 12. 19. (Ausgeg. 10. 12. 20.) — 
Feststellvorriehtung für die Gelenke künstlicher Glieder, 
insbesondere Kniegelenke. Derselbe. D.R.P. 332551 
vom 2. 9. 19. (Ausgeg. 5. 2. 21.) — # Sperr- und 
Lösevorrichtung für Gelenke an künstliolpn Gliedern. 
Hanseatische Apparatebau-Ges. vorm. L. v. Bre¬ 
men & Co. m. b. H. in Kiel. D.R.P. 331516 vom 
5. 2. 20. (Ausgeg. 8. 1. 21.) 

Der Stift (331 515) besitzt eine Stahl- oder Metallein- 
lage, die in den Kanalstift eingelassen ist und die 
Wlderstandsf ähigkeit des let zteren derart vergrößert, j 
daß ein Bruch und mithin eine für den Muskelkanal 
gefährliche Splitterwirkung des Stiftes vermieden 
wird. — Zwei Hüftriemen, die von einer Befesti- j 
gungsstelle auf der Innenseite des Oberschenkels, 
zweckmäßig hier zu einem Gleitriemen vereinigt, \ 
ausgehen, führen nach D.RP. 332433 aufwärts i 
zur Umschließung der Beckenknochen und sind ! 
durch einen Lendenriemen gegen Abgleiten ge- | 
sichert. — Die Hebel, die die Bewegung der j 
Kraftquellen nach dem Ersatzgliede übertragen j 
und durch eine Verbindungsstange gelenkig mit¬ 
einander verbunden sind, und ein durch diese ! 
bewegbarer Winkelhebel sind bei 326170 so ange- j 
ordnet, daß die Verbindungsstange mit der Aus- j 
biegung und die von dieser Ausbiegung um- j 
griffene Rolle des Winkelhebols derart in der 
Beugeachsc des Gelenkes liegen, daß die Bewegung ! 
des Ersatzgliedes unabhängig ist von der Beugung i 
des Schienenpaares des Ersatzgliedes gegenüber ! 
dem Schienenpaare des Haltegliedes. Die durch 1 
die eine Kraftquelle ermöglichte Bewegung des , 
einen Hebels mittels der diesen Hebel an den 1 
anderen Hebel gelenkig anschließenden Verbin- | 
dungsstange und der beiden in der Spannungs- j 
richtung durch eine vorgespannte Feder in gegen- . 
seitiger Anlage gehaltenen weiteren Hebel ist auf 
die andere Kraftquelle übertragbar, so daß letztere 
die Anstrengung der ersten Kraftquelle empfindet. 

— Ellen- und Radiusstumpf werden bei der Hand | 
329907 für sich von je einer Hülse (Elle aus ' 
Leder, Radius aus Metall) umfaßt. Die Radius- j 
hülse erhält ihre Führung durch eine am Ellen- I 
bogen nach zwei Seiten drehbar angelenkte Stange I 
und vermag mittels des anderen hakenförmig aus- , 
gebildeten Endes dieser Stange durch Eingriff in 
ein Zahnradgetriebe die Hand zu drehen, während ; 
die Schließbewegung der letzteren durch Abwärts¬ 


drücken derselben Metallkappe auf einen in keiner 
Verbindung mit dieser Kappe stehenden Bügel 
und vermittels dessen auf ein an den 4 Fingern 
einerseits und dem Daumen andererseits angrei¬ 
fendes Hebelwerk entgegen dem Zug einer öff¬ 
nungsfeder bewirkbar ist. — Die einzelnen Glieder 
der Hand 327490 werden durch Sehnen von der 
Kraftquelle aus gebeugt, während andere Sehnen 
beim Nachlassen der Kraftquelle mit Hilfe einer 
Feder oder einer anderen Kraftquelle das Strecken 
der Finger oder der Hand veranlassen. — Die 
elastisch verschnürte Hülse von D.R.P. 331804 
hält die Seitenschienen und andere von ihr um¬ 
schlossenen Teile durch Reibung zusammen. — 
Nach D.R.P. 331517 schließen zwei übereinander¬ 
gestreifte strumpfartige Schlauchstücko eine lose 
Schicht von elastischem Stoff in zweckmäßiger An¬ 
ordnung zwischen sich ein. — Das Bein 332340 ent¬ 
hält ein besonders (Zeichnung) konstruiertes Kniege¬ 
lenk. — Die zu dem Gelenke 329906 verbundenen 
Stangen endigen in Augen, von denen das eine so als 
Spurlager mit einem entsprechenden Zapfen des an¬ 
deren in Eingriff steht, daß fast die gesamte äußere 
Zylinderfläche des einen Auges von der als Lager 
dienenden Ausrahmung des anderen umfaßt wird. 
— Gelenk 331936 wendet zwei für verschiedene 
Drehrichtung selbstsperrende Klemmgesperre 
an, deren jedes willkürlich oder reflektorisch ge¬ 
löst werden kann. —•' Zwischen die Rollen eines 
Walzen- oder Rollenlagers kann zur Feststellung 
oder Einstellung des Gelenkes 330285 in den ver¬ 
schiedenen Streck- oder Beugestellungen von außen 
her ein Sperrteü eingeschoben werden, der die 
Bewegung der auf- und nebeneinander laufenden 
Gehäuseteiie des Gelenkes hemmt. — 332551 be¬ 
sitzt ein flaches, steuerbares Zahngesperre, das 
durch den Amputationsstumpf mittels eines Ge¬ 
stänges ausgerückt wird. Letzteres greift an einem 
unter Federwirkung stehenden Drehteil an, der 
zwischen die Sperrasten und den ebenfalls ge¬ 
federten Sperrzahn derart geschoben ist, daß aer 
Drehteü durch seine Feder vor den Sperrzahn 
gedreht gehalten und dieser am Einschnappen 
gehindert wird, bis durch das Stumpfgestänge die 
zwangsweise Rückdrehung des Drehteils und da¬ 
mit die Freigabe des Sperrzahnes erfolgt. — Bei 
Gelenken, bei denen der eine Gelenkteil gegen 
den anderen durch ein Zugorgan bewegt wird, 
wird nach D.R.P. 331516 die Festlegung oder 
auch Freigabe eines unmittelbar an dem Gelenk- 
zapfen federnd anliegenden, den einen Gliedteil 
tragenden Klemmgliedes durch das Zugorgan be¬ 
wirkt. (S.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Anatomie des Menschen. Ein Lehrbuch für Stu¬ 
dierende und Arzte. In drei Bänden. Von Prof. 
Hermann Braus. I. Bd. Bewegungsapparat. Mit 
400 z. gr. Teil färb. Abb. X u. 836 S. Berlin. 
J. Springer. 1921. In Ganzl. geh. Preis 96,— M. 
Mit der Br au eschen „ Anatomie des Mensohen“ 
ist dem deutschen Büchermarkt ein im besten 
Sinne des Wortes modernes Lehrbuch der Ana¬ 
tomie beschert worden. Das bisherige Schema 
des „systematischen“ Lehrbuches ist gründlich 
vermieden und an die Stelle der nach Systemen 
geordneten Aufzählung, Beschreibung und Be¬ 
nennung der Organe und ihrer Teile mit gelegent¬ 
lich eingestreuten funktionellen und genetischen 
Erläuterungen tritt von vornherein die biologische 
Betrachtungsweise. Biologisch zusammengehörige 
Gruppen von Organen werden gemeinsam abge¬ 
handelt, ihre Form aus ihrer Funktion, ihren Be¬ 
ziehungen zueinander, zur Um- und Vorwelt ab- 
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geleitet, dadurch wird ein tiefes Verständnis der 
Formen des lebenden, in Tätigkeit befindlichen 
Organismus vermittelt. So kommt es, daß phy¬ 
siologische, vergleichend anatomische und embryo- 
logische Betrachtungen, natürlich unter Berück¬ 
sichtigung der neuesten Forschungsergebnisse, in 
dem Buche eine große Rolle spielen. Der bis jetzt 
vorliegende 1. Band befaßt sich nach einer kurzen 
allgemeinen Einleitung über die Gesamtgestalt 
und die Baumaterialien des menschlichen Körpers 
mit dem Bewegungsapparate, womit die Knochen-, 
Bänder- und Muskellehre der systematischen Ana¬ 
tomie zu einer Einheit zusammen gefaßt wird; 
anschließend wird jedesmal ausführlich die Me¬ 
chanik und Statik des behandelten Gebietes er¬ 
örtert; auch die aus dem ganzen Aufbau sich er¬ 
gebende Gestaltung der Oberflächenformen kommt 
jeweils zu gebührender Berücksichtigung. Lebhaft 
und anschaulich geschrieben, mit einer Fülle von 
zum großen Teil ganz neuen Abbildungen ver¬ 
sehen, auch in Papier unH Druck vollendet aus¬ 
gestattet, wird das Braussche Buch sich gewiß 
im .Fluge viele Freunde erwerben, vor allem unter 
fertigen Ärzten, denen es einen Genuß gewähren 
wird, die Anatomie einmal von neuer Seite her 
kennen zu lernen, (yt.) 

' «Praktikum der Protozoologle. Von Prof. Dr. M. 
Hartmann. 4. Aufl. (2.Teil von Kißkalt u. Hart¬ 
mann, Praktikum der Bakteriologie und Proto- 
zoologie.) 128 Abb. 146 S. Jena, G. Fischer, 1921. 
Preis brosch. 80,— M., geb. 86,— M. 

Das meisterhaft geschriebene, mit vorzüglichen, 
zum Teil farbigen Abbildungen ausgestattete Büch¬ 
lein kommt nicht nur den Interessen des Zoologen 
entgegen, auch der Mediziner wird großen Nutzen 
daraus ziehen können. Wir finden darin alles, 
was der medizinische Protistenforscher bezüglich 
der Materialbeschaffung, der Kulturmothoden und 
der mikroskopischen Untersuchung der wichtig¬ 
sten Protozoen braucht. Die Reihe der medi¬ 
zinisch wichtigen Protozoen, z. B. der Amöben, 
der Trypanosomen und Malariaptasmodien, die 
Spirochäten, hat eine so sorgfältige und eingehende 
Darstellung gefunden, daß auch ältere Facbge- 
nossen, die in ihrer Studienzeit wenig von Proto¬ 
zoen gehört haben, sich ohne größere Schwierig¬ 
keiten in das täglich an Bedeutung gewinnende 
Gebiet einarbeiten können. Wegen der Beziehun¬ 
gen zur Malaria sind ferner auch die Mücken 
(Anopheles, Culex) und ihre Präparation berück¬ 
sichtigt. Für den, der sich eingehender mit dem 
Stoff befassen will, ist jedem Abschnitte eine 
Literaturzusammenstellung angefügt. Das treffliche 
Werkchen, ohne Zweifel die zurzeit beste und 
billigste Darstellung des Gebietes, empfiehlt sich 
jedem Interessenten von selbst. (Fl.) 

• Der Mendelismus, ln elementarer Darstellung. Von 
Rieh. Goldschmidt. 15 Abb. 77 S. Berlin, 
P. Parey, 1920. Preis geh. 7,50 M. 

Das Buch ist, aus der Fülle des Wissens des Verf., 
ohne literarische Behelfe — im Internierungs¬ 
lager geschrieben — eine vortreffliche, leichtver¬ 
ständliche, wenn auch schon an einigen Stellen 
Aufmerksamkeit beim Studium erfordernde Ein¬ 
führung in dies Gebiet. In den meisten Ärzten noch 
völliges Neuland, das aber zur Beurteilung der 
Vererbung von Krankheitsanlagen unentbehrliches 
Wissen birgt, führt das Buch ein und kann aufs 
wärmste empfohlen werden. {Rt.\ 


Bei der Erzeugung eines Pneumoperitoneums tritt 
mit Beginn der stärkeren Spannung, wenn der 
Patient Beschwerden zu fühlen beginnt, eine deut¬ 
liche Pulsverlangsamung um etwa 10 Schläge ein; 
bei Sauerstoffüllung kann infolge der langsameren 
Resorption diese Pulsverlangsamung oft länger 
als einen Tag anhalten, während sie bei Kohlen- 
! säurefüllung meist schneller, nach Minuten oder 
Stunden, verschwindet. Es handelt sich wohl um 
einen durch Reizung des Plexus solaris und seiner 
Äste hervorgerufenen Reflex, (ph.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Ober die Beeinflußbarkeit der Blutgerinnung durch 
| thromboplastlseh wirkende Substanzen. Von A. Sze- 
nes. Aus d. I. Chir. Un.-Klinik in Wien. (Mitt. 
Grenzgeb. 82, 1920, S. 627.) 
j Prüfung der Wirkung verschiedener Injektionen 
; auf die Gerinnungszeit des Blutes ergab: lOproz. 

I Kochsalzlösung bewirkt intravenös in geringer 
Dosis (5 ccm) stets eine initiale Gerinnungsver- 
! zögerung, zuweilen eine darauffolgende Gerin- 
I nungsbesckleunigung. Größere Mengen (40 ccm) 

| sind stets durch eine der Verzögerung folgende 
Beschleunigung charakterisiert. Auf Kalzium-Geia- 
tine (intramuskulär) tritt ebenfalls initiale Gerin- 
j nungsverzögerung mit folgender Gerinnungsbe- 
j schleunigung auf. (Letztere wesentlich stärker bei 
I intravenöser Injektion von lOproz. Lösung von 
I Calcium lacticum.) Die stärkste Gerinnungsbe- 
; schleunigung wird durch die kombinierte Injektion 
von KochÄlz intravenös und Organextrakt (aus 
I Strumen, Hoden, Lungen) subkutan herbeigeführt. 

: Dementsprechend praktische Ratschläge zur Be¬ 
handlung von Blutungen bei Hämophilie. (Dazu 
| muß bemerkt werden, daß die praktischen Er¬ 
fahrungen über Blutstillung, wie sie besonders 
I bei Lungenblutungen in großem Umfange vor- 
I liegen, in viel höherem Grade, als die experimen- 
| teilen Untersuchungen des Verf., für die intra- 
I venöse Kochsalzinfusion sprechen. Es läßt sich 
doch nicht ausschließen, daß auch andere Wir¬ 
kungen hypertonischer Lösungen, z. B. solche auf 
i die Gefäßkontraktion, eine Rolle spielen können. 

1 Die Verhältnisse bei Blutern können übrigens 
ganz andere sein, als diejenigen bei nichthämo- 
| philen Personen im Falle einer Magen-, Darm-, 
Lungenblutung usw. Ref.) (j* Ä .) 

I Über Jodnatrinmresorptlon aus Pleuraergüssen. Von 
! R. Cobet u. G. Ganter. A. d. med. Klinik in 
! Greifswald. (D. Areh. f. klin. M. 135, 1921, S. 146.) 

Als Maßstab für die Größe der Resorption aus 
i der Plourahöhle dient« die Geschwindigkeit der 
I Jodausscheidung im Harn nach Einfuhren einer 
\ isotonischen (2,8 proz.) Jodnatriumlösung, im Ver- 
I gleich mit der Jodausscheidung nach intravenöser 
Jodnatriuminjektion an der gleichen Versuchs¬ 
person. Maßgebend für die Resorptionsgeschwin- 
j digkeit ist der Zustand der Pleura. Die Resorp- 
( tion ist gut, solange bei Exsudaten keine stärkeren 
j Fibrinschwarten vorhanden sind. Bei nicht ent¬ 
zündlichen Ergüssen ist zwar die Resorption gut, 
doch kann trotzdem die durch den Harn aus- 
geschiedene Menge verringert sein, da die Trans¬ 
sudate meist nur Teilerscheinungen allgemeiner 
i Kreislaufstörung oder mangelhafter Nierenfunktion 
sind. [Ru ) 

Die Irrlehre von der Tiefenwirkung der lonenbe- 
handlung. Von W. J. Turrel in Oxford. (Am. 


Theorie chirurgischer Maßnahmen. 

Pulsverlangsamung bei Pneumoperitoneum. Abdomen- 
Herzreflex. Von P. Brodin. (Cpt. rend. des 
s£anc. de la soc. de biol. 84, 1921, S. 347.) 


J. of Electrother. a. Radiol. 1921. S. 229.) 

| Die Ionen sind nur in der Elektrodenumgebung 
| wirksam. Dies wird unter Heranziehung von be- 
| kannten Experimenten und einer nicht sehr be- 
I weiekräftigen klinischen Beobachtung (chemische 
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Untersuchung eines kurz vor der Amputation 
iontophoretisch mit Na. salic. behandelten Beines) 
in mehr temperamentvoller als überzeugender 
Art zu beweisen versucht, (zh.) 

Anwendung von Spinnen in der Heilkunde. Von 
J. T. Lloyd. (Amer. j. of pharmacv 93, 1921, 
S. 18.) 

ln den Südstaaten Nordamerikas finden sich von 
giftigen Spinnen Latrodectus mactans und die 
echten Taranteln. Für pharmazeutische Zwecke 
wurden Spinngewebe von Coras medicinalis 
{Tegenaria medicinaliß) gesammelt und daraus 
eine Tinktur bereitet. Dieselbe soll ein Alkaloid 
enthalten. Vogelspinnen oder Taranteln finden 
in der Homöopathie Anwendung. So ist in der 
Pharmacopoeia of the American Institute of 
Homöopathy eine Vorschrift zur Herstellung einer 
Tinktur aus der ganzen Spinne Mygale lasidora 
angegeben. Schon seit Plinius finden sich in der 
Literatur Angaben über die Verwendung von 
Spinnen und ihren Geweben in der Heilkunde. 
Der Gebrauch zur Blutstillung ist uralt und auch 
bei den Indianern bekannt. Neuerdings wird 
Spinnengewebe in Amerika für zahlreiche innere 
Erkrankungen empfohlen, z. B. Malaria, Rückfall¬ 
fieber, Unterleibskrämpfe, chronische Hysterie, 
nervöse Erkrankungen, rheumatische Beschwerden, 
Asthma usw. (Ph.) 

T 

Pharmakologie anorganisch er Stoffe. 

Kalzium und Tuberkulose beim Kaninehen. Von 

R. Massini. A. d. med. Un.-Klinik in Basel. 
(Schw.m.W. 1921, S. 223.) 

Subkutan und intraperitoneal mit Tuberkelbazillen 
infizierte Kaninchen, die täglich 2 mg CaCl 2 er¬ 
hielten, lebten im Durchschnitt einige Tage länger 
als die Kontrolliere ohne Kalzium. (Ed.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Die narkotitehe Wirkung des Benzins und seiner Be¬ 
standteile (Pentan, Hexan, Heptan, Oktan). Von 

H. Fühner. A. d. pharm. Un.-Inst. in Königsberg.. 
(Bioch. Zschr. 115, 1921, S. 235.) 

Bei Narkose mit Benzin und seinen Einzelfrak¬ 
tionen, noch mehr mit Benzol starkes Exzitations¬ 
stadium, frühe Beeinträchtigung des Atemzentrums, 
Häufigkeit plötzlicher unmotivierter Todesfälle, 
letztere besonders bei Hexan und Heptan. Zur Reflex¬ 
losigkeit nötige Menge bei Benzol etwas geringer 
wie bei Chloroform, Hexan wie Äther, Heptan 
wie Benzol, Oktan wie Chloroform. Die Fühner- 
sche Regel der Wirkungsstärke bei homologen 
Reihen gilt auch für die Narkose; jedes folgende 
Glied ist in molekularen Mengen dreimal so wirk¬ 
sam wie das vorige; sie gilt umgekehrt» für Wasser¬ 
löslichkeit. Sie steht nicht in Beziehung zu Trau- 
bes Kapillaritätsgesetz, denn die Stoffe sind nicht 
oberflächenaktiv, (öd.) 

Über das Verhalten des Blutdrucks während intra¬ 
venöser Chinininjektionen. VonU.N.Brahmachari. 
(Lancet 2, 1920, S. 1301.) — Über das Verhalten 
des Chinins im menschlichen Organismus. Von K. 

Retzlaf f. A. d.II.med.Klinikd. Cliaritß-Krankenh. 
in Berlin. (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22, 1921, 
8. 65.) 

Bei intravenösen Injektionen von Chinin in kon¬ 
zentrierten Lösungen (50 proz.) wird eine Blut- 
drncksenkung beobachtet. Verdünnte Lösungen 
(5proz.) beeinflussen den Blutdruck weniger. Je 
langsamer die Injektion geschieht, um so geringer 
ist die Änderung des Blutdrucks. Da in Malaria¬ 
fällen, besonders bei der perniziösen Form, zu¬ 


weilen der Blutdruck sehr niedrig ist, so dürfen bei 
diesen Fällen nur verdünnte Chininlösungen appli¬ 
ziert werden. Lösung langsam injizieren! (PH.) — 
Retzlaff kann ältere Literaturangaben, wonach 
sich Chinin im Körper chiningewöhnter Individuen 
quantitativ mehr verändere als im Organismus 
ungewohnter, nicht bestätigen. Im Harn wird 
stets gleichviel ausgeschieden. Mit Hilfe einer 
biologischen Methode (Par&mäcien) gelingt es ihm 
auch, quantitativ die Chininmenge im Blute zu 
verfolgen. Es zeigt sich, daß vorwiegend die 
Erythrozyten Chinin beherbergen, und daß diese 
2—4 Stunden nach Aufnahme das Maximum 
ihres Chiningehalts erreicht haben. Auch in diesen 
Tatsachen verhalten sich Gewöhnte und Unge¬ 
wohnte gleich. Die praktischen Folgerungen lassen 
sich aus Gesagtem ableiten. (Gr.) 

• Wirkungen des Salvarsan (Arsphenamin) auf die 
Niereniunktion bei Syphilispatienten. Von Z. A. 

Elliot u. L. C. Tode. (Arch. of derra. a. syphil. 
2, 1920, S. 699.) 

Untersuchung über PhenolsulfophthaleinausBchei- 
dung vor und nach Behandlung unter gleich¬ 
zeitiger Kontrolle des Blutharnstoffgehalts. Im 
allgemeinen ist bei nicht-nierenkranken Syphili¬ 
tikern die Ausscheidung unverändert (in 25 Proz. 

I 10—17 Proz. Verminderung), Blutharnstoffgehalt 
| steigt im Durchschnitt etwas an. Zahl der In¬ 
jektionen pro Woche gleichgültig. Interessant 
! ein Fall von Nephritis syphilitica, der vor der 
| Behandlung hohen Harnstoffgehalt und reichliche 
. Phenolsulfophthaleinausscheidung, während der 
! Behandlung rapiden Abfall der Harnstoffzahl und 
| Abnahme der Farbstoffausscheidung zeigte. ( j a .) 

j Über die physiologische Wirkung einiger natürlich 
| vorkommender Oxykumarine (Umbelliferron, Daphne- 
tin, Askuletin, Chrysatropasäure, Herniarin). Von 

j E. Sieburg. A. d. pharm. Un.-Inst. in Rostock. 

| (Bioch. Zschr. 113, 1921, S. 176.) 
j Die Substanzen, welche an Kaltblütern ausge- 
I sprochene pharmakologische Wirkungen entfalten, 
sind am Warmblüter nur wenig wirksam. Im Harn 
von Kaninchen erscheinen sie als gepaarte Ver- 
I bindungen. Ein Teil der Stoffe — stark fluores- 
i zierend — sind im Reagenzglasversuch gute 
I optische Descnsibilatoren (umgekehrt wirksam wie 
1 Eosin), ein Umstand, der sie für Lichtschutz- 
; therapie geeignet machen könnte. ( gö.) 

i Adstringleruog und Eiwelßfällung durch „maskierte“ 
t Tanninpräparate. Von T. Soll mann. (J. of Pharm. 
| a. exper. Ther. 17, 1921, S. 63.) — Die Verdauung 
I der als Darmadstrlngentien benutzten Tannin verbln- 
| düngen durch künstliche Verdanungsmischungen. 

(Synthetische Drogen III.) Von P. N. Leech in 
| Chicago. (J. Amer. Med. Assoc. 75, 1920, S. 1120.) 
! Die Verf. prüften eine größere Reihe von dem 
j freien Handel entnommenen Tanninpräparaten 
j des amerikanischen Marktes, und zwar Tannin- 
I Verbindungen mit Eiweiß oder mit anderen orga- 
I nisohen Radikalen. Im Hinblick auf den wesent¬ 
lichsten therapeutischen Anspruch aller dieser 
I Präparate, nämlich wasserunlöslich zu sein, den 
! Magen unverändert zu passieren und erst im alka- 
; liechen Darmsaffc zur Lösung und Wirkung zu 
gelangen, wurden sie sämtlich nach übereinstim¬ 
mendem Verfahren auf ihre Löslichkeit in Wasser. 

! Säure und Alkali, sowie in künstlichem Magen- 
; und Duodenalsaft, d. h. bei pcptischcr und trvp- 
I tischer Verdauung, untersucht. Alle Präparate 
j mit Ausnahme von „Acetannin“ waren schon in 

• Wasser nicht unbeträchtlich löslich. In Magen- 
| Salzsäure allein sind „Tannoform* und „Tannis- 

muth u besser löslich als in Pepsinsalzsäure, wäh- 
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rend die Löslichkeit aller Tannineiweißverbin¬ 
dungen in Säure durch den Zusatz von Pepsin 
wesentlich erhöht wird. Am wenigsten löslich sind 
die Acetyltannate („Acetannin“, „Tannigen“). Von 
den Eiweißtannaten werden einige nahezu vollstän¬ 
dig schon im künstlichen Magensaft zerlegt, ln 
künstlichem Duodenalsaft sind alle mehr oder 
weniger schnell löslich, dabei spielt bei den Eiweiß¬ 
verbindungen das Trypsin eine wesentliche Rolle, 
während bei „Acetannin“, ..Tannigen“ und „Tanno- 
form“ auch Alkali allein die gleichen Dienste tut. 
Dagegen ist mit der Löslichkeit nicht immer 
auch die Abspaltung der adstringierenden 
Gerbsäure verbürgt; dies ist z. B. zweifelhaft 
bei „Tannoform“ und bei „Protan“. Mit Aus¬ 
nahme einer „Acetannin“marke entsprachen also 
die Präparate sämtlich nicht den von ihnen er¬ 
hobenen therapeutischen Ansprüchen, und so stützt 
das Ergebnis dieser Prüfung die früheren Ver¬ 
suche 1 ) Sollmanns, die die Brauchbarkeit der 
Gerbsäureverbindungen als Darmadstringentien zum 
Gegenstand hatten. Es sei jedoch bemerkt, daß 
nur wenige der Präparate deutscher Herstellung 
waren (nur Tannismuth und Tannopin), alle an¬ 
deren sind zwar z. T., wie der Name erkennen 
fäßt, deutschen Ursprungs, aber in den unter¬ 
suchten Proben amerikanische Fabrikate. Es 
wäre daher verdienstvoll, wenn nachgeprüft würde, 
ob auch die in Deutschland hergestellten Eiweiß-, 
Acetyl-, Formaldehyd-, Hexametnylentetr&min- 
und Wismutverbindungen mit Gerbsäure so wenig 
den von ihnen erhobenen Ansprüchen genügen. (X.) 
Über die Veränderungen der Zusammensetzung des 
Blutes nach parenteralen Injektionen von Kohlen¬ 
hydraten.) Von TJ. Sammartino u. P. Perona. 
A. d. phy8iol.-chem. Inst, in Rom u. d. Milit.-Hospi- 
tal in Padua. (Arch. di farmac. sperim. 80, 1920, 
S. 12, 17 u. 33.) 

Die parenterale Injektion von Kohlenhydraten rief 
bei verschiedenen Erkrankungen (Anämie, Tbc.) 
als einzige konstante Wirkung eine unbedeutende 
Lymphozytose hervor. Die übrigen Verände¬ 
rungen der Blutbestandteile waren wechselnd, so 
daß sich kein einheitliches Bild der Wirkung 
ergeben hat Auf die Erythrozyten wirkt der 
Rohrzucker im Sinne einer Vermehrung des Hä¬ 
moglobins, weniger anregend auf die Vermeh¬ 
rung der Zahl derselben. Seine Wirkung ähnelt 
also der des Eisens. Auch Zunahme des Körper¬ 
gewichte, welche nicht durch die Nährkrait des 
Zuckers bedingt sein kann, wurde beobachtet. (M.) 

Immuntherapie. 

Experimentelles zur Frage der Heilwirkung des nor- 
malen Pferdeserums bei der Diphtherie. Von R.Kraus 
u. A. Sordelli. (Zschr. f. Immun.-Forsch. 31, 1921, 
S. 107.) — Weitere Untersuchungen über die Wirk¬ 
samkeit des Diphtherieserums im Heilversuche. Von 
R. Kraus u. St. Baecker. (Ebenda, S. 85.) 
Normales Pferdeserum enthält — besonders das 
älterer Tiere — Antitoxine gegen Dipbtherietoxine. 
Die therapeutischen Erfolge mit diesem stehen 
somit nicht in Widerspruch zu unseren Ansichten 
und Erfahrungen. Andererseits liegt, aber kein 
Grund vor, das an Antitoxin soviel reichere 
Behringsehe Serum durch das schwächere nor¬ 
male Pferdeserum zu ersetzen. — Daß bei dem 
Behandlungserfolg mit Diplitherieserum indivi¬ 
duelle Faktoren mitspielen, lehren — wie die 
zweite Arbeit zeigt —, auch die Tierexperimente, 
bei denen immer wieder Fälle begegnen, die bei 
Verabreichung noch so vieler Einheiten trotz Va- 

J. Pharm, a. exper. Ther. lü, 1920 . S. 49. 


riieren von Giftdosis, Antitoxindosis, von Intervall 
zwischen Toxin- und Antitoxineinspritzung ein- 
gehen. Ob die Serumversager beim Menschen auf 
ebensolche individuelle Eigentümlichkeiten zu¬ 
rückzuführen sind und ob die übliche Dosis 
„jenes Maximum“ (Optimum!? Ref.) nicht längst 
erreicht hat, das möchten die Verf. „dahingest 11t 
seih lassen“, t Pl.) 

Allgemeine und kutane Tuberkulinallergie. Von K. 

Dietl in Wien. (Zschr. f. Tbc. 31, 1921. S. 88.) — 
Vergleichende Prüfung von Tuberkulinen verschie¬ 
dener Herkunft. Von W. Dietrich. A. d. Kaiser- 
Wilhelm-Inst. f. exper. Ther. in Berlin - Dahlem. 
(D.m.W. 1921, S. 406.) — über die antigene Wir¬ 
kung der Friedmann-Bazillen. Von F. Loeben¬ 
stein. A. d. Un.-Kinderklinik in Göttingen 
(B.kl.W. 1921, S. 605.) 

Man darf beim .tuberkuloBeinfizierten Menschen 
nicht von Allergie schlechtweg sprechen, sondern 
muß nach Dietl zwischen kutaner und allge¬ 
meiner Allergie unterscheiden. Oft gehen beide 
parallel, mitunter zeigen sie auch ein gegensätz¬ 
liches Verhalten. Starke kutane Allergie besteht 
bei prognostisch günstiger Tbc., starke allgemeine 
Allergie ist ein prognostisch ungünstiges Zeichen. 
Nur bei der Skrofulöse ist auch lebhafte kutane 
Allergie prognostisch ungünstig. Hauttbc. ist 
nur selten mit fortschreitender Lungenphthise kom¬ 
biniert. Dieser Antagonismus besteht anscheinend 
auch zwischen Lyinphdrüsen und Lunge. Neben¬ 
einander können kutane Überempfindlichkeit und 
allgemeine sowie pulmonale Unempfindlichkeit 
Vorkommen, in gleicher Weise das Umgekehrte. 
Eb ist zu vermuten, daß ein gut funktionierendes 
Hautorgan für den günstigen Verlauf einer Lun- 
gentbc. von größter Bedeutung ist. Zum Teil 
besteht die Wirksamkeit der Tuberkulintherapie 
anscheinend in der kutanen Leistungssteigerung. — 
Ein aus den Fried mann sehen Schild kröten-Tuber- 
kelbazillen hergestelltes Tuberkulin zeigte, wie 
Dietrich ausführt, bei vergleichender Prüfung 
mit anderen Tuberkulinen sowohl nach intrakutaner 
wie subkutaner Anwendung an hochtuberkulösen 
Meerschweinchen typische Tuberkulinw-irkung, al¬ 
lerdings erst in 10—20fach höherer Dosis als Alt- 
tuberkulin. Mit einem säurefesten Saprophyten- 
stamm wurde eine Tuberkulinwirkung nicht er¬ 
zielt. {De.) — Von 14 tuberkuloBefreien Säuglingen, 
die mit dem Friedmann Mittel behandelt waren, 
zeigte keiner in mehrmonatiger Beobachtung eine 
positive kutane oder intrakutane Reaktion auf 
Tuberkulin. Wie andere Autoren lehnt daher auch 
Loebenstein jede antigene Wirkung der Fried¬ 
mann-Bazillen ab. Toxische Schädigungen wurden 
nicht beobachtet; dagegen mehrfach Abszesse an 
Injektionsstolle und regionären Lymphdrüsen. o/.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Der Einfluß des Lichtes auf das Blut Von E. 

Aschenheim u. S. Meyer. A. d. akad. Kinder¬ 
klinik in Düsseldorf. (Zschr. f. exper. Path. u. 
Ther. 22, 1921, S. 22.) 

Vergleichende Untersuchungen des Blutes von 
16 Kindern im Alter von 8 Monaten bis zu 
i 13 Jahren, die mit natürlicher Sonne und Quarz- 
| licht bestrahlt wurden. Es ergibt sich kein prin- 
I zipieüer Unterschied. Im allgemeinen monozytäre 
: Reaktion im weißen Blutbild: bei Säuglingen 
I embryonale Formen im Blut. Stärke der Reak- 
I tion in gewisser Abhängigkeit vom Allgemeinzu¬ 
stand. Mit einiger Wahrscheinlichkeit kann ge- 
• schlossen werden, daß Monozytose — besonders 
bei Tuberkulösen — nach Bestrahlung prognostisch 
günstig ist. tGr.) 
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Die Stellung des Bindegewebes im endokrinen System. 

Von M. Fraenkel in Charlofctenburg. (B.kl.W. 
1921, S. 536.) 

Die Röntgentherapie des Karzinoms (nicht nur die 
der Tbc.) hat die Aufgabe, das Bindegewebe zu 
verstärkter Abwehr zu reizen, nicht die Tumor¬ 
zellen zu zerstören. (Auffassung des Bindege¬ 
webes als Organ mit innerer Sekretion und spe¬ 
zifischer gegen das Tumorgewebe gerichteter Tätig¬ 
keit.) Anregung zur therapeut. Röntgenbestrahlung 
anderer endokriner Organe bei der Karzinom- 
Bekämpfung. (Of.) 

Organtherapie. 

Dar Einfluß der Samenstrangunterblndung (Steinach) 
auf den Stoffwechsel. Yon A. Loewy u. H. Zon- 
dek. A. d. I. med. Klinik d. Charite in Berlin. 
(D.m.W. 1921, S. 349.) — Quantitative Unter¬ 
suchungen über die Innersekretorische Funktion der 
Testlkel. Yon A. Lipschütz. A. d. phys. Inst, 
in Dorpat. (Ebenda S. 351.) — Unterbindungs¬ 
befunde am Hoden unter besonderer Berücksichtigung 
der Pubertätsdrüsenfrage. Von H. Tiedje. A. d. 
path. Inst, in Freiburg i. B. (Ebenda S. 352.) — 
Weitere Mitteilungen über Hodenüberpflanzung. Yon 
R. Mühsam. A. d. I. chir. Abt. d. R. Virchow- 
Krankenh. in Berlin. (Ebenda S. 355.) 

Die Schwierigkeit der Beurteilung der Erfolge der 
Steinach sehen Operation zeigen die hier vor¬ 
liegenden zur Prüfung ihrer Grundlagen ange- 
stellten experimentellen Untersuchungen. Loewy 
und Zondek fanden bei 3 von 4 nach Steinach 
Operierten eine Steigerung des Gaswechsels in 
einem Grade, wie er bei jüngeren Altersklassen 
vorkommt, allerdings in zwei Fällen nur vorüber¬ 
gehend, in einem vierten Falle fehlte eine ver¬ 
wertbare Änderung. Eine Stoffwechseländerung 
im Sinne einer Verjüngung ist also objektiv nach- | 
weisbar, wenn auch nicht von Dauer. Auffallend | 


ist allerdings die Unabhängigkeit dieses Verhaltens 
vom klinischen Befunde bezüglich der Änderung 
der Sexualität und des Allgemeinbefindens: Bei 
dem Falle ohne Stoffwechselbeeinfiussung starke 
Sexualwirkung, bei den positiven Fällen gering¬ 
fügig oder fehlend. — Lipschütz fand nach Ex¬ 
stirpation eines Hodens bei jungen Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Mäusen eine Hypertrophie 
des zurückgelassenen Testikels und eine normale 
Entwicklung der von der inneren Sekretion des 
Hodens abhängigen Geschlechtscharaktere, auch 
wenn nur minimale Reste von Testikelsubstanz 
noch vorhanden waren, dabei eine weitgehende 
Degeneration des spermatogenen Gewebes, aber 
eine außerordentliche Vermehrung der Zwischen¬ 
zellen, die nach Steinach die Pubertätsdrüse 
darstellen. — Tiedje lehnt demgegenüber auf 
Grund ausgedehnter Unterbindungsversuche das 
Bestehen einer Pubertätsdrüse im Sinne Steinaohs 
strikte ab, das Erhaltenbleiben und der Grad der 
Ausbildung der Geschlechtsoharaktere ist nach 
ihm lediglich abhängig von dem spermatogenen 
Anteil des Hodens und seinen spezifischen zellu¬ 
lären Eiweißsubstanzen. Um so bemerkenswerter 
sind die praktischen Erfolge bei den von Müh¬ 
sam operierten Fällen, deren sexuelle-Triebrich¬ 
tung durch die Transplantation nach der jetzt 
vorliegenden über */ 4 Jahre reichenden Beobach¬ 
tungszeit wohl als dauernd in der gewünschten 
normalen Weise abgeändert bezeichnet werden 
kann. Bei einem früher transplantierten Homo¬ 
sexuellen wurde die heterosexuelle Triebrichtung 
allmählich schwächer, nach einer zweiten Über¬ 
pflanzung aber wieder sehr lebhaft, auffallender¬ 
weise nach mehrmonatlicher Latenz. Die gleiche, 
erst spät zur Geltung kommende Wirkung fand 
sich auch noch in einem andern Falle von Homo¬ 
sexualität. Suggestive Momente scheinen bei allen 
diesen Fällen nicht vorzuliegen, so daß Mühsam 
an der Wirksamkeit der Steinachschen Operation 
in geeigneten Fällen nicht mehr zweifelt. (Ju.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

über eingeklemmte Sänglingshernien. Von A. Kr a u Be. 

(Beitr. z. kiin. Chir. 121, 1921, S. 361.) 
Eingeklemmte Säuglingshernien, die im Kriege 
nach Krause an Häufigkeit zugenommen haben, 
sind sofort dem Chirurgen zuzuführen. Im all¬ 
gemeinen wird dieser zuerst die Taxis versuchen 
(Aufhängen des Kindes an den Beinen, warmes 
Bad, Narkose usw.). Wenn erfolglos, sofortige 
Operation. Darm kann meist reponiert werden, 
da der Säuglingsdarm nicht bo rasch brandig wird 
und auch stärkere Regenerationskraft besitzt, als 
der Darm Erwachsener. Daher Resultate meist 
günstig. Prcgnose der Darmresektion — wenn sie 
nötig wird — bt schlecht. Hauptsache bleibt 
Prophylaxe. Säuglingshernien sind so früh wie mög¬ 
lich zu operieren. Mortalität gering, Dauerresul- 
tate gut. <sw.) 

Infektionskrankheiten. 

Ober Keuchhustenserum. Von G. Stern. A. d. 
Un.-Kinderklinik in Rostock. (D.m.W. 1921. 
S. 557.) —- Der Keuchhusten bei Erwachsenen. (Ein 
Beitrag zur Keuchhustenprophylaxe.) Von H. 
llennes. (M. Kl. 1921, S. 591.) 

Nachdem die Wirkungslosigkeit injizierten Rinder¬ 
leerserums auf den Verlauf des Keuchhustens er¬ 
wiesen worden war, wurde von Stern, entspre¬ 


chend dem schon 1897 von Violi gemachten 
Vorschläge, das Serum pockenvakzinierter Kälber 
keuchhustenkranken Kindern in der gelegentlich 
wiederholten Dosis von 20 ccm intramuskulär ge¬ 
geben. Die Heilerfolge waren in den wenigen 
bisher zur Verfügung ßtehenden Fällen sehr deut¬ 
lich : Zuerst Verminderung und Milderung der 
Anfälle, dann sehr rasches, völliges Verschwunden 1 ). 
Das Heilserum ist nach den bezüglich des Zeit¬ 
punktes der Entnahme gemachten Erfahrungen 
hergestellt, bei den Sächsischen Serumwerken er¬ 
hältlich, ausgedehnte Nachprüfung dadurch sehr 
erleichtert. ( j u ) — Hennes führt aus, daß an 
der Ausbreitung des Keuchhustens der erkrankte 
Erwachsene einen wesentlich größeren Anteil hat, 
als ihm bisher zugeschrieben wurde. Das Virus 
erleidet beim Erwachsenen eine Abschwächung, 
die es für andere Erwachsene nichtinfektiös macht 
und die erst durch Passage durch den kindlichen 
Körper auch für den Erwachsenen wieder besei¬ 
tigt wird. Zur Behandlung wird neben der inne¬ 
ren Darreichung von Laudopan — 3mal täglich 
soviel Tropfen, als das Kind Jahre zählt — die 
Anwendung von hydropathisehen Prozeduren emp¬ 
fohlen. (Kf.) 

Behandlung der bakteriellen Dysenterie durch nicht 
spezifische Entere-Antigene. Von J. Danysz. 
(Presse m6d. 1921, S. 362.) 

i) Yg!. auch S. 218. 
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Gute Resultate bei schweren Shiga-Kruse usw. 
Dysenterien mit subkutanen Injektionen oder 
rektalen Infusionen von l /io — Vioo m g sterilisierter, 
normaler Darmbakterien. Die Wirkung soll auf 
fermentativen Einflüssen beruhen (?). (Dy.) 

Erfahrungen über tropische Malaria. VonC.Seyf arth. 
(D. Arch. f. klin. M. 134, 1920, S. 298.) 

Empfehlung einer kombinierten Chinin-Neosalvar- 
sankur. Bei allen mit Magendarmerecheinungen 
einhergehenden Malariaerkrankungen muß man 
Chinin unbedingt intramuskulär verabreichen, 
ebenso bei komatösen Formen (hier besser noch 
intravenös). Für die schwersten komatösen Fälle 
versuchte der Verf. eine Serumtherapie. 5—15 com 
inaktiviertes Blutserum von sonst gesunden Malaria¬ 
rekonvaleszenten, deren schwere tropische Malaria 
unbehandelt allein durch die — wie der Y 7 erf. es 
sich vorstellt — eigenen im Blut kreisenden para¬ 
sitischen »Schutzstoffe allmählich zur Spontan¬ 
heilung gekommen w'ar. Bei einfachen Malaria¬ 
fällen ist die Seruminjektion ohne praktischen 
Wert, auch in Verbindung mit kleineren Chinin¬ 
gaben. Dagegen wirkte bei ganz hoffnungslosen, 
schwersten komatösen Fällen die Seruminjektion 
in Verbindung mit intramuskulären Chinininjek¬ 
tionen mehrfaoh lebensrettend, (fite.) 

Ein Fall von Bakteriämie, mit wiederholten Bluttrans¬ 
fusionen behandelt. Von J. F. Sammis. (Arch. of 
pediatr. 87, 1920, S. 679.) 

2 x / a jähriges Mädchen. Akute Otitis media links. 
Tonsillitis. Rhinopharyngitis. Hohes Fieber. Dann 
Albuminurie, Zylindrurie, Milztumor. Im Rachen¬ 
abstrich und Blut: Streptoc. haemolyticiis. Ab¬ 
szedierung am rechten Ellbogen. Therapie: Vier 
Infusionen von je 150—300 ccm Zitratblut der j 
Mutter führten Heilung herbei. (CH.) ! 

Zur Frage der Röntgentherapie bei Aktlnomykose. Von 

A E. Ruete in Marburg. (Denn. Zschr. 32, 1921, i 
S.344.) — Die Strahlenbehandlung der Aktlnomykose. 

Von J. Steinhamm. (Strahlenther. 1921,21,S.512.) 
Aus Ruetes Beobachtungen geht hervor, daß j 
Aktinomykose mit geringeren Strahlendosen, als 
bisher angenommen wurde, zu beeinflussen ist. 
Man kommt mit nicht zu harter Strahlung und 1 
mittleren Dosen aus, z. B. ü—7 Benoist Härte, , 
10 X unter 1 mm Al. Filter pro Dosis. Daneben 
werden Jodkali, mit 3 g beginnend und bis 6 g 
steigend, und heiße Umschläge mit essigsaurer i 
Tonerde gegeben. (if a .) — Stein ha mm hat durch , 
Röntgenstrahlen in 2 Fällen von Aktinomykose an 
Wangen, die chirurgisch und iutern vergeblich be- : 
handelt waren Heilung erreicht. (Di.) 

! 

Tuberkulose. j 

Weiterer Beitrag zur Tuberkulinbehandlung der Pleu- ; 
rltls exsudativa tuberculosa. Von C. Stuhl. (M.m.W. 
1921, S. 514.) — Zur Methodik der Tuberkulinbe- j 
handlung. (Ein Beitrag zur Frage der Überemp- | 
findlichkeit.) Von A. Off rem. A. d. Heilst. | 
Rheinland in Honnef a. Rh. (Zschr. f. Tbc. 34, j 
1921, S. 94.) — Zur Friedmannschen Tuberkulose- 1 
behandlung. Von E. Gerdeck f in Hamburg. , 
(B.kl.W. 1921, S. 416.) — Bemerkungen über das . 
spezifische Tuberkulosemittel Tebecin Dostal. Von 
P. Büro. A. d. Tuberkulosefürsorge in Temesvär. 
(W.kl.W. 1921, S. 228.) — Therapeutische Erfah¬ 
rungen mit den Deycke-Muchschen Partlalantlgenen. 
Von M. Landolt. A. d. Heilst, in Barmelweid. I 
(Sehw.m.W. 1921, S. 423.) j 

Stuhl bringt dio Krankengeschichte eines Falles j 
von tuberkulöser fieberhafter Pleuritis exsudativa, | 


die ohne jegliches Medikament nur mit Tuberkulin - 
Injektionen behandelt wurde. Die Anfangsdosis 
betrug 0,0002 mg, jeden dritten Tag wurde lang¬ 
sam steigernd eine neue Einspritzung vorgenom¬ 
men. Gleich nach den ersten Injectionen ver¬ 
schwand das Fieber, gleichzeitig setzte eine er¬ 
höhte Diurese ein, und in etwa 6 Wochen war 
die Erkrankung zur Heilung gekommen. iKf.) — 
Die Oberempfindlichkeitserscheinungen bei der 
Tbc. sind nach Off rem wahrscheinlich die Folge 
eines zu langsamen Abbaues der Endotoxine bzw. 
des zugeführten Antigens (Tuberkulin), der bedingt 
ist durch zu geringe Produktion von Antikörpern. 
Sind die Antigenmengen dauernd zu klein, um 
eine Oberschußproduktion von Antikörpern aus¬ 
zulösen, so können die Überempfindlichkeitser¬ 
scheinungen längere Zeit bestehen bleiben. In 
solchen Fällen ist besonders, wenn es sich um 
prognostisch günstige Initialfälle handelt, am 
ehesten durch eine konsequente Steigerung der 
Tuberkulindosis. ev. unter Zuhilfenahme dosierter 
Bewegungstherapie (Autotuberkulinisation), eine 
Überwindung der überempfindlichkeit zu er¬ 
zielen. (Da.) — Auf Grund seiner bis 1 1 ; 4 Jahre 
fortgeführfcen Beobachtungen an 500 mit Fried - 
manne Mittel ambulant behandelten Kranken 
(Lungen-, Lymph- und Hilusdrüsentbe., tuberku 
loser Pleuritis) rühmt Gerd eck die Unschädlich¬ 
keit, die antitoxische und auch bakterizide YY'irkung 
des Mittels und empfiehlt ausgedehnteste Anwen 
düng, besonders zur Bekämpfung der kindlichen 
Tbc. (I 1 /* Jahre ist eine kurze Frist. Ref.) (uf., — 
Tebecin ist eine Bazillenkultur, die durch lipoid 
lösende Saponine von der säurefesten Substanz 
befreit ist. Sie soll nicht pathogen sein. Trotzdem 
soll sie eine beträchtliche immunisierende Kraft 
besitzen. Behandlungsart ähnlich wie beim Alt- 
tuberkulin. Bei Lungenphthisen „überaus gün¬ 
stiger und rascher Einfluß“ auf Husten, Auswurf. 
Bazillenbefund, selbst bei ziemlich fortgeschritte¬ 
nen Fällen. (Y\ ? arum mit Tebecin mehr erreicht 
werden soll als mit anderen Tuberkulinen, ist nicht 
recht einzusehen. Jedenfalls müssen sorgfältige 
Nachprüfungen obige Angaben erst bestäti¬ 
gen. Ref.) (Or.) — Nach Feststellung des Intra- 
kutantiters unternimmt Landolt intrakutane Be¬ 
handlung mit den einzelnen Partigenen, 3 mal 
wöchentlich. Für das Heilresultat ist der Intra¬ 
kutantiter am Schluß der Behandlung nicht maß¬ 
gebend. Der Prozentsatz der „bedeutend Ge¬ 
besserten“ und die Gewichtszunahme waren nach 
Partigen größer als nach Alttuberkulin. 
Hydrotherapie und Lungentuberkulose. Von Dr. 
Ernst Tobias in Berlin. (Zschr. f. physik, diät. 
Therap. 25, 1921, S. 25.) 

Bekanntes. (ß w .) 

Gehellter Fall von Peritonealtuberkulose. Von 

Jentscb. (Zbl. f. inn. M. 1921, S. 50.) 

Heilung nach Laparatomie. ( jtw .) 

Zur Behandlung der Spondylitis tuberculosa mit der 
Albeeschen Operation. Von J. Görres in Heidol- 
berg. (Zschr. f. orthop. Chir. 40, 1921, S, 502.) — 
Vertebrale Synostose durch Transplantation eines 
Rippenstückes als orthopädisch- chirurgische Behand¬ 
lung des Malum Pottll beim Erwachsenen. Von Al. 
Rad ule sco Cluj (Presse mod. 1921, S. 284.) 
Abgesehen von ganz desolaten Fällen bei nicht 
sterilem Operationsfeld oder bei Lähmungen 
haben Görres und Y r ulpiuB die Albeesche 
Operation, welche in oiner Knochenverpflanzung 
vom Schienbein in die Dornfortsätze der YVirbel- 
säule besteht, bei Wirbelsäulentbc. immer an¬ 
gewandt. Die Beweglichkeit derWirbelsäule erleidet 
keine wesentliche Einbuße. Schon einige Monate 
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nach glatter Einheilung ist ein gutes Ergebnis zu 
•erwarten. Frühere Behandlungsmethoden mit 
Gipsbett und portativen Apparaten erübrigen 
sich, (ify.) — Cluj beschreibt folgendes Verfahren: 
Längsschnitt über die erkrankten Wirbel, Entfernen 
der Proc. spinosi, Einpflanzen eines entsprechend 
langen Rippenstückes, das aus Periost und der 
halben Knochenmasse der Rippe besteht. Das 
Rippenstück soll so eingepaßt worden, daß keine 
Knochen naht nötig, nur darüber durch feste Cat¬ 
gutnähte die Weichteile vereinigt werden. Verf. 
hat bei dieser Methode in 7 Fällen gute Dauerre¬ 
sultate erlebt. (Daß Cluj die Methode als „die 
einzig wissenschaftliche“ Behandlung des Pottschen 
Übels bei Erwachsenen bezeichnet, mutet bei dieser 
kleinen Modifkation der geistreichen Albe eschen 
Operation recht sonderbar an. Ref.). (d v .) 

Die Behandlung skrofulöser Augenerkrankung mit 
Partialantigenen nach Deycke-Much. VonW. Meyer. I 
A. d. XJn.-Augenklinik in Halle. (D.m.W. 1921, j 
S. 444.) — Ober die Behandlung skrofulöser Augen- j 
erkrankung mit Partialantigenen. Von Fischei u. i 
Kraupa. (Arch. f. Aughlk. 87, 1920.) — Weitere ; 
Erfahrungen mit der Krysolganbehandlung tuberkulöser j 
Augenerkrankungen. Von O. Schnaudigel. (M. 
m. W. 1921, S. 575.) — Beitrag zur Bewertung und 
praktischen Anwendung der Lichtbehandlung bei tuber¬ 
kulösen Augenerkrankungen. Von A. Passow. ! 
(Strahlenther. 12, 1921, S. 44.) 

Meyer berichtet über Behandlung der Augen- 
sk rofuloser mit Partialantigenen nach Deycke-Much. 
Bei 91 Fällen wurde der 1. Intrakutantiter be- I 
stimmt. Es ergab sich fast gleicher Durchschnitts- ' 
wert, keine Abhängigkeit der Reaktion vom Lebens¬ 
alter. Bei 56 Fällen Bestimmung des 2. Intra¬ 
kutantiters. Dieser war größer als der erste in 
den Fällen, bei denen auch ein Rückfall beob¬ 
achtet wurde. In 74 Fällen therapeutische An¬ 
wendung. Kein wesentlicher Erfolg, schon nach 
kurzer Beobachtungszeit viele Rückfälle. — Ent¬ 
gegen anderen Autoren sahen Fi sc hei und 
Kraupa von Partigenbehandlung gute Erfolge 
bei der Augenskrofulose und bestreiten auch die 
Ansichten, nach denen mit vermehrter Antikörper¬ 
bildung eher eine Zunahme der Disposition zu phlyk- 
tänulärer Erkrankung einhergehe. — Schnau¬ 
digel berichtet über 168 Fälle tuberkulöser Augen¬ 
erkrankungen, bei denen das Krysolgan und vor 
allem die kombinierte Krysolgantuberkülinbe- 
handlung von bestem Erfolg war. Die Haupt¬ 
domäne der Therapie ist die frische Aderhaut¬ 
entzündung, sowie die frische Iridocyclitis, Iritis 
serosa und Episkleritis. Veraltete Fälle dagegen 
reagieren auf diese Therapie ebensowenig wie auf 
andere Behandlungsarten. Die bestehenden Blut¬ 
gefäßveränderungen können zu recht unange¬ 
nehmen Blutungen (Lokalreaktion) nach der In¬ 
jektion führen. Besonders günstige Erfolge sah 
er auch bei Karies des Oberlidrandes sowie bei 
sympathischer Ophthalmie, doch ist die Anzahl 
der Fälle noch zu gering, um darauß Schlüsse 
ziehen zu können. Um unangenehme Neben¬ 
erscheinungen zu vermeiden, werden kleine Dosen 
empfohlen (0,1 g, bei Kindern und .zarten Per¬ 
sonen 0,05 g). (jg .)— Passow empfiehlt die Total- 
bestrahlung mit Quarzlicht für alle Formen der 
Augenskrofulose und erzielt damit fast stets Hei¬ 
lung in kurzer Zeit, die lokale Bestrahlung — 
Vorsicht bei Reizzuständen — bei tuberkulösen 
Veränderungen des äußeren Auges. Für die Tbc. 
de« Augeninnerh ist die Anwendung noch frag¬ 
lich, weil die Dosierungsfragen noch nicht gelöst 
sind. (Di.) 


Vom Stillen tuberkulöser Mütter und ihrer spezifi¬ 
schen Behandlung. Von C. Stuhl in Gießen. 
(M. Kl. 1921, S. 315.) 

Die Frage des Stillens seitens tuberkulöser Mütter 
ist noch nicht geklärt, wenn auch in vielen Lehr¬ 
büchern ein ablehnender Standpunkt zu Anden 
ist. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Tuber¬ 
kulöse Mütter sollten stillen, wenn es nur irgend¬ 
wie ihr Zustand erlaubt, damit die Antikörper, 
welche bei einer manifesten Tbc. im Serum vor¬ 
handen sind, mit der Muttermilch auf den Säug¬ 
ling übergehen. Ein Stillverbut wird im allge¬ 
meinen dem Säugling niemals von Vorteil sein, 
Bobald er in der Nahe der offen tuberkulösen 
Mutter bleibt. Tuberkulöse Sohwangere und 
| Wöchnerinnen sind einer Tuberkulinkur im Ver¬ 
ein mit den bekannten hygienisch diätetischen 
Maßnahmen zu unterziehen. (Dt.) 

Spir illosen. 

Über intravenöse Novasuroi-Neosalvarsanbehandiung 
der Lues. Von Bennigson. (D.m.W. 1921, S. 503.) 
— Zur Abortlvbehandlung der Syphilis. VonBlanck. 
(D.m.W. 1921, S. 358.) — Neurorezldiv nach kom¬ 
biniert behandelter seronegativer Primftrsyphilis. Von 
Nathan. A. d. derm. Un.-Klinik in Frankfurt 
a. M. (M.m.W. 1921, S 487.) — Meningttische 
Symptome im Frühstadium der Lues bei Salvarsan- 
behandlung. Von Ja ff 6. A. d. Abt. f. Nerven¬ 
kranke im städt. Krankenh. Sandhof in Frankfurt 
a. M. (Ebenda S. 454.) 

Bennigson hebt die besonders gute Verträg¬ 
lichkeit des Salvarsan-Novasnrolgemisches hervor. 
Ref. kann das bestätigen, möchte aber darauf 
aufmerksam machen, daß bei dieser Mischung ein 
starker Niederschlag entsteht, wobei sie völlig 
trüb wird. Könnten hier nicht unwirksame Pro¬ 
dukte entstehen? Was Verf. über die Wirkung 
auf klinische Erscheinungen, Wa.R., Dauererfolge 
sagt, ist bei im ganzen 15 Fällen (!) nicht be¬ 
weisend. — Blanck erfuhr, daß ein Fall von 
Lues I, Wa.R. negativ, durch 4,35 g Neosalvar- 
san nicht geheilt wurde. Für den, der wie Ref. 
glaubt, daß keine Syphilis ohne Hg heilbar ist, 
bedeutet dieser Fall nichts Wunderbares. — Aber 
nicht jede kombinierte Kur ist vollwertig: Na¬ 
than verweist auf 3 Fälle, bei denen es trotz 
Behandlung im seronegativen Stadium zu Rezi¬ 
diven kam. Die Behandlung bestand in Fall 
1 in 5 wöchentlicher Schmierkur - 4 - 7 x 0,45 
Neosalvarsan, in Fall 2 in 5 Neosalvarsaninjek- 
tionen, in Fall 3 in 8 Neosalvarsan- und 10 Nov- 
asurolinjektionen. Er fügt einen 4. Fall hinzu, 
der 3,1 g Silbersalvarsan und 0,95 Hg. salicyl. 
erhielt. 6 Wochen nach der Kur: Kopfschmerzen, 
Schwindel, Sehstörungen. Im Liquor erhebliche 
Veränderungen. Nach energischer Salvarsankur 
Rückgang der Erscheinungen. Ref. ist davon 
überzeugt, daß eine Abortivkur mit den stärksten 
Mitteln vorzugehen hat. Als Hg-Präparat gehört 
I in jede Frühkur Calomol bei kräftigster Anwen- 
| düng. — Unter der Behandlung einer SyphiliB 
auftretende meningitische Symptome können 
I spirillo- oder arsenotoxischer Natur sfcin (Drey- 
f us). Letztere hält J affe für selten. Er verlangt die 
genaueste Unterscheidung beider Zustände, weil 
die Therapie eine verschiedenartige sein müsse. 
Die arsenotoxische Wirkung kommt hei „norma- 
lem u Nervensystem als Antwort auf die Salvarsan- 
injektion bei normalem Liquor zustande. Etwa 
umgekehrt liegen die Verhältnisse im anderen 
I Falle. (Eh muß aber betont werden, daß die 
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Frage der Arscnnervenwirkung des Salvarsans 
noch ungeklärt ist und daß der beste Schutz die 
langsam einschleichende kombinierte Kur ist bei 
sorgfältiger Beachtung aller warnenden Sym¬ 
ptome. Ref.) (*; n .) 

Über den Einfluß der Salvarsanexantheme auf den 
Verlauf der Syphilis. Von C. Bruck. A. d. derm. 
Abt. d. städt. Krankenh. in Altona. (B.kl.W. 1921, 
S. 518.) 

Patienten mit Salvarsandermatitis zeigten auf¬ 
fallend günstigen Verlauf der Lues 1 ). Mit den 
chemotherapeutischen Maßnahmen sollte physika¬ 
lische Hautreiztherapie (Röntgen, Quarzlampe, 
Höhensonne) kombiniert werden. (0/.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

Radiumbehandlung der Hypertension. Von C. E. Fi e 1 d 

in New York. (Med. Record. 98 , 1920, S. 1051.) 
25 Mikrogramm (1 Mikrogramm = l / 1000 mg) Ra¬ 
diumchlorid in 2 ccm Kochsalzlösung als Ein¬ 
spritzung, darauf 2 Mikrogramm in 60 ccm Wasser 
innerlich 3 >< wöchentlich 4 Wochen lang, dann 
2 x wöchentlich 8—12 Wochen lang sollen ge¬ 
wöhnlich Blutdrucksteigerungen von 160—200 mm 
Hg um 15—40 mm senken ohne weitere Behand¬ 
lung; die Elastizität der Gefäße soll erhöht u. die 
Viscosität des Blute9 herabgesetzt werden. (Ed) 
Behandlung des Aortenaneurysmas durch Einlegen 
von Metalldraht und Elektrolyse. Von H. A. Hare. 
(J. Arner. med. assoc. 76 , 1921, S. 587.) 

Der Verf. fügt zu seinen früher veröffentlichten 
Fällen von Aortenaneurj^smen noch drei weitere 
hinzu, die durch Einführung von Goldplatindraht 
und Durchleitung des elektrischen Stroms in einer 
Stärke von 5 — 10 Mill.-Amp. behandelt wurden. 
In allen Fällen ließ sich eine bedeutende subjek¬ 
tive Erleichterung erzielen und eine Hemmung im 
Weiterwachsen detf Aneurysmas durch eine feste 
Thrombosenbildung nachweisen. <m.) 
Natriumzitratbehandlung der Thrombo- angiitls obll- 
terans. Von W. A. Steel. (J. Am. med. assoc. 76, 
1921, S. 429.) 

BeiThrombo-angiitis obliterans(Buergerscho Krank¬ 
heit), oiner ihrer Ätiologie nach unbekannten, ent¬ 
zündlichen Erkrankung der Arterien und Venen, 
besonders der Unterschenkel, aber auch anderer 
Gefäßgebiete, gibt Steel 3 mal tägl. 10 Tropfen 
Jodkali und hält die Patienten einen Monat im 
Bett bei dauerndem, heißen, elektrischen Luftbad 
der Beine. Uin der hohen Viskosität des Blutes 
zu begegnen, gibt er jeden 2. Tag 250 ccm Na¬ 
triumzitratlösung (2proz.) intravenös, irn 2. Monat 
jeden 8.—4. Tag. Dann wird täglich massiert, 
der Patient in einen Fahrstuhl gesetzt und täglich 
kurzes Hängenlassen der Beine erlaubt. Bei Besse¬ 
rung später Gehen gestattet. 6 Fälle (30—57 Jahre 
alt), meist mit Zehengangrän und Verlust der Ti- 
bialispulse, wurden wesentlich gebessert und zum 
Teil wieder arbeitsfähig. (M.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Repetitorium der Nasen- und Rachenkrankheiten. 

Von Dr. Walther Hölscher. 3. vollst. umgearb. 
Aufl. (Breitensteins Repetitorien Nr. 39.) 42 S. 

Leipzig, J. A. Barth, 1921. Preis 6,— M. — •Repe¬ 
titorium der Laryngologie und Tracheo-Bronchoskopie. 

Von Prof. Dr. Fel ix Blumen fei d, Facharzt in 
Wiesbaden. 2. vollst. umgearb. Aufl. (Breiten- 
Steins Repetitorien Nr. 43.) 70 S. Ebenda 1921. 

Preis 10 M. 

O Vgl. hierzu auch S. 454. 


Die beiden Repetitorien in ihrer neuen Auflage 
zeichnen sich bei knappster Form durch erstaun¬ 
liche Vollständigkeit aus, enthalten sogar Ab¬ 
schnitte. die man nur in den großen Lehrbüchern, 
zu finden gewohnt ist. Es läßt sich mit gutem Ge¬ 
wissen aussagen, daß beide Bändchen ihren Zweck 
vollständig erfüllen, für Praktiker zum Nachschla¬ 
gen, für Studenten zum schnellen Wiederholen des 
in Kursen und Vorlesungen Gelernten geeignet, 
sind. Besonders hervorzubeben ist, daß in beiden 
Heftchen die Therapie im Vordergrund steht und 
den modernen Anschauungen entspricht. (Fo.) 
Behandlung von Kehlkopfstenosen mit der Bolzen- 
kanüle. Von Brüggeraann. A. d. Un.-Klinik f. 
Ohren-(etc.) Krankh. in Gießen. (D.mYV. 1921 r 
S. 382.) 

Ausführliche Beschreibung der Brüggemann- 
schen Bolzenkanüle. Bolzen und Kanüle sind in 
der Trachea ohne Spaltraum fest miteinander ver¬ 
bunden, bilden gewissermaßen ein Ganzes, (Vor¬ 
teilegegenüber dem Tho st sehen Bolzen.) Genaue 
Angabe über Handhabung und Anwendung bei 
Narben- und Granulationsstenosen. Praktische 
Ratschläge. Die Erfolge sind .vorzügliche, so daß 
das Brüggemannsche Dilatationsinstrument, 1 ) 
bisher nur von Halsärzten angewandt, mit Berech¬ 
tigung der Allgemeinheit bekannt zu werden ver¬ 
dient. ( Vo.) 

Wirkung der Röntgenbestrahlung der Hypophyse bei 
Bronchialasthma. Von M. Ascoli u. A. Fagi- 
noli. (Endocrinol. 4, 1920, S. 567.) 

Nach günstigen Erfahrungen mit Hypophysen- 
bestrahlung in einem Falle von Dystrophia adiposo- 
genitalis und von Sklerodermie gingen die Verff., 
angeregt durch M. Fraenkels und St ephan V 2 ) 
Erfolge mit der Reizbestrahlung, dazu über, die 
günstige Einwirkung von Pituitrin beim Asthma 
durch Reizbestrahlungen der Hypophyse nachzu¬ 
ahmen. Die Erfolge mit einer vorläufig noch 
nicht abgeschlossenen Technik waren in 5 Fällen 
recht günstige, was die Häufigkeit der Anfälle 
betrifft, die in einem Fall vorher nur durch wieder¬ 
holte Asthmolysin-Injcktionen kupiert, werden 
konnten. Dauerbeobachtungen stehen noch aus. ( 2 >»\) 

Über die Behandlung der Pneumonie mit künstlichem 
Pneumothorax. Von H. Burekhardt. A. d. chir. 
Un.-Klinik in Marburg. (D.mYV. 1921. S. 625.) — 
Zum Pneumothoraxverfahren bei der Behandlung der 
Pleuroperikarditis und Pleuritis sicca. Von O. Heß. 

A. d. II. med. Un.-Klinik in Köln. (Ebenda S. 555.) 
Die von Friede mann berichtete günstige Wirkung 
des künstlichen Pneumothorax bei der akuten Pneu¬ 
monie entspricht den Erfahrungen Burekhardt» 
im Tiorexpcriment vom Jahre 19, denen zufolge 
Lungeninfektinnen unter Pneumothorax besser 
heilten als sonst. — Heß berichtet über günstige 
Erfahrungen (Beseitigung der Schmerzen. Ver¬ 
hütung von Verwachsungen) bei der Pneumothorax¬ 
behandlung der entzündlichen Pleuritis, bei Lun¬ 
genblutungen und bei Hämothorax. Bei den akuten 
Fällen genügt meist eine Füllung von 660—1000 ccm. 
Zur Lösung von Verwachsungen ist das Verfahren 
nur bei Beachtung aller Vorsichtsmaßregeln ge¬ 
eignet. ( Ju .) 

Zur Salvarsantherapie der Lungengangrän. Von 

B. Molnär jun. A. d. III. med. Un.-Klinik in 
Budapest. (W.kl.W., 1921, S. 255.) 

6 geheilte Fälle. Wöchentlich einmal 0.45—0.6 g 

! Keosalvarsan, 6—8 Wochen lang”), (dr.) 

! ') Yergl. dazu das lief auf S. 91. 

*) lief, diese Hefte 1920. ».671. 

*) Vgl. z lt. d. ürig-Abh. in diesen Heften 192". S. 161 u_ 
442. sowie die lief. S. 211 u. 517 u. 1921. S. 281. 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Über die Bedeutung infektiöser Prozesse an den 
Zahnwurzeln für die Entstehung innerer Krankheiten. 

Von Antonius u. Czopa. A. d. Kaiserin-Elisa- 
beth-Spital in Wien. (Wien. Arch. f. inn. Med. 2, 
1921, S. 293.) 

Von 225 Patienten hatten 66 Proz. chronische ent¬ 
zündliche Veränderungen an den Wurzel spitzen. 
Auffallend häufig waren damit Nephritis und 
rheumatische Erkrankungen verbunden. 39 Pa¬ 
tienten wurden radikal behandelt; danach bei 
manchen so rasche Besserung der Nieren-, Gelenk-, 
Fieber- und neuralgischen Erscheinungen, daß ein 
Zusammenhang mit den Zahnerkrankungen an¬ 
genommen werden mußte. Bei Nephritis, chro¬ 
nisch-septischen Zuständen, Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus, Neuralgien sind infektiöse Zahn- 
Erkrankungen ebenso wie die chronischen Ton- 
sillitiden zu behandeln. ( ei .) 

Zur Therapie des Uleus ventricull — Sodbrennen. 
Von II. Schmidt in Bad Liebenstein. (Ther. d. 
Gegenw. 1921, S. 197). — Ist eine organische Vaguser¬ 
krankung die Ursache des Ulcu$ ventricull chroni¬ 
cum beim Menschen? Die Grundlagen zu einer 
neuen Therapie des Ulcus ventriculi et duodeni. 
Von G. Holler. A. d. II. med. Un.-Klinik in 
Wien. (W.kl.W. 1921, S. 223.) 

Glyzerin hat eine ausgezeichnete blutstillende 
Wirkung und wirkt außerdem beruhigend und 
lindernd auf Druckgefühl und Schmerzen im Ma¬ 
gen. Es wird von Liebenstein mehrmals täglich 
vor der Mahlzeit kaffee- bis eßlöffelweise rein 
oder mit Zusatz von 5—10 Proz. Bismut. subnitr. 
gegeben. — Das Symptom des Sodbrennens bringt 
Verf. in Beziehung zur Flüssigkeitsaufnahme, die 
ein Regurgitieren des flüssigen sauren Magen¬ 
inhalts in die Speiseröhre zur Folge hat. Er 
empfiehlt daher Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
aufnahme soweit, daß der Mageninhalt eine breiige 
Konsistenz annehmen kann, wodurch ein Regur¬ 
gitieren in die Speiseröhre verhindert werde. (De.) — 
Nach Bejahung der im Titel genannten Frage | 
stellte sich Hol ler die Aufgabe, den kranken Vagus j 
durch Proteinkörpertherapie zur Heilung zu brin¬ 
gen. Er kam schließlich auf das Vaccineurin 
(Döllken), das er intravenös (!) in steigenden Dosen 
gibt. Danach „Herdreaktion* im Vagus: sofortiger 
Sturz der Säurewerte im Magen, Abnahme des 
Magentonus (Röntgenbeobachtung), Lösung von 
Spasmen, Verschwinden der Schmerzen schon 
häufig nach der ersten Injektion. Ferner im üb¬ 
rigen Vagusgebiet: Verschwinden spastischer Ob¬ 
stipation, verstärkter Vagusdruck und Asehner- 
reflex mit Herzstillstand, anfängliche Zunahme 
der Bradykardie, gute Beeinflussung des Asthma 
bronchiale, Auftreten von Herpes labialis (latente 
Neuritis soll manifest.werden!!). Blutdrucksenkung 
bei Hochdruck. 50 Fälle von Uleus sollen so gut 
beeinflußt sein (maximalhalbjährige Beobachtung!). 
(Die Richtigkeit obiger Beobachtungen nach par¬ 
enteraler Eiweißzufuhr soll nicht in Frage gestellt 
werden, doch scheint der Zusammenhang mit dem 
Ulcus und Vagus und etwaigen Heilerfolgen noch 
problematisch. Ref.) ( o r .) 

Dar Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Magen¬ 
sekretion. Von Fr. Wächter in Frankfurt a. M. 
(Strahienther. 12, 1921, S. 556.) 

Einfl uß zweifellos vorhanden, und zwar je nach der , 
Dosis im Sinne von Reizung (z. B. bei Anazidität Auf- | 
treten von normalen Säurewerten) oder Lähmung 
(Beseitigung von Hyperazidität und Verminderung 
normaler Werte). Bei Hyperazidität auf dem Bo¬ 
den von Ulcus tritt der Effekt langsamer ein. (Di.) 


Konstilutions-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
heiten. 

I • Methodik der Blutuntersuchuug. Mit einem Anhang: 
j Zytodiagnostische Technik. Von Dr.A.v.Domarus 
| in Berlin. Mit 196 Textabb.u.l Tafel. XII u. 489 S. 
j Berlin, J. Springer, 1921. Preis 58.— M. 
j Entsprechend der Bedeutung der BlutunterBUchung 
als grundlegender diagnostischer Methode bildet das 
vorliegende Buch einen Teil der „Enzyklopädie 
der klinischen Medizin“. Es ist gegliedert in je 
einen Abschnitt über physikalisch-chemische Blut- 
untersuchung und über morphologische Blutunter- 
suchung. Es folgt ein Kapitel über die histolo¬ 
gische Untersuchung der hämatopoetischen Organe 
und ein Anhang über zy todiagnostische Methodik, 
in dem auch die Untersuchung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit abgehandelt wird. Die Auswahl des 
Stoffes ist so getroffen, daß die wichtigen und 
bewährten Methoden mit besonderer Ausführlich¬ 
keit und ihrer theoretischen Begründung angeführt 
sind. Die reiche Erfahrung des Autors zeigt sich 
ganz besonders in der Darstellung selbst, die an 
der Hand zahlreicher anschaulicher Abbildungen 
durchweg so gehalten ist, daß das Prinzip klar 
verständlich und die praktische Ausführung unter 
Hinweis auf Fehlerquellen und Schwierigkeiten 
wirklich ermöglicht ist. Ein ausführliches Lite- 
| raturverzeiebnis, Autoren- und Sachregister bildet 
j den Schluß. (.Tu.) 

I Die paroxysmale Kälte-Hämoglobinurie und Ihre The- 
I rapie. Von L. Datta. A. d. Inst. f. spez. Path. u. 
j d. propftd. Klinik in Turin. (Policlinico, se. med. 
57, 1920, S. 422.) 

Mitteilung dreier Fälle von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie, die durch Kälteeinwirkung, Alkohol¬ 
exzesse und körperliche Anstrengungen auBgelöst 
werden konnten. Sie wurden durch Behandlung 
mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan gebessert oder 
geheilt, (ph.) 

Krankheiten di frühen Kindesalter». 

Zur Indikatlonsstellung der Operation des Pylorospas- 
mus. Von L. Langstein. A. d. K. Auguste Vik- 
toria-H. in Charlottenburg. (B.kl.W. 1921, S. 300.) 
— Die Behandlung des Pylorospasmus des Säugüngs- 
' alters mit Papaverinnm bydroohloricum. Von Zol- 
tan von Bokay. A. d. Stefanie-Kinderspital in 
Budapest. (Jb. f. Kindhlk. 94 , 1921, S. 233.) 
Schwere Fälle von Pylorospasmus, führt Läng¬ 
ste in aus, müssen bald operiert und dürfen nicht 
durch 8—14 tägige Beobachtung verschleppt wer¬ 
den. Als schwer gilt ein Fall: 1. wenn das Er¬ 
brechen sehr frühzeitig auftritt, sich rasch steigert 
und am Ende der 3. Lebenswoche das Krank¬ 
heitsbild voll entwickelt ist. 2. wenn die durch 
2 Tage fortgesetzte Wägung des Erbrochenen in 
j vorher abgewogenen Speitüchern ergibt, daß */ a 
I oder mehr der aufgenommenen Nahrungsmenge 
ausgeschüttet wird, und 3. wenn das Leiden faini- 
j liär auftritt. Gut, schnell und sicher operierender 
] Chirurg! Gute Nachbehandlung und Pflege! ( of .) 
j — Durch subkutane Injektionen von Papaverin, 

* (Dosis pro die 0,015—0,02 g), beeinflußte Bokay 
| den Pylorospasmus auffallend günstig (8 Fälle). 
Er erwähnt Krankheitsfälle, bei denen nach Papa- 
verinbehandlung die vorher gut palpable zylin¬ 
drische Schwellung des Pylorus verschwand. (Also 
nur spastische Kontraktur der Muskelfasern, in 
solchen Fällen entwickelt sich eine Hypertrophie 
erst sekundär.) Eine Vorbehandlung mit Papa¬ 
verin erscheint vor der eingreifenden Operation 
! nach Rammstedt immer notwendig. (Fr.) 
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Einfluß der Ernährung auf das Wachstum und die 
Entwicklung frühgeborener Kinder. Von K. Neu 1 

bau er. A. d. Reichsanst. f. Mutter- u. Säug- J 
lingsfürsorge in Wien. (Mschr. f. Kindhlk. 21, I 
1921, S. 21.) 

Körperentwicklung, Langen- und Massenwachstum 
lassen sich durch Zufuhr von Moikensalzen ganz 
wesentlich beschleunigen. Es geschieht dies am 
besten in den ersten 3 Monaten in Form von 
Frauenmilch -j- alkalisierter Yoghurtmolke, spä¬ 
ter von Frauenmilch und einem Präparat der 
Buttermilchgruppe. — Die Ernährung mit reiner 
Frauenmilch weist zwar die geringste Gefährlich¬ 
keit quoad vitam auf, die Entwicklungsresultate 
dagegen sind unbefriedigende. Es dürfte so also die 
Hypothese über das große Salzbedürfnis früh¬ 
geborener Kinder ex juvantibus Bestätigung fin¬ 
den. [Dl.) 


Krankheiten de« Urogenitalsystems. 


Beiträge zur Pathologie, Bakteriologie und Therapie 
eitriger Erkrankungen der Harnwege im Kindesalter. 

Von H. Mautner. A. d. Karolinenkinderhospital 
in Wien. (Mschr. f. Kindhlk. 21, 1921, S. 145.) 
Verf. sah bei genannten Erkrankungen eine aus¬ 
gezeichnete Wirkung des Urotropins bei saurem 
Ham gegen Bakterien der Typhu sgruppe, wie 
sie gegen Kolibakterien meist nicht zu sehen ist. 

(Dl.) 


GonoiThöe. 


Die Behandlung der Cervixgonorrhöe durch Choleval- 
tamponade des Uterus. Von F. Haendl. A. d. 
städt. Krankenh. in Weiden (Bayern). (M. m.W. 
1921, S. 518.) 

Verf. tamponiert das Uteruscavum mit 2 — 4 Chole- 
valstäbchen aus. Die aus dem Depot entstehende 
Flüssigkeit dehnt die Zervix und fließt langsam 
aus dem Uterus aus, so daß eine Wirkung bis 
24 Stunden beobachtet werden konnte. Bisher 
nur Heilungen (nach Arthigonreizung) in der 
halben Zeit der früheren Behandlungsdauer. Die 
zunächst befürchteten schädlichen Nebenwirkungen ! 
(Tubenreizung, Temperatur usw.) traten in keinem j 
Fall auf. (Dt.) I 

Eine einfache Behandlungsmethode der Arthritis 
gonorrhoica im Frühstadium. Von F. Lahmeyer. 
A. d. Krankenh. in Hamburg-Barmbeck. (Thor. | 
d. Gegenw. 1921, S. 195.) 

Um frühzeitig einen regenerativen Reiz auf den 
dem krankmachenden Virus bosonder3 ausgesetzten 
Gelenkknorpel auszuüben, läßt man Patienten 
mit A. gonorrhoica die erkrankten Gelenke aktiv j 
bewegen, und zwar, um Schmerzen und Muskel- j 
spasmen zu beseitigen, im Bad von 37°. Die Be- ! 
weglichkeit nimmt — wie übrigens alte Erfahrung j 
schon weiß — bald zu, die Erfolge sind auf Grund 
jahrelanger Erfahrung — auch ohne andere Thera¬ 
pie — gut. (De.) ■ 

Frauenkrankheiten, GeburtsstCrungen. 

• Repetitorium der Geburtshilfe. Von J. Thies u. j 
A. Schottelius. 5. Aufl. (Breitensteins Re- j 
petitorien Nr. 20.) Leipzig, J. A. Bartli, 1921. i 
Preis 9,— M., geh. 11,40M. j 

Kleine Repetitorien, man mag über sie denken 
wie man will, dürfen auf jeden Fall nichts Un- | 
richtiges enthalten. Bei vorliegendem Büchelchen j 
findet sich in dieser Richtung manches zu bean- ! 
standen, z. B.: „Der gerade Durchmesser des Becken- | 
ausgangs erweitert sich bei herabhängenden Beinen j 
um 2 cm.“ „Das Septum bei eineiigen Zwillingen 


besteht aus 3 Häuten.“ (kein Druckfehler!) „Die 
germinative Übertragung der Lues ist auch noch 
vorhanden“ usw. Das Mißliche einer zu kurzen 
Darstellung kommt besonders in dem Abschnitt 
über geburtshilfliche Operationen zum Ausdruck. 

(Dt.) 

Erfolge der Diathermie bei gynäkologischen Affek¬ 
tionen. Von Sperling. A. d. Un.-Frauenklinik 
in Breslau. (Mschr. f. Geburtah. 54, 1921, S. 309.) 
Verf. berichtet über gute Resultate bei Verwen¬ 
dung der Rektalelektrode (nach Lindemann), jede 
Serie aus 10—12 Sitzungen von 20—25 Min. Dauer 
bestehend. Das Verfahren eignet sieh besonders 
für chronische Prozesse und scheint der üblichen 
Bettruhe und Wärmeapplikation an Wirkung über¬ 
legen zu sein. (Dt.) 

Die Erfolge der Interposltfo uteri bei Prolapsen. Von 

J. Pfeffer. A. d. gyn. Poliklinik in München. 
(Mschr. f.Geburtsh. 54, 1921, S. 236.) 

Warme Befürwortung der Interposition, besonders 
bei Prolapsen III. Grades, mit 96 Proz. Dauer¬ 
erfolgen. Der Fundus uteri wird mit 2 Seiden¬ 
nähten an das Lig. areuatum fixiert (Symphysio- 
pexie). (Dt.) 

Sectio caesarea transperitoneaüs bei akutem Lungen¬ 
ödem und Zwillingsschwangerschaft bei schwerem 
Vitium cordis. Von Sträubli. A. d. Kantons¬ 
spital in Münsterlingen. (Schw. m.W. 1921, 
S. 252.) — Verkalktes Myom, lm Douglas fixiert, als 
Geburtshindernis; Sectio caesarea transperitoneaüs 
cervicaUs; Myomectomia vaginalis. Heilung. Von 
E. König. A. d. chir.-gyn. Abt. d. städt. Kran- 
konli. in Harburg a. E. (B.ki.W. 1921, S. 451.) 
Inhalt der 1. Arbeit im Titel. Der Fall beweist, daß 
auch bei anscheinend verlorenen Fällen das Er¬ 
sparen der Geburtsarbeit lehensrettend wirken 
kann. (Dt.) — Bei einer I-para — berichtet König 
— wird intra partum ein den Geburtskanal ver¬ 
engender knochenharter Tumor festgestellt. Sectio 
caesarea. 4 Wochen später Entfernung des Tumors 
durch Colpotomia posterior: verkalktes Myom. (Of.) 
Zur Behandlung der Plazentarperiode. Von R. 
v. Feilenberg in Bern. (Schw.m.W. 1921, S. 135.) 
Verf. rät auf Grund 7 jähriger Erfahrungen grund¬ 
sätzlich hei jeder Geburt nach Ausstoßung des 
Kindes sofort 1 ccm Hypophysenextrakt intra¬ 
muskulär zu injizieren. Regelmäßig ist nach 
ca. 10 Minuten die Plazenta in die Vagina ge¬ 
boren. (Dl) 


Hautkrankheiten, 

Zur Frage der Erosio interdigitalis blastomycetica. 

Vön J. Stickel. A. d. städt. Krankenh. in 
Dortmund. (Derm. Wschr. 72, 1921, S. 257.) — 
Epidemie einer durch Gerstenstaub hervorgerufenen 
erythemato-vesikulösen Hauterkrankung. Von M. 
Hodara in Konstantinopel. (Arch. f. Derm. 130, 
1921, S. 325.) - Ober die „Melanose (Riehl)“. Von 
W. Kerl. A. d. derm. Un.-Klinik in Wien. (Ebenda 
S. 436.) — Zur Entstehung und Behandlung der 
Warzen. ‘ Von C. Risser. Ä. d. chir. Abt. d. ev. 
Krankenh. in Düsseldorf. (B.ki.W. 1921, S. 439.) 
Die im Titel der ersten Arbeit genannte, durch 
einen der Hefepilzklasse angehörigen spezifischen 
Mikroorganismus hervorgerufene Erkrankung 
wird, wie Stickel mitteilt, am besten und 
sichersten mit verdünnter Jodtinktur (Tinct. 
jodi 10,0, Spirit, dilut. 20,0) behandelt, die mor¬ 
gens und abends aufgetupft wird. Nach Ein- 
trocknen wird die Haut 4—5 mal am Tage mit 
10—20 proz. Salizylsäure eingerieben. Abheilung 
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gewöhnlich in 8—14 Tagen. — Hodara berichtet 
über 40 Falle einer durch Berührung mit Staub 
von wahrscheinlich verdorbener Gerste hervor¬ 
gerufenen Hauterkrankung, die in 2—4 Wochen 
ohne jegliche Behandlung abheilte. — Bei der 
„Melanose (Riehl)“ sind therapeutisch ultraviolette 
Strahlen und im allgemeinen auch Salbenbehand¬ 
lung kontraindiziert. Kerl empfiehlt lokale An¬ 
wendung von Alkohol mit geringem Resorzin¬ 
zusatz und möglichste Vermeidung des Sonnen¬ 
lichtes. (Ha.) — Warzen sind nach Riss er entzünd¬ 
liche Tumoren und können mit sehr gutem Erfolge 
mit Stauungshyperämie behandelt werden. (O/.j 


der Wirbelsäulenverbiegung auszuführen. Die zwei 
mitgeteilten Fälle zeigen eine wesentliche Besse¬ 
rung und bestätigen die Erfahrung von Maaß 
aus dem Jahre 1914. Unterstützend wirkt dabei 
die Nachbehandlung durch Gipsverbände. — Lange 
teilt einen Fall mit, bei dem gemeinsam mit 
Sauerbruch eine Pfeilerresektion sämtlicher 
Rippen auf der konkaven Seite ausgeführt wurde. 
Daß Problem der Lockerung einer versteiften 
Skoliose durch Rippenresektion erscheint bisher 
wenig hoffnungsreich, wenn auch durch die Ope¬ 
ration mit nachfolgender Turnbehandlung zunächst 
eine Besserung erzielt werden kann. < My .) 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Behandlung von Schenkelhalsfrakturen alter Leute 
mittels Gipsverbandes in Flexion und Abduktion des 
Oberschenkels. Von H. Judet. (Bull, de Tacad. 
de mM. 85, 1921, S. 63.) 

Verf. empfiehlt bei Schenkelhalsfrakturen alter 
Leute einen Beckengipsverband in der Stellung 
des Oberschenkels, wie das Eingipsen bei kongeni¬ 
talen Hüftluxationen nach Reposition erfolgt, d. h. 
in Flexionsstellung des Oberschenkels von etwa 
90 0 und äußerster Abduktion. Man erreicht dabei 
gute Adaptierung der Bruchenden. In 4 Fällen 
(2 extrakapsuläre und 2 intrakapsulare Frakturen) 
hat Verf. das Verfahren mit bestem Erfolge in 
bezug auf Stellung und Funktion angewandt. Die 
knöcherne Konsolidierung erfolgte etwa durch¬ 
schnittlich in 60—90 Tagen bei Patienten, die 
sämtlich über 55 Jahre alt waren. (M.) 

Die Retention schwieriger Hüftverrenkungen durch 
lntrakapsuläre Alkohollnjekttonen. Von Graetz. 
(Zschr. f. orthop. Chir. 41, 1921, S. 88.) — Die Etap- 
peneinrenkung schwieriger angeborener Hüftluxa¬ 
tionen. Von Wisbrun. A. d. orthop. Klinik in 
München. (Ebenda S. 95.) 

Nach dem Vorgang von Klapp wird als schrump- 
fungserzeugendes Mittel für die gedehnte Hüft¬ 
gelenkskapsel bei kongenitaler Luxation der Al¬ 
kohol (absoluter, anstatt wie ursprünglich 60proz.) 
benutzt, und zwar bei allen Reluxationen und bei 
denjenigen Fällen, in denen unmittelbar nach der 
Reposition der Kopf eine große Neigung zur Lu¬ 
xation zeigte. Zwei Rezidive werden auf eine zu 
geringe Dosis, die im Höchstfälle 3 ccm betragen 
soll, und auf einen Fehler in der Verbandtechnik 
zurückgeführt. Durchschnittsdosis 1 ccm. — Bei 
schwierigen älteren Hüftluxationen ist die Einren¬ 
kung entweder möglich durch mehrwöchentliche 
Dauerextension bis zu 50 kg oder durch eine Ein¬ 
renkung in Etappen, die bisher über den hinteren 
Pfannenrand vorgenommen wurde. Die Gefahr 
der Ischiadikuslähmung ist hierbei keine geringe. 
Daher hat Lange bei einer derattigen Luxation 
zunächst den Kopf nach vorn oben gebracht (Trans¬ 
position) und einige Wochen später die Reposition 
über den vorderen Pfannenrand vorgenommen. 
Unter 6 Fällen nur einmal Reluxation. End¬ 
resultat meist durch Einschränkung der Beweglich¬ 
keit beeinträchtigt. (My.) 

Gibt es eine operative Behandlung der Skoliose .? Von 

Hoeßly. A. d. orthop. Anst. Balgrist in Zürich. 
(Zschr. f. orthop. Chir. 41, 1921, S. 193.) — Das Er¬ 
gebnis der ausgedehnten Rippenresektion auf der 
konkaven Seite bei einer schweren Skoliose. Von F. 

Lange. A. d. orthop. Klinik in München. (Ebenda 
S. 207.) 

Auf Grund der Erfahrungen bei Thorakoplastik 
hat sich Hoeßly entschlossen, nicht auf der Höhe 
des Buckels, sondern entgegensetzt im Bereich der 
Konkavität Rippenresektionen zur Beeinflussung 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

•Krieg, Revolution and Unfallneurosen. (Veröfl. a. d. 
Geb. d. Med.-Verw. 11, H. 4.) Von Dr. Erwin 
Loewy-Hattendorf, Nervenarzt in Berlin-Steg¬ 
litz. Berlin, R. Schootz, 1920. Preis geh. 3,20 M. 
Empfehlenswerte Zusammenstellung von Äuße¬ 
rungen in der Neurotikerbehandlung erfahrener 
Fachärzte und Anwendung der im Kriege ge¬ 
sammelten Erfahrungen auf die Frieden?praxis in 
Form eines Eintretens für den Abflndungsgedanken 
und für eine bessere Ausbildung der Ärzte auf dem 
Gebiete der Unfallheilkunde, sowie der Neurologie 
und Psychiatrie, (st) 

Beitrag zu den Kopfschmerzen peripheren Ursprungs 
und deren Heilung. Von L. Schmidt in Bad 
Pistyen. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 156.) — Dies 
und ienes über die Pathogenese und Therapie der 
Trigeminusneuralgie. Von G. C. Bolten in 4 Haag 
(Holland). (D. Zschr. f. Nervhlk. 70, 1921, S. 266.) 
Unter peripheren Kopfschmerzen werden solche 
verstanden, die von entzündlichen Infiltraten der 
Nackenmuskulatur (densog. „rheumatischen Schwie¬ 
len“ nahestehend) ausgehen. Nach Feststellung 
der Natur des Kopfschmerzes Heilung in 1—2 
Wochen möglich durch Schlammpackungen von 
40—45° C, x l % —1 Stunde täglich, unterstützt durch 
eingehende Massage (Vibrationsapparat). (De.) — 
Bolten warnt vor der Überschätzung der Zahn¬ 
karies als Ursache gewisser Trigeminusneuralgien; 
zahnärztliche Eingriffe sind auf das Maß zu be¬ 
schränken, das auch für den Gesunden gilt. Bei 
idiopathischen Neuralgien unterläßt er jede medi¬ 
kamentöse Therapie wegen ihrer unzulänglichen 
Wirkung und der Gefahr der Gewöhnung, nur 
Brom leistet bei nervösen Kranken bisweilen Gutes. 
Alkoholeinspritzungen ins Ganglion Gasseri 1 ) oder 
Exstirpation sind - erst angezeigt, wenn alle an¬ 
deren Methoden versagten; unter diesen hebt er 
langdauernde Behandlung mit hochfrequenten 
Wechselströmen nach d’Arsonval hervor, womit 
er bei nicht zu schweren Fällen gute Erfolge sah. 

(H*.) 

Amputatlonsneurome; Ihre Entwicklung und Ver¬ 
hütung. Von G. G. Huber u. D. Lewis. (Arch. 
of surg. 1, 1920, S. 85.) 

Alle Maßnahmen haben sich nur gegen das weitere 
Wachstum der Achsenzylinder zu richten. Als 
beste Maßnahme hat sich die Injektion von l l [., 
bis 2 cm absolutem Alkohol oberhalb der Durch- 
9 chneidungBstelle erwiesen. Es muß soviel Alkohol 
injiziert werden, daß der gesamte Nervenstrang 
etwa wie gekochtes Eiweiß mattweiß erscheint. (CH.) 
Die pharmakologische Funktionsprüfung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems im Kindesalter. Von E. Fried- 
berg. A.d.Un.-Kinderklinik in Freiburg i.B. (Arch. 
f. Kindhlk. 69, 1921, S. 1 u. 107.) 

Experimentelle Untersuchungen an Kindern mit 
der Methode der pharmakologischen Diagnostik 

*) Vgl. das Ref. auf S. 2S. 
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hatten das Ergebnis, daß eine auch nur annähernde I Mit 110 z. T. färb. Textabfy IV u. 168 S. Berlin, 


Klärung der Pathologie des vegetativen Nerven¬ 
system durch diese Methode nicht zu erreichen ist. 
Sogenannte r vagotonisehe u Krankheitserscheinun¬ 
gen können außerordentlich oft auch durch Be¬ 
dingungen im Erfolgsorgan unabhängig vom vege¬ 
tativen Nervensystem hervorgerufen werden. Auch 
Vorgänge innerhalb des Zentralnervensystems 
(Bewußtseinssehwankungen z. B.) täuschen nicht 
selten Anomalien des vegetativen Nervensystems 
vor. Für die Therapie derartiger „vegetativer 
Neurosen“ besteht nach diesen Untersuchungen 
die Forderung, Spasmen glattmuskeliger Organe 
nicht schematisch als Vagotonien (Asthma bron¬ 
chiale, Cardiospasmus usw.) zu behandeln, sondern 
stets deren komplexe Ätiologie und Pathogenese 
zu berücksichtigen. (Fr.) 

Thornwaldtsche Krankheit und Chorea. Von C. F. 

Zerger in Chicago. (J. Am. med. Assoc. 76, 
1921, S. 166.) 

15jährige8 Mädchen, seit 18 Monaten an schwerer 
Chorea, die jeder Behandlung trotzte, leidend; 
nach operativer Entfernung von adenoiden Vege¬ 
tationen, die die hintere Nasenöffnung verlegten, 
verschwunden die choreatischen Erscheinungen 
und sind bis zum Abschluß der Beobachtung 
(5 Monate) nicht wiedergekehrt. — Die entfernten 
adenoiden Massen enthielten einen Kanal von3 mm 
Durchmesser, der mit einer eitrigen mikroorganis¬ 
menreichen Masse gefüllt war (Thornwaldt¬ 
sche Krankheit). Diese Beobachtung spricht für die 
infektiöse Genese der Chorea und die Wichtigkeit 
der Behandlung infektiöser Herde bei ihr. (Mt.) 
Nirvanol bei Epilepsie. Von E. v. Klebeisberg. 
(M. Kl. 1921, S. 593.) 

Bei einer 30 jährigen Kranken, die seit früher 
Jugend regelmäßig täglich sechs bis zehn epilep¬ 
tische Anfälle (sic!) bekam, wurde jeden vierten 
oder fünften Tag 0,5 g Nirvanol verabfolgt. Die 
Kranke blieb immer anfallsfrei. Nebenerschei¬ 
nungen wurden in l 1 /« Monaten Beobachtungszeit 
nicht gesehen. (Ff.) 


I J. Springer, 1921. Preis geb. 25,— M. 

I Die Beliebtheit, die sich dieser Grundriß in den 
! Kreisen der Studierenden schnell erworben hat, 
| drückt sich darin am besten aus, daß nach 
l 1 /^ Jahren bereits eine 2. Aufl. 1 ) erscheinen mußte. 

I Der Text ist gegenüber der ersten Auflage unver¬ 
ändert. Einige neue, zweckdienliche Abbildungen 
sind hinzugekommen; bei den neuen Figuren 82 
und 83 erhält man allerdings leicht den unge¬ 
wollten Eindruck einer Prominenz der Linse. (j g y 

Zur .Frage der Schädigung des Auges durch Röntgen¬ 
strahlen. Von Birch-Hirschfeld. (Strahlenther. 
12, 1921, S. 565.) 

Verf. weist an einem Falle, der wegen eines Ader¬ 
hautsarkoms bestrahlt wurde, nach, daß durch 
filtrierte, therapeutisch berechtigte Dosen an der 
Cornea deutliche Veränderungen im Epithel und 
in der Substanz sowie eigenartige Gefäßwand¬ 
störungen auftreten können, die allerdings in dem 
betreffenden Fall reparabel waren. In einem 
zweiten Fall, der wegen eines Lid-Kankroides bet 
ungeschützter Hornhaut bestrahlt wurde, kam es 
zu ausgesprochenen Veränderungen an den epi- 
und intrabulbären Gefäßen und an der Horn¬ 
haut und zu vollkommener Erblindung infolge 
absoluten Glaukoms, das die Enukleation de» 
Auges notwendig machte. Röntgenbestrahlungen 
sind also nicht — wie vielfach angenommen 
wird — absolut gleichgültig für das Auge. (Di.) 

Krankheiten des Gehörorgans. 

Dar! man bei Antrotomlen die Weichtelle primär 
nähen? Von Leichsenring. A. d. Poliklinik 
u. Abt. f. Hals- usw. Krankh. d. ailg. Krankenh. 
St. Georg in Hamburg. (Zschr. f. Ohrhlk. 80, 
1921, S. 213.) — Über primären Wundschluß nach 
Trepanation des Warzenfortsatzes wegen akuter 
Mastoiditis. Von O. Beck. A. d, Un.-Klinik f. 
Ohren- (usw.) Krankh. in Wien. (Ebenda S. 250.) 


Augenkrankheiten . 

•Grundriß der Augenheilkunde für Studierende. Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Schi eck. 2. verb. Aufl. i 


Beide Arbeiten kommen auf Grund vielfacher Er¬ 
fahrung und Beobachtung zu einem ablehnenden 
Standpunkt in der in den Überschriften der Ar¬ 
beiten aufgeworfenen Frage. < vo.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenverhütung. 

• Winke f. d. Entnahme u. Einsendung v. Material 
z. bakterlol., serolog. u. hlstolog. Untersuchung. Ein 

Hilfsbuch f. d. Praxis. Von Emmerich und 
Hage. Mit 2 Textabb. VI u. 45 S. Berlin, 

J. Springer, 1921. Preis 9,— M. 

Das Büchlein, übersichtlich geordnet, knapp und 
klar, dazu mit Schlagwortregister versehen, be¬ 
spricht zuerst die Fehler, die bei Einsendung von 
Untersuchungsiiiaterial durch ungeeignete Aus¬ 
wahl und Behandlung geschehen und die ein¬ 
wandfreie Untersuchung vereiteln, und schildert 
dann in allen Einzelheiten die richtige Behand¬ 
lung des einzusendenden Materials. Möge es in 
die Hand recht vieler Arzte gelangen, dann wird 
es ungemein viel bessern können und dem Arzt, 
der alle modernen Hilfsmittel der Diagnostik 
allein nicht heranziehen kann, der auf die Mit¬ 
arbeit der privaten und staatlichen Institute an¬ 
gewiesen ist, unendlich viel helfen. (Ft.) 

Über Masern-Schutzlmpfung. Von F. Glaser und 
H. Müller. A. d. II. inn. Abt. d. Auguste- j 


Viktoria-Krankenh. in Berlin-Schöncberg. (M. Kl. 
1 1921, S. 649.) 

i Durch intramuskuläre Injektion von 3—6 ccm 
! Maserurekonvaleszentenserum 8 ) konnte bei sieben 
i maserngefährdeten Kindern das Auftreten von 
Masern verhütet werden. Diese prophylaktische 
Impfung schützt bis zum sechsten Tage der In¬ 
kubation. Vom siebenten Inkubationstage an ist 
der Erfolg zweifelhaft. Die Schutzimpfung wird 
besonders bei Kindern bis zum 4. Jahre, bei 
Tbc.-verdächtigen, an Keuchhusten leidenden 
Kindern und Kindern mit florider Rachitis em¬ 
pfohlen, da hier die Masernmortalität 20 bis 
30 Proz. beträgt. (Wie lange ein solcher Schutz 
anhält — aus theoretischen Gründen ist nur ein 
Schutz von wenigen Tagen zu erwarten — ist 
noch eine offene Frage. Ref.) (Ef.) 

Desinfektion. 

Über die desinfizierende Wirkung der Kupfersalze. Von 

IL Mittelbach. (Zbl. f. Bakt. 86, 1921, S. 44.) 

1 ) Besprechung der 1. Aufl. in diesen Heften 1G20. S. 65. 

2 ) Vgl. auch S. 2 kö. 
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Choleravibrionen und Di-baziUen wenig resistent 
gegen Cu-Salze. Die Wirksamkeit der Cu-Salze 
geht proportional ihrem Cu-Gehalt. Kupfersulfat 
wirkt schwächer als das Chlorat, welches an erster 
Stelle steht. ( pi .> 

Ernlhrungsh yglene. 

• Untersuchungen Ober die Lebensmittelrationierung 
im Kriege und ihre physiologisch-hygienische Be¬ 
deutung auf Grund der Lebensmittelversorgung in 
Bonn 1. Juli 1916 bis 28. Dez. 1918. Von F. W. 

Bach. 184 S., XII Tabellen. München, G. D. 
W. Callwey. o. J. (1920). Preis broch. 32,— M. 
Unter der erfahrenen Leitung von R. 0. Neumann 
hat Verf. auf Grund der bekannten Analysen 
durchgerechnet, welche Nährstoffmengen bei der 
Rationierung in Bonn auf den Kopf der Be¬ 
völkerung (ohne Zulagen, wie für Schwerarbeiter, 
stillende Mütter u. ä.) entfielen. Er kommt zum 
Schluß, „daß die Rationierung schon den Bedarf 
vom späteren Kindesalter an nicht mehr decken 
kann.und daß mit steigendem Jugendalter die 
Differenz zwischen Gebotenem und Bedarf sich 
immer stärker bemerkbar macht. Andererseits 
erhält das Kleinkindesalter durch die Rationierung 
mehr, als dem Bedarf entspricht.“ Das fleißige 
Buch wird seinen Zweok erst dann ganz erfüllen, 
wenn es für andere Untersuchungen gleicher Art 
über die Rationierung anderer Orte in verschie¬ 
denen Gegenden deB Reiches als Vorlage ( dient. 
Aus Bolchen Vergleichen sind dann wertvolle 
Schlüsse zu erhoffen. (#<.) 

Die Entkeimung von Obst und Gemüse durch Chlor¬ 
kalk. Von H. Herfarth. (Zbl. f. Bakt. 86, 
1921, S. 33.) 

Auf Grund seiner Versuche empfiehlt Verf., Salat, 
Pflaumen, Kirschen, Walderdbeeren 20 Minuten 
lang mit Chlorkalk (5 g auf 1 Liter) zu desinfi¬ 
zieren. Bei Trauben soll kurzes Nachsohwenken 
in einer 4,5 prom. Natriumsulfitlösiing nötig sein, 
sonst genügt' kurzes Waschen in Wasser, um den | 
frischen Geschmack wiederherzustellen. ( pi .) i 

Brauner Zueker und weißer Zucker im Gebrauch für | 
die Küehe. Von M. C. Soar. (Lancet 200, 1921, 

S. 241.) ; 

Der braune Zucker ist billiger, enthält aber etwas | 
mehr Wasser (2—4 Proz. gegen 0,5 Proz. beim ! 


weißen) und weniger Zucker (90—95 Proz. Rohr¬ 
zucker und 1 — 5 Proz. Invertzucker gegenüber 
99 Proz. Rohrzucker beim weißen). Seine Süßkraft 
geht ungefähr dem Marktpreis parallel. Der süße 
Geschmack macht sich beim Rohrzucker rascher 
bemerkbar als beim Invertzucker, bei diesem ist 
er aber stärker und hält länger vor/ Ein Gehalt 
an Invertzucker ist also kein Schaden. (PH.) 


Soziale Hygiene. 

• Die Meldepflicht d. Berufskrankheiten. Eine Um¬ 
frage, bearb. von E. Fr an cke u. Bachfeld. 52 S. 
(Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg., H. 6.) 
Berlin, J. Springer, 1921. Preis geh. 10,— M. 

Uber die dringende Frage hat der erste Verf. 
1920 eine Umfrage sowohl an die Ärzte wie an 
die Interessentengruppen gerichtet. Uber die 
53 Antworten und die Gesetzgebung anderer 
Staaten berichtet er hier zusammenfassend, und 
er wie der zweite Verf. geben daraufliin ihre Gut¬ 
achten de lege ferenda ab. Nicht leicht wird man 
in einer kleinen Schrift eine schwierige Frage so 
erschöpfend von allen Seiten, so unparteiisch und 
leichtverständlich dargelegt finden, dazu mit so 
bestimmten und gut begründeten Vorschlägen. (Rt.) 

• Geburtenrückgang und Geburtenregelung. Von 

Grotjahn. 2. Aufl. Berlin, O. Coblentz, 1921. 
Prei9 25,— M. 

Die in .der ersten Auflage 1914 niedergelegten 
Grundansichten über die Wichtigkeit der Erhal¬ 
tung der Volkszahl sind durch den Krieg und 
seinen Ausgang nicht umgestoßen. Dabei dürfen 
die Bestrebungen, die Erzeugung und Fortpflan¬ 
zung von konstitutionell Minderwertigen wenig¬ 
stens zu vermindern, nicht aufgegeben werden. 
Das inhaltsreiche Buch ist jedem, der sich mit 
der Geburtenfrage befassen oder Bich darüber 
orientieren will, zum eingehenden Studium zu 
empfehlen. (#*.) 

Über die Fruchtabtreibung. Ihre volkshygienische 
Bedeutung und die Mittel zu Ihrer Bekämpfung. Von 

M. Hirsch in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 357.) 
Lesenswerte, in kurzem nicht wiederzugebende 
Arbeit, die geeignet sein dürfte, unsere Geburten¬ 
politik in neue, natürliche, für den Einzelnen und 
die Allgemeinheit nützliche Bahnen zu lenken. <o/.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur Symptomatologie des Zigarettengiftes. Von 

Külbs. (Vh- d. D. Kongr. f. inn. M. 1921, S. 309.) 
Die subjektiven Erscheinungen der vom Verf. häufig 
beobachteten Nikotinvergiftung sind: Schwindel, 
Ohnmacht, Kopfschmerzen, Mattigkeit, periodischer 
Schweißausbruch, oft erheblicher Gewichtsverlust, 
krisenartige Gastralgie, selten Herzbeschwerden 
und Stenokardie. Objektiv: Blässe, kühle Extre¬ 
mitäten, Subazidität, 5—6 Stunden Rest im Magen, 
Opstipation, erhöhte Reflex- und Vasomotoren¬ 
erregbarkeit , selten Extrasystolen und Tachy¬ 
kardie; dazu Stomatitis usw. Kein intermittieren¬ 
des Hinken oder Arteriosklerose sowie Blutdruek- 
erhöhung. Die Vergiftung rühre von den Bciz- 
stoffen des TabakB her. (m.) 

Der toxikologische Nachweis des Cytisins. Von 

H. Fühner und E. Mertens. A. d. pharm. 
Un.-Inst. in Königsberg. (Bioch. Zschr. 115, 
1921, S. 262.) 


Cytisin ist dem Nikotin nauo verwandt. In dem 
Goldregen findet sich bei Blüten 0,18 Proz., 
Blättern 0,32 Proz. und Samen 1,67 Proz. Es 
I ruft rasch Übelkeit und Erbrechen, daher selten 
I tödlicho Vergiftung hervor. Am Blutegelpräparat 
| macht Cytisin wie Nikotin langsamen, aber schwä- 
| cheren Tonusanstieg (Konzentration 1:200000). 

| Bei kleinen Wasserfröschen wirkt Cytisin wie 
| Curare lähmend. (Oö.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Ein sslt9ner Fall von Belladonnavergiftung bei einem 
Kinde. Von R. Gassul in Berlin. (B.kl.W. 1921, 
S. 362.) 

6 jähriger Junge hatte von einem Homöopathen eine 
Arznei gegen einen Gesichtsausschlag bekommen 
und erkrankte dann an zunehmender Müdigkeit, 
Appetitlosigkeit, Unruhe, Schlingbeschwerden, 
Schreibstörung; objektiv Ptosis beider Lider, 
sehr starke Mydriasis, fast erloschene Pupillen¬ 
reaktion, fehlende Akkommodation, herabgesetztes 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Therapeutische 
Halbmonatshef te. 


Sehvermögen (inkomplette Sphinkter- und komplette j 
Akkommodationslähmung), Parese des linken Abdu- 
eens, Trockenheit der Zunge und des Rachens. 
Es handelte sich sicher um einen seltenen Fall 
von chronischer Belladonnavergiftung. Nach 
8 Wochen Heilung. <o/.) 

Zur Quecksilber- und Goldstomatitis. J. Schu¬ 
macher in Berlin. (Derm.Wschr. 72, 1921, S. 305.) 
— Untersuchungen über Nebenerscheinungen nach 
therapeutischen Embarininjektionen. Von H. H a y e k. 

A. d. pharm. Un.-Inst. in Innsbruck. (Arch. f. Derm. 
180, 1921, S. 284.) 

Bei Fäulnis Vorgängen in der Mundhöhle gebildeter 
Schwefelwasserstoff verbindet sich mit im Serum 
vorhandenen Quecksilber- und Goldionen zu 
Schwefelquecksilber bzw. Goldsulfiden, die eine 
StomatitiB hervorrufen. Daher bei Behandlung ' 


mit Quecksilber- und Goldpräparaten zur Pro¬ 
phylaxe kariöse Zähne beseitigen und oxydierende 
Mittel (H 2 0 2 ) gebrauchen lassen. Bei ausgespro¬ 
chener Stomatitis leistet Chromsäurebehandlung 
Gutes. — Zersetzlichkeit des Embarins, kumula¬ 
tive Wirkung oder ein anaphylaktischer Prozeß 
sind als Ursache der Nebenerscheinungen 1 ) mit 
Sicherheit auszuschließen. Man hat eben stets, 
wie bei allen organischen Quecksilberpräparaten 
so auch beim Embarin, die Möglichkeit einer 
toxischen Nebenwirkung bei individueller Uber¬ 
empfindlichkeit im Auge zu behalten. Diese Ge¬ 
fahr ist in der Praxis jedoch erheblich einzu¬ 
schränken durch vorsichtige Dosierung (Beginn 
mit kleinsten J)osen, sofortiges Abbrechen der Kur 
bei toxischen Symptomen). (Ha.) 


>) Siehe z. B. die Ref. in diesen Heften 1918, S. 870. 1914. S. 441, 
605 u. 716. 


Spezialitäten, Nährpräparate, GekeimmitteL 


Ad re patt ne enthält Adrenalin, Extr. Hepatis 
und Intract (?) Aesculi Hippostani (?) und soll 
als Salbe oder Suppositorium gegen Hämorrhoiden 
angewendet werden 1 ). D.: Dubois in Paris. 

Antigypon ist Thymolborat, das in Tabletten 
als Ersatz für Holzessig, Lysol uew. zu Spülungen, 
als Puder für nässende Ekzeme und dergl. ver¬ 
wendet werden 8011*). D.: Chem. Laboratorium 
Co-Li in Dresden-A. 

*Con?ulslne sind Tabletten, die 80 Proz. Brom¬ 
kalium enthalten 3 ). D.: Dr. R. und Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. Main. 

H. A, Terpestrol = Hexamethylentetramin- 
Terpentinöl-Milchzucker, enthält neben 5 Proz. 
Terpentinöl noch 10 Proz. Hexamethylentetramin 
and soll neben granulationsbefördernder Wirkung 
(s. Terpestrol) Keimfreiheit bzw. Entwicklungs¬ 
hemmung pathogener Bakterien garantieren 4 ). 
D.: Dr. Ivo Deiglmayr in München. 

Hycarcoll ist eine 10 Proz. kolloidales Silber 
enthaltende, mit Hydrolan bereitete Salbe 5 ). 
D.: Pharm. Industrie-Gesellschaft, Wien V, Wehr- 
gasse 16. 

Jlisch. Ein Allheilmittel, das bei einer ganzen 
Blütenlese von Krankheiten Anwendung finden 
soll, nennt sich „Jusch“ und soll sein „ein aus 
dem Diluvium stammendes, sämtliche anorgani¬ 
sche Salze, die zum Aufbau dor Blutzellen im 
Körper notwendig, enthaltendes Haus- und Heil¬ 
mittel in natürlicher, keimfreier, feinster Zu¬ 
sammensetzung“. Nach einem Gutachten soll 
„Jusch“ Aluminiumoxyd, Chlor, Eisenoxyd, Fluor, 
Kalziumoxyd, Kalium, Kohlensäure, Kieselsäure, 
Magnesia, Natrium, Phosphorsaures Radium (sic!), 
Schwefelsäure, Tonerde usw. enthalten und bei 
einem künstlichen Verdauungsversuch zu mehr 
als 10 Proz. in Lösung gehen 6 ). D.: Jusch-Werke 
in Schönaich-Stuttgart. 

Lobelin „Ingelheim 44 ist das Chlorhydrat 
eines neu entdeckten, kristallisierten, beständigen 


i) Südd. Apoth.-Ztg. 1921, S. 231. % 

*) Pharm. Zentr.-H. 1921, S. 260. 

3 ) Zschr f. Unters, d. Nähr.- und Genußm. 1921, S. 94. 
*) M.m.W. 1921, S. 630. 

5 ) Pharm. Ztg. 1921. S. 381. 

SÜdd. Drogistenblatt 1921, Nr. 19 


Alkaloids von Lobelia infl&ta. Die in Wasser 
leicht löslichen Kristallnädelchen schmelzen bei 
183°. Anwendung als Errecungsmittel des Atem¬ 
zentrums 7 ). D:: C. H. Boenringer Sohn, Nieder¬ 
ingelheim a. Rh. 

Novalgin, ein neues, dem Melubrin nahe¬ 
stehendes Antipyretikum, wird angegeben als 
Phenyldimethylpyrazolonmethylamidomethansul- 
fonsaures Natrium, Ci 1 H 11 N s ONCH a . CH 2 S0 3 Na. 
Es ist also ein einfaches Homologes des Melu- 
brins, das nur die Gruppe CH* weniger enthält. 
Es kann per ob, subkutan, intramuskulär und 
intravenös gegeben werden. D.: Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning. 

Sedopon Laleuf ist eine Mischung von Skopol¬ 
amin und Spartein mit den gesamten Opium¬ 
alkaloiden 8 ). D.: Dubois in Paris. 

Terpestrol ist ein Elaeosaccharum Terebin- 
thinae mit 5 Proz. Terpentinölgehalt. Anwendung 
als Wundßtreupulver und als gramilationßheför- 
demdes Wundmittel 4 ). D.: Dr. Ivo Deiglmayr 
in München. 

Uga-Bohnen sind künstliche Roncegnosalz-Pa- 
stillen, die auf Grund ihres Arsen-Eisengehalte bei 
Blutarmut, Bleichsucht, Nervosität usw. Anwen¬ 
dung finden sollen. D.: Dr. Kramer & Co., G. m. 
b. H. in Frankfurt a. Main. 

Urean ist chemisch reiner Harnstoff (Urea Kahl¬ 
baum), von dem 4—5 mal tägl. 20 g bei Ascites, 
Pleuritis exsudativa usw. gegeben werden sollen. 
D.: C. A. F. Kahlbaum, Adlershof b. Berlin. 

Yanazon-Llquor gegen Appetitlosigkeit, Chlo¬ 
rose und dergl. enthält nach Mann ich 38 Proz. 
chlorsaures Natrium sowie ein vanadinsaures Salz 
in einer Verdünnung 1 : 1500. Der Vertrieb einer 
chloratlialtigeii Arznei zum, innerlichen Gebrauch 
ohne dauernde Kennzeichnung des Chloratgehaltes 
ist unter allen Umständen verdammungswürdig, 
ganz besonders aber dann, wenn als Indikation 
für ihren Gebrauch chronische Krankheits¬ 
zustände genannt werden®). D.: Chem. Werke 
H. Finzelbergs Nachfolger, Andernach a. Rhein. 


’) Zs ehr. f. Kinderheilkunde 28, 8. 218 u. ff. 

«) Südd. Apoth.-Ztg. 1921, S. 232. 

*) Zschr. f. Unters, d. Nähr.- und Genußm. 1921, S. 92. 
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g 2 D. R. P. jg 

g Zusammensetzung: Jede Tablette enthält 0,06 g Jod, gebunden an |S 
g Lecithin- und Eiweiß-Substanzen. g 

M Indikationen: Lues, Arteriosklerose, Asthma bronchiale und car- M 
g —————— diale usw., also überall dort, wo die Anwendung eines s 

§Ü Jodpräparates geboten ist. g 

M VerordnunfifSweise: Rp* f 1 Originalröhre Jodocitin zu 20Tabl. = 

Hl ® D. S. 3 mal täglich 1—2 Tabletten während oder g 

g nach der Mahlzeit zu nehmen. g 

= Literatur steht den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung! = 

M Chemische Fabrik Dr. Max Haase & Co., G. m. b. H., M 
1 Berlin-Weißensee. 1 
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Ergebnisse 


Dermatosen nach neueren Arznei¬ 
mitteln (mit Ausnahme von Arsen und 
Quecksilber). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. med. Wilhelm Lutz in Basel. 

Unter den sogenannten Nebenwirkungen 
der Arzneimittel treten diejenigen Erschei¬ 
nungen, welche sich auf der Haut bemerk¬ 
bar machen, als besonders auffällige Gruppe 
hervor. So ist wohl selten ein Arzneimittel 
in größerer Ausdehnung angewendet worden, 
ohne daß nicht gelegentlich Hauterschei¬ 
nungen nach seinem Gebrauch mitgeteilt 
worden wären. 

Besonders bekannt und mehrfach auch 
zusammenfassend besprochen sind in dieser 
Beziehung einige ältere Medikamente, wie 
Chinin, Antipyrin, Salizylsäure und ihre 
Derivate, die Balsamica, die Halogene, doch 
liegen auch über Hauterscheinungen nach 
neueren Mitteln eine ganze Anzahl von 
Publikationen vor. Diese im Zusammen¬ 
hang darzustellen ist die .Aufgabe des vor¬ 
liegenden, durch Professor Jadassohn an¬ 
geregten Aufsatzes. 

Es sind dabei unter neueren Mitteln 
hauptsächlich diejenigen verstanden, welche 
im Laufe des letzten Jahrzehnts auf den 
Markt gelangt sind, doch wurden auch die 
aus diesem Zeitraum stammenden ein¬ 
schlägigen Mitteilungen über einige ältere 
Präparate (Veronal, Pvramidon, Aspirin, 
Fibrolysin) mit aufgenommen. Nicht be¬ 
rücksichtigt wurden dagegen die vielen 
neuen Jod- und Brompräparate, sofern sie 
dieselben Hautnebenericheinungen zeigen, 
wie Jod und Bromkali selbst. 

Zur Erlangung einer möglichst klaren 
Übersicht habe ich den Stoff in zwei Ab¬ 
schnitte gegliedert: In einem ersten habe 
ich zunächst die in Frage kommenden 
Arzneimittel angeführt und besonders die 
klinische Seite der durch sie verursachten 
Nebenwirkungen berücksichtigt. Aus prak¬ 
tischen Gründen habe ich sie dabei in 
intern und extern angewandte geschieden 
und erstere wieder nach Möglichkeit nach 
ihrer chemischen Konstitution in Gruppen 
zusammengefaßt. In einem zweiten Ab¬ 
schnitt habe ich dann an Hand der in den 
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verschiedenen Arbeiten geäußerten An- 
1 sichten möglichst kurz noch die wesent- 
j lichsten theoretischen Fragen im Zusammen¬ 
hang darzustellen gesucht. 

| Das Ergebnis ist folgendes: 

I. 

A. Intern applizierte Arzneimittel. 

, 1. Hypnotische und sedative Harn¬ 
stoffderivate. 

H e d o n a 1 (Met hy 1 p ropy lcarbinol urethan): 
Nach intravenöser Hedonalnarkose beob- 
I achtete Veale (1) gelegentlich lokalisierte 
i Oedeme und an einzelnen Stellen Blasen, 

! doch seien die letzteren event. rein mecha- 
1 nisch durch Druck auf die geschädigten 
Gewebe zustandegekommen. 

Veronal und Medinal (Diäthyl- 
barbitursäure und diäthylbarbitursaures 
Natrium): Exantheme ohne nähere Be¬ 
zeichnung erwähnt Gregor (2). Sie traten 
schon nach kleineren Dosen und zwei- bis 
dreimaligem Gebrauch unter Fieber auf, 
verschwanden nach Aussetzen gleich und 
| traten bei erneuten Dosen rascher als das 
erste Mal wieder hervor. 

Weitz (3) beschreibt ein morbilli- 
I formes, zum Teil kontierendes, stark 
juckendes Exanthem, erythematöse Schwel- 
! lung des Gesichtes und Temperaturanstieg 
| bei einem 22jährfgen Mädchen, (Jas über 
j längere Zeit unbekannte Dosen Medinal ge- 
I nommen hatte- und 2 Tage nach der Erup- 
j tion starb. Ebenfalls morbilliform nur 
etwas dunfler rot w*ir das Exanthem eines 
j Patienten von Pollitzer (4), der während 
mehrerer Wochen allabendlich 1 g Veronal 
erhalten hatte; zugleich bestanden rote 
Flecken an der Wangen- und Pharynx- 
^ Schleimhaut und Erosionen an der Mund- 
, 'Schleimhaut und am Anus. 

Blasenbildung sahen Per net und 
! Mertens. Bei der einen Patientin Per- 
! nets (5) war die erstmalige Einnahme 
I von Veronal von einem rasch abbLassenden 
j Erythem gefolgt, bei Wiederholung erschien 
ein universelles Erythem mit zum Teil kreis- 
i förmigen Effloreszenzen, mit zentraler Bla- 
i senbildung. Bei der anderen hatte Veronal 
i schon zweimal Schwellung des Gesichtes 
und Blasen an den Lippen verursacht, ein 
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drittes Mal traten auch noch Blasen an 
Brust und Händen schon 5 Minuten nach 
der Einnahme auf. Etwas fraglich ist der 
Fall von Mertens (6), bei dem drei Tage 
nach einer Veronal gäbe, an der Außenseite 
beider Vorderarme je 8 Blasen mit trübem 
Inhalt ohne Hof sich fanden. 

Lokalisierte, sogen, fixe Erup¬ 
tionen beschreiben Klausner (7) und 
Zeisler (8). Ersterer sah nach je 0,5 an 
zwei Abenden am dritten Tag ein Erythem 
am Skrotum und Erythema exsudativum — 
ähnliche Effloreszenzen an der Glans. 
5 Jahre später trat an der gleichen Stelle 
nach 0,5 g unter starkem Jucken ein düster- 
rotes Erythem auf. das unter starker 
Schuppung in 8 Tagen abheiltc. 8 Wochen 
später dieselbe Reaktion. Zeislers erster 
Patient hatte schon früher auf Antipyrin 
regelmäßig mit Urticaria reagiert, Veronal 
vertrug er erst gut, dann traten mehrmals 
12—18 Stunden nach 0,3 —0,5 g am Prä¬ 
putium und an der Glans runde, rote, 
juckende Flecken auf, mit folgender seröser 
Exsudation, Krustenbildung und Schuppung. 
18 Monate später gleicher Ablauf. Ein 
zweiter Patient hatte lange Zeit andere 
Hypnotiea gut ertragen, ebenso zuerst auch 
Veronal, dann trat darnach plötzlich je¬ 
weils eine ekzematöse Eruption auf der 
Glans auf. Umschrieben lokalisiert war 
ebenfalls ein makulopapulöses Exan¬ 
them, das Glaser (9) an der Stirn eines 
Mannes beobachtete, der 3 Jahre lang Vero¬ 
nal in hohen Dosen täglich genommen hatte. 

Zu erwähnen ist dann noch eine An¬ 
gabe von Lichtenstein (10), bei deren 
Patientin 10 Stunden nach der Einnahme 
von 8 g Veronal und 6 g Pyramidon ein 
3 cm großer schwarzblauer Fleck über dem 
Steißbein auftrat, der in einen (i cm tiefen 
Dekubitus überging und erst in 4 Wochen 
heilte. 

Codeonal (Codein-Veronal): Boy er - 
haus (11): 3 Stunden nach 0,18 Codeonal 
erschienen unter Fieber bläulichrote, stark 
juckende Flecken an Gesicht und Brust, 
die sich über den ganzen Körper aus¬ 
breiteten. Ob das ('odein, wie Beyer haus 
meint, die Noxe war, oder das Veronal, 
wäre nur durch das Experiment zu ent¬ 
scheiden gewesen. 

Lunii n al ( Phenylät hylbaibitursäuref: 
Die hierüber veröffentlichten Eruptionen 
zeigen meist eine recht gut «-haiautorisierte 


zeigte eine Patientin von Eder (13) mit 
Myodegeneratio und Stauungen. 

Einen rubeolaartigen Ausschlag an 
Brust, Rücken, Armen und Schenkeln, mit 
Fieber und starker roter Schwellung des 
Gerichts, der eine Woche anhielt und mit 
Schuppung abklang, sah Fröderström (14). 

Morbilliforme Exantheme sahen meh¬ 
rere Autoren. Gregor (15) erwähnt solche 
nach mehrtägigem Luminalgebrauch, Eder 
(13) ein 4 Tage dauerndes nach total 6 g 
bei einer Aorteninsuftizienz. Bei 4 Patien¬ 
ten von Patschke (16) trat es 6 — 8 Tage 
nach Beginn der Medikation auf, mäßig 
juckend, rasch über den Körper sich ver¬ 
breitend, nach 6 Tagen verschwindend. 
Die Tofcaldosen waren sehr verschieden 
groß. Einmal erschien das Exanthem erst 
5 Tage nach Aussetzen des Mittels. 
Per net (5) beobachtete nach 0,2 g ein 
rasch abklingendes Erythem, das bei 
wiederholter Medikation sich zu einem über 
Nacken, Rumpf und Extremitäten ausge¬ 
breiteten, zum Teil konfluierenden morbilli- 
formen Exanthem verstärkte. Huebers 
(17) Patient hatte in 40 Tagen 30 Ta¬ 
bletten zu 0,5 g genommen und fuhr noch 
fort, als Zunächst ein papulomakuloses 
Ekzem an Nackon und Handrücken auf- 
trat. 5 Tage später totale Anurie, Schwel¬ 
lung der Lippen und Augenlider, klein¬ 
fleckiges morbillenartiges Exanthem am 
ganzen Körper. Dieses wurde am folgen¬ 
den Tage großfleckig, die Flecken differen¬ 
zierten sich zum Teil in ein dunkles Zen¬ 
trum und einen hellroten Hof, mit wieder 
dunkelrotem Saum darum, zum Teil kon- 
fluierten sie unter Infiltration. Füße ge¬ 
schwollen mit Hämorrhagien. Als der Aus¬ 
schlag zurückzugehen anfing, trat eine 
Miliaitbc. auf und führte ad exitum. 

Scharlachartige Exantheme mit hohem 
Fieber führen Juliusburger (18), Für¬ 
bringer (19) und Haug (20) an. Die 
2 Patienten Haugs hatten täglich 3 Mal 
0,1 g, der eine 11 Tage, der andere 
4 Wochen lang ei halten, der letztere ver¬ 
trug nach Abklingen der Symptome eine 
W oche lang 2 Mal täglich 0,1 g ohne neue 
Störung, ln diese Gruppe gehören wohl 
auch die frieseiartigen Ausschläge, w r elche 
Emanuel (21) in 2 Fällen nach 12 mal 
(Ml resp. 12 mal 0,2 g innert 14 Tagen, 
und in zwei Fällen nach 5—6 mal 0,6 
und 0,8 in kurzer Zeit nacheinander ge- 


Form. i geben, beobachtet hat. 

Ein universelles Erythem erwähnt Teils masern- teils scharlach- 

Gräfner (12) in zwei Fällen, die aber ähnliche Eruptionen sah Strauß (22) 
vorher schon Pyramidon und Aspirin er- , ö mal, zweimal schon nach wenigen Tagen 
halten hatten. Gleichfalls eine diffuse stark , bei 2—3 mal täglich 0,05 eintreten. Luce 
juckende Röte mit eingestreuten Petechien und Feigl (23) beschreiben das gleiche. 
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3 — 5 Tage anhaltende Exanthem, zugleich 
mit Hyperämie der Konjunktiven, der 
Mund- und Rachenschleimhaut, zweimal 
mit hohem Fieber einsetzend und mit ihm 
nach 4—7 Tagen unter Schuppung ab¬ 
klingend. Ein Patient von König (24) 
bekam schon nach 0,45 g leichte Tempera¬ 
turen, er erhielt noch 0,6 und 0,8 inji¬ 
ziert, worauf am 8. Behandlungstag ein 
gleiches gemischtes Exanthem mit hohem 
Fieber ausbrach, nach 2 Tagen aber bereits 
wieder abklang. 12 Tage später wurde 
versuchsweise 0,6 Luminal gegeben. Am 
folgenden Tag Temp. 39, am nächsten das¬ 
selbe, nur schwächere Exanthem wie zuvor. 
Ähnlich war ferner das makulopapulöse 
Exanthem, das nach mehreren Luminal- 
injektionen Meißner (25) ausbrechen sah, 
mit 40°, Konjunktivitis und auffallend 
roter Zunge, mit kritischem Temperatur¬ 
abfall nach 8 Tagen abblassend. 

Eine urticarielle Eruption entwickelte 
sich einmal für 24 Stunden bei Raecke 
(26), 2 Tage nach einer Injektion. 

Bald von Ekzem, bald von Derma¬ 
titis spricht C ursch mann (27) in seinen 
3 Fällen, die nach 4—8tägigem Gebrauch 
von 3 mal 0,1 erst im Gesicht, dann am 
ganzen Körper befallen wurden. Ein Fall 
hatte vorher 3 mal 0,05 gut vertragen. Ein 
anderer zeigte bei Wiederholung von 3 mal 
0,1 das gleiche Exanthem verstärkt. Ob 
die spätere Verträglichkeit aller 3 Fälle 
für 0,05 auf den Kalziumzusatz zurück¬ 
zuführen ist, scheint mir fraglich, vielleicht 
hat auch die Herabsetzung der Dosis hierzu 
genügt. 

Exantheme ohne nähere morphologische 
Angaben beobachteten dann noch Loewe 
(28), Zimmermann (29), dieser 8 Tage 
nach 4mal 0,3, ferner Moerchen (30) und 
Blickert (31), die mir im Original nicht 
zugänglich waren. Ein Fall des letzteren 
ist dadurch interessant, daß das Exanthem 
8 Tage nach seinem Verschwinden, ohne 
daß erneut Luminal gegeben worden wäre, 
in voller Intensität nochmals auf trat. 

Zu erwähnen ist schließlich noch eine 
Angabe von Für er (32), der 12 Stunden 
nach subkutaner Einspritzung an der In¬ 
jektionsstelle eine erbsengroße Blase fand, 
aus der sich eine umschriebene Haut¬ 
nekrose entwickelte. Die folgenden tiefer 
ins Unterhautfettgewebe gegebenen Injek¬ 
tionen w r urden gut ertragen. Dasselbo Vor¬ 
kommen erwähnt auch König (24), der 
ihm weiter keine besondere Bedeutung bei¬ 
legt, da er gleiches auch nach Ac. arsenic.- 
Injektionen hat auftreten sehen. Im glei¬ 
chen Sinn bewertet auch Juliusburger (18) 
die Nekrosen. 


Dial (Diallylbarbitursäure): Ein 
Exanthem nach Dial, masernähnlich, 
jedoch ohne Fieber, nach Aussetzen rasch 
verblassend, verzeichnet Wern ecke (33) 
nach Gaben von 0,3—0,4. Nach Luminal 
trat es ebenso auf. 

A d al i n (Bromdiäthylazetylkarbamid): 
Fürbringer (19) erlebte in 3 Fällen 
jeweils nach Adalineinnahme abends, einen 
intensiven Pruritus während des ganzen 
folgenden Tags, in einem vierten nach 
2 Tabletten ein 24 ständiges Jucken mit 
flüchtiger Urticaria. Außer dieser An¬ 
gabe spricht gelegentlich nur noch Roeder 
(49) von heftig juckendem Adalinexanthem, 
ohne aber eigene Fälle zu nennen. 

Es wäre hier vielleicht erwähnenswert, 
daß Walter (34) als AdalinnebenWirkung 
auch eine Acne bromica beobachtete, ebenso 
wie nach dem hierher gehörigen Bromural 
(Monobromisovalerylharnstoff) Zetlin (35) 
und Giorgio (36) je ein pustulotuberöses 
Bromoderm sahen. 

D i o g e n a 1 (Dibrompropy ldiäthylbarbi- 
tursäure): Nur Juliusburger (18) teilt 
ein scharlachähnliches, fieberhaftes 
Exanthem mit, das ohne Schädigung nach 
einigen Tagen verschwand. 

2. Nirvanol (Phenyläthylhydantoin). 

Versuchen wir die hier beschriebenen 
zahlreichen Exantheme möglichst nach 
ihrer Morphologie geordnet darzustellen, so 
beginnen wir am zweckmäßigsten mit einer 
Art von Symptomenkoraplex, der mehr¬ 
fach wiederkehrt. Im großen ganzen äußert 
er sich derart, daß wenige Tage nach Be¬ 
ginn der Nirvanolmedikation ein Tempera¬ 
turanstieg einsetzt, dem nach einigen Tagen 
eine eigentümliche, bläulichrot verfärbte 
Gedunsenheit des Gesichtes mit ödem der 
Augenlider und Lippen und 2 Tage danach 
die bald groß-, bald kleinfleckige, bald 
masern-, bald scharlachähnliche, bald urti- 
karielle Eruption folgt. Diesen Verlauf 
sah Jakob (37) 2 mal nach 4mal 0,5, ein¬ 
mal nach 9 mal 0,5 und 3 mal nach 12 mal 
0,5 g. In einem Fall trat 5 Tage nach 
Verschwinden des ersten Schubs spontan 
ein zweiter intensiverer und länger dauern¬ 
der auf. Dieser Patient vertrug hernach 
Luminal ohne Nebenwirkungen. Mase¬ 
rus’ (38) Patientin hatte 6 mal 0,5 er¬ 
halten, die von Katzenstein (39) zeigte 
die Symptome jedesmal 2 — 3 Stunden 
nach 0,5 g (Kalziumzusatz vermochte sie 
nicht, hintanzuhalten), die von Brii necke 
(40) nach mehrmals 0,3 — 0,5 g, bei er¬ 
neuter Applikation sofort nach der ersten 
Dose. Von Heyes (41) Patiejiten er¬ 
krankte der eine nach 3 mal 0,5, am 
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8 . Tag nach der ersten Gabe, der andere 
nach 8 mal 0,3, 6 Tage nach der letzten 
Dose. Der 3. Fall, der anfangs November 
mit gleichen Symptomen erkrankt war, 
wegen Unkenntnis des Zusammenhangs 
aber Nirvanol noch eine Zeit lang weiter 
erhalten hatte, zeigte Ende Dezember noch 
Konjunktivitis und nässendes Ekzem der 
Gehörgänge, des Genitales und der Anal¬ 
gegend. Im Januar begann eine allmäh¬ 
lich zunehmende Pigmentierung am Hals 
und am Oberkörper. Atzrott (42) gab an 
4 Abenden je 0,4 g, der Ausbruch erfolgte 

4 Tage später, dauerte 5 Tage, exazerbierte 
aber nach 10 Tagen spontan aufs heftigste. 
Froboese (43) nahm selbst 0,6 auf drei 
Abende verteilt, die Eruption trat am 
7. Tag ein. Gleichzeitig waren Mund und 
Rachenschleimhaut rot gesprenkelt, sehr 
schmerzhaft, wie wund, die Nasenschleim¬ 
haut blutete und juckte, in der Harnröhre 
und am Anus bestanden die unangenehm¬ 
sten Sensationen. Nur Schwellung und 
Erythem des Gesichtes sah Katzenstein 
(39) in einem weiteren Fall, Michalke (44) 
in zwei Fällen stets nach nur 0,5 g und 
Freund (45) zweimal nach je 1,0 g; bei 
dem einen Patienten trat dabei die Schwel¬ 
lung binnen weniger Minuten nach Ein¬ 
nahme auf und war von einem 24 stän¬ 
digen quälenden Jucken am ganzen Körper 
begleitet. 

Neben diesem Komplex sind dann auch 
einfache, meist mit Fieber einhergehende 
Exantheme beschrieben, so masernähn¬ 
liche von Majerus (46, Fall I) nach 5mal 
0,5 und 2 mal 1,0 g, von Jolowicz (47) 
nach je zweimal 0,5 an sechs Abenden. 
(Monate hindurch w T ar vorher 0,75—1,0 
Medinal anstandslos ertragen worden), von 
Kißmeyer (48) nach einmal 0,5, und von 
Meißner (25, Fall II) nach je 0,5 an 
mehreren Abenden. Am 4. Tag des Ab¬ 
klingens nahm dieser Patient von sich aus 
nochmals 2 mal 0,5 und erlebte eine enorme 
Exazerbation, mit Blepharokonjunktivitis, 
die nach 5 Tagen wieder abklang. 

Etwas gemischt, rubeolen- bis 
masernartig, zweimal etwas urtikariell 
waren die Exantheme, die Roeder *(49) 
bei 12 von 100 mit Nirvanol behandelten 
Kindern sah. Einmal bestand kein Fieber, 
einmal trat die Eruption gleich nach der 
ersten Medikation auf, sonst erst nach 
mindestens dreimaliger, zweimal erst 4 bis 

5 Tage nach Aussetzen des Mittels. Von 
der Größe der Dose war die Reaktion un¬ 
abhängig. Bei erneutem Gebrauch trat das 
Fieber meist, das Exanthem nur in einem 
Fall nochmals auf. 

Skarlatiniform waren die Erup- 


| tionen, die Piotrowsky (50) und Fiir- 
[ bringer (19) in je zwei Fällen, Majerus 
t (46) in einem Fall (IV) beobachteten. 

I Letzterer Patient hatte erst 4 mal 0,5 und 
I 7 mal 0,3 total neben Bromural gut er- 
; tragen. Nach 4 Tagen Pause traten auf 
I 0,3 und 0,5 Temperatur und der Aus- 
j schlag auf, auch Rachen und Mundschleim- 
| haut waren diffus gerötet, das Munddreieck 
ausgespart. 

I Bald Scharlach-, bald masernartig 

- waren die erstbeobachteten Exantheme von 
i Jakob (37). 

| Je ein großfleckiges Exanthem sahen 

Rosenthal (51) und Freund (45, 

| Fall II), beide am 4. Tag nach je 0,5 g 
: an den drei vorhergehenden Abenden, 
j ferner Majerus (46, Fall V), 8 Tage nach 
der letzten Gabe von total 3 mal 1,0. 

Urtikarielle Eruptionen finden sich 
■ bei Majerus (46, Fall II, III, VI) ver- 
' zeichnet, einmal nach 10tägiger Verab- 
j reichung von je 0,5, einmal nach 6 mal 
I 0,5 g. Dieser Patient reagierte später nach 
j 10 mal 0,5 Veronal in gleicher Weise, ver- 
j trug weiterhin aber Bromural, Adalin und 
| Meconal anstandslos. Im dritten Fall 
| wurde das nach 10mal 0,5 g am elften 
I Tag auftretende, erst urtikarielle Exanthem 
scharlachartig; es ging nach Aussetzen zu- 
! rück. Neun Tage später wurde wieder 
mit 0,5 täglich begonnen. Am 8. Tag trat 
| das Exanthem in gleicher Weise wieder 
auf, zugleich mit Stomatitis und Schleim- 
| hautblutungen, es ging dann in eine Ery- 
| throdermie über, zeigte immer stärker- 
I werdende Blasenbildung und führte ad 
exitum. Urtikariell war ferner noch ein 
Exanthem, das Meißner (25, Fall I) nach 
j 2 —3 Nirvanolpulvern auf treten sah. Auf 
J ein ca. drei Wochen später wiedergenom- 
| menes Pulver trat eine diffuse, scharlach- 
| ähnliche Eruption auf. 

| Ein Exanthem ohne nähere Bezeich- 
i nung beschreibt Vögele (52), zwei Tage 
nach Beginn der Nirvanoldarreichung mit 
hohem Fieber einsetzend, ebenso geben 
noch Exantheme Carsten (53) und Geill 
(54) an. letzterer 17 mal unter 85 Patienten, 
doch waren mir die Originalarbeiten nicht 
zugänglich. 

3. Chininderivate. 

O p t o c h i n (Äthyl hydrokuprein): Ein 
ausgesprochenes Chininexanthem wird nur 
I einmal von Dünner und Eisner (55) an¬ 
geführt. Hacke (56) sah bei einer Dame, 
die sich längere Zeit selbst mit 1 proz. 
Lösung pinselte und sprayte, Rötung und 
Schwellung des Gesichts, wie sich dies 
früher einmal nach kleinen Chinindosen 


Digitized hy 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





15. August 1921. 
Heft in. 


Lutz, Dermatosen nach neueren Arzneimitteln. 


493 


bei ihr gezeigt hatte. Spiethoff (57) be¬ 
obachtete ausgesprochene Uberempfindlich¬ 
keit bei einem Mädchen mit Lupus ery¬ 
thematodes, nämlich am 12. Tag, nach 
täglich 4 mal 0,1 Kopfschmerz und Fieber, 
8 Tage später auf neuerdings einmal 0,1 
allgemeine Livedo der Haut, Fieber und 
Sehstörung, 14 Tage danach auf 2 mal 0,05 
1 / 1J Stunde nach der 2. Dose Fieber und 
leichte allgemeine Rötung der Haut. Nach 
6 Injektionen von Natr. nucleinic. wurde 
5 mal 0,1 täglich ohne Zwischenfall längere 
Zeit ertragen. Bei einem anderen Patienten, 
einem Pemphigus, ßtellte sich nach 4 bis 
5 mal täglich 0,1 g 37 Tage läng, starker 
Juckreiz ein und allmählich zahlreiche sub¬ 
kutane erbsengroße Abszesse, die noch 
lange bestehen blieben. 

Atophan (Phenylchinolinkarbonsäure): 
Als angioneurotisches ödem betrachtet 
Stiefler (58) seine Beobachtung. Nach 
3 mal täglich 0,5 pro die trat am Abend 
des zweiten Tages im Verlauf weniger 
Stunden umschriebene, juckende, ödematöse 
Schwellung der Augenlider, der Oberlippe, 
in geringem Grad der kleinen und großen 
Schamlippen auf, ohne Farbveränderung. 
Atophan wurde gleichwohl fortgesetzt, die 
Ödeme verschwanden nach 3 Tagen, weiter¬ 
hin keine neue Störung. Nach vierwöchent¬ 
lichem Aussetzen dagegen stellten .sich die 
gleichen Erscheinungen bei erneuter Gabe 
wieder ein. 

Eine erysipelartige Schwellung des 
Gesichts mit Schüttelfrost teilt MaraAon 
(59) mit, bei zweimaligem Versuch; einige 
Monate vorher war Atophan gut vertragen 
worden. 

In einem zweiten Fall sah derselbe 
Autor intensiven Pruritus, stets nach einer 
Tablette, die auch hier einige Monate vor¬ 
her keine Nebenwirkungen verursacht 
hatte. B ramm er (60) beschreibt nach 
40 Tabletten zu 0,5 in 10 Tagen ebenso 
erst Pruritus; zwei Monate später aber trat 
nach 3 Tabletten und starkem Unwohlsein 
ein fleckiger Ausschlag im Gesicht mit 
Schwellung der Augenlider und Lippen 
ein. Diesen letzteren Komplex beobachtet 
auch Kißmeyer (61) zweimal nach 3, 
das dritte mal schon nach einer Tablette 
beim gleichen Patienten, der in den Jahren 
zuvor reichlich Atophan ohne Nachteil ge¬ 
nommen hatte. 

Skarlatini forme Exantheme be¬ 
schreiben Thomson (62) drei Tage nach 
3mal 0,5 g, Herrick (63) und v, Müller 

(64) nach längerer Medikation, und Philipps 

(65) am Tag nach 4 mal 0,5 g, wobei sich 
eine Woche später dasselbe wiederholen 
ließ. Bei Huber-Pestalozzi (66) ging 


der skarlatinösen, mit einzelnen Quaddeln 
gemischten Eruption ein heftiger Pruritus 
voraus; er trat auf nach 8mal 0,5 g, die 
als zweiter Turnus, 8 Tage nach einem gut 
vertragenen ersten zu 3 mal 0,5 g über 
8 Tage, verabfolgt wurden. 

Urtikariell war der Ausschlag, den 
Wenzel (67) jedesmal nach 2,0 g auftreten 
sah, ebenso der von Porges (68), die von 
Weintraut (69) und die von Phillips 
(65). In 3 der Fälle des letzteren trat der 
Ausschlag stets sofort nach kleineren Dosen 
auf, beim vierten erst nachdem drei Wochen 
lang 3 mal täglich 0,5 g gegeben worden 
waren. 

Schließlich berichtet Oyarzabal (70) 
über einen Fall, in dem ein ursprünglich 
durch Formalinpinselung hervorgerufenes 
Ekzem am Nacken auf Atophan intern 
jeweils wieder aufflammte, und Fricke (71) 
über einen Herpes zoster, der während 
Atophangebrauch aufgetreten war. 

4. Antipyrinderivate. 

Pyramidon (Antipy rindimethy lamid): 
Scherber (72) stellte eine Patientin vor, 
bei der im Anschluß an Pyramidoneinnahme 
an der linken Wange zwei konzentrische, 
rote, eie vierte Kreise entstanden waren. 
Weidenfeld (73) sah einen gleichen Fall. 
Der Patient von Bechet(74) hatte früher 
Antifebrin in großen Dosen gut vertragen, 
nach viertägigem Gebrauch von Pyramidon 
dagegen erkrankte er an enormer Schwel¬ 
lung der Unterlippe und starkem Pruritus, 
dem ein über Gesicht und Stamm sich aus¬ 
breitendes, erythemato-papulöses, zum Teil 
urtikarielles Exanthem, und Petechien an 
Beinen und Füßen folgten. Abklingen nach 
3 Tagen. 

M e 1 u b r i n (antipyrinamidosulfonsaures 
Natrium): Krabbel (75) verzeichnet ein 
dem bei Antipyrin durchaus ähnliches 
Exanthem bei einer Endokarditis, die bis 
8 g täglich erhalten hatte. Eine Patientin 
Müllers (76) zeigte nach tägl. 0,5 Aspirin 
an den Armen einige kleine Papeln. Als 
statt dessen täglich 2,0 Melubrin gegeben 
wurde, trat das Exanthem nach 2 Tagen 
stärker hervor und erstreckte sich, grob¬ 
fleckig und juckend, über den ganzen 
Körper. 

5. Aspirin (Azetylsalizylsäure). 

Die nach Aspirin beschriebenen Erup¬ 
tionen verhalten sich ziemlich gleichartig. 
Etwa eine Stunde nach einer Dose von 
0,3—1,0 tritt eine starke Schwellung des 
Gesichtes, besonders der Augenlider und 
Lippen auf, gewöhnlich auch mit An¬ 
schwellung der Schleimhäute von Nase, 
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Mund und Rachen, oft mit starkem allge- j 
meinem Unwohlsein. Nach einigen Stunden j 
ist der Anfall meist wieder abgeklungen. | 
Solche Beobachtungen berichten Aber- 
crombie (77), Graham (78), Anderson 
(79), H. E. W. (80) und af Klercker (81). 
Bei H. E. W. wurde 5 Monate später 
Aspirin einmal ohne Schaden genommen, 
10 Tage danach trat die Schwellung auf 
eine neue Dose aber prompt wieder ein. 
Auch 2 der Patienten von af Klercker 
nahmen später Aspirin ohne weitere Er- j 
scheinungen. 

Zu diesem Ausbruch im Gesicht tritt 
dann in vielen Fällen eine urtikarielle | 
Eruption über den ganzen Körper hinzu, 
so bei Kirkmann (82), Gilbert (83), 
Buhling(84), Shelby (85), Lindsay und 
Bruce Leckie (86) und Killen (87). Die¬ 
selbe Eruption mehrfach wiederholt sahen 
Ander8on(79, Fall I), Bolt (88), Morgan 
(90) und Vesselovsky (91). Des letzteren 
Patient ist dadurch interessant, daß er an 
12 Abenden nacheinander je ein Pulver 
nahm und stets dieselbe nach einer halben 
Stunde einsetzende, nach 3 Stunden ab¬ 
geklungene Reaktion über sich ergehen ließ. 

Besondere Erwähnung verdient dann j 
noch ein Fall von Stiell (92), der Aspirin,. 
2 mal täglich 0,6, über 6 Jahre ohne jede 
Nebenerscheinungen genommen hatte. Im i 
siebenten erst trat eine Konjunktivitis auf, i 
der nach einer Woche die Ödeme und die 
Urtikaria folgten. Nach Aussetzen Rück- 1 
bildung. Gleichzeitig blieb von da an der 
bisherige chronische Rheumatismus geheilt. 

Scharlach artig war ein Exanthem, 
das Friede mann (93) gleichzeitig mit den i 
beschriebenen Schwellungen im Gesicht eine 
Stunde nach 2 Tabletten auf treten sah, 
fein papulös, ebenfalls mit ödematösem 
Gesichtserythem ein von Reed (94) ver¬ 
öffentlichtes. | 

Anzuführen ist schließlich noch eine ! 
Arbeit von Kraus (95), der glaubt, das 
Rezidiv eines dyshidrotischen Ekzems auf j 
drei am vorhergehenden Tag eingenommene 
Aspirintablettcn zurückführen zu müssen, 
die es infolge Ausscheidung durch den 
Schweiß provoziert hätten. In einem 
zweiten Fall exazerbierte ein dyshidroti- j 
sehes Ekzem auf 2 mal 1,0 und heilte in 
den folgenden 24 Stunden völlig ab. 

i 

6 . Krysolgan (Aminoaurophenolkarbon- 
saures Natrium). 

Die Hauterscheinungen, die bei Kry- 
solgankuren beobachtet wurden, traten ge¬ 
wöhnlich erst nach der 5.—8. Injektion 
auf. Meye (9(5) verzeichnet in 6 Fällen 
Dermatitiden, die unter verschiedenen Bil¬ 


dern in Erscheinung traten. Käte Fran¬ 
kenthal (97) nennt je einmal Urtikaria, 
juckendes Ekzem der Inguinalgegend, 
juckendes Exanthem, und urtikarielles 
Exanthem mit hohem Fieber, das in eine 
erst nach Wochen abheilende Dermatitis 
mit Petechien überging. Simon (98) be¬ 
schreibt eine ausgedehnte aphthöse Stoma¬ 
titis mit Fieber und einem kleinmakulösen 
Exanthem an den Händen, besonders der 
Hohlhand in einem, und ein überaus starkes, 
über den ganzen Körper verbreitetes Exan- 
zhem, Stomatitis und hohes Fieber in einem 
tweiten Fall, der nur 2 Injektionen zu 
0,05 erhalten hatte. Harlsse (99) sah 
nach einer 8. Injektion Stomatitis, die 
sich nach der 9. verstärkte; zugleich be¬ 
gann Jucken am ganzen Körper mit leich¬ 
ter Rötung und Schwellung der Haut. 
Nach der 10. Injektion Schüttelfrost, Stirn, 
Wangen und Ohren derb infiltriert, Haut 
am Körper hochrot, geschwollen. Rückgang 
nach 8 Tagen. Ein unter schweren Allge¬ 
meinerscheinungen und hohem Fieber über 
den ganzen Körper sich erstreckendes nässen¬ 
des Ekzem teilt Weiter Ulri chs (100) nach 
5 Injektionen zu 0,1 mit, G. W. Unna (101) 
schließlich ein unter fortgesetzten Injek¬ 
tionen immer wieder exazerbierendes, bald 
ekzematöses, bald mehr scharlachähnliches, 
mit Schwellung des Gesichtes verbundenes 
Exanthem. 

7. Thiosinamin und Fibrolysin 

Am häufigsten wurde nach Fibrolysin- 
injektionen Purpura beobachtet, so von 
Hayn (102) nach der 12., von Clifford 
Pritchard (103) nach der 18. Injektion. 
Die Patientinnen von Friedmann (104) 
und Lange (105) hatten eine erste Serie 
gut ertragen, im Verlauf einer zweiten, 
nach 2 resp. einem Monat begonnenen Kur 
traten nach der 9. bez. 7. Injektion aus¬ 
gedehnte Blutungen der Haut, sowie der 
Nasen- und Mundschleimhaut auf, von 
denen sich die Kranken nur sehr schVver 
erholton. 

Dethleffsen (106) erlebte nach neun 
Fibroivsininjektionen ein ausgedehntes 
masernähnliches Exanthem. Drei Jahre 
später trat bei neuen Injektionen zwar 
kein Hautausschlag, aber jeweils Schüttel¬ 
frost ein. 

Zieler (148) behandelte eine Patientin, 
die 3—4 Jahre vorher Fibrolysin ohne 
Nebenwirkungen erhalten hatte, erneut damit. 
Nach der dritten Einspritzung brach ein 
sr h a r 1 a c h a r t i ge s Exanthem hervor. Nach 
3 Tagen war es verschwunden, trat aber 
14 Tage später eine Stunde nach einer 
neuen Applikation verstärkt wieder auf. 
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Ein Kranker Santinas (107), der 
wegen Otitis media adhaesiva mit Thiosin- 
amin- und Antipyrineinträufelungen behan¬ 
delt worden war, spürte am Tag nach einer 
einzigen Fibrolysininjektion Spannung in 
den Hoden, an Kopf und Hals. An diesen 
Stellen entwickelte sich ein Erythem mit 
Blasen und Krusten. Eine zweite Ein¬ 
spritzung hatte denselben Effekt. 

8 . Histamin (/Mmidazolyläthylamin). 

Dieses Präparat wurde gelegentlich in 
der Geburtshilfe versuchsweise angewendet. 
Dabei beobachtete Jaeger (108) in 25 Fällen 
16 mal ein, 5—30 Min. nach der einmaligen 
Injektion von 4—8 mg über den ganzen 
Körper sich ausbreitendes, aus zahllosen 
erbsengroßen Flecken konfluierendes Ery¬ 
them. Auch Koch (109) sah bei 17 von 
25 Frauen schon wenige Minuten nach der 
Injektion von nicht über ein mg diffuse 
Rötung am Kopf, fleckige auf der Brust, 
die sich in den nächsten 10 Min. zu inten¬ 
siver Rötung des ganzen Körpers aus¬ 
dehnte. In einem Fall konnte ferner 


Eppinger (110) durch Ergamin (Histamin) 
eine allgemeine Urtikaria erzeugen. 

9. Urotropin (Hexamethylentetramin): 

Hilbert (111): Eine Frau zeigte bald 
nach Einnahme eines Eßlöffels einer 5 proz. 
Lösung einen heftig juckenden und brennen¬ 
den Ausschlag am Körper, in einem zweiten 
Versuch eine halbe Stunde nach Einnahme 
Schwellung der Augenlider, Rötung der 
Bindehaut und dichtstehende, linsengroße, 
urtikariaähnliche Quaddeln am ganzen 
Körper, auch auf der Kopfhaut. Sachs 
(112) gab gegen Erythema exsudativum 
multiforme 4,0 g Urotropin pro die. Nach 
12 Tagen traten bei abklingendem Ery¬ 
thema multiforme auf der rechten Thorax¬ 
hälfte hellrote, einzelne und gruppierte, 
Knötchen auf, dann ein lichenähnliches, 
juckendes Exanthem an Stamm, Nacken, 
Stirn und Armen. Nach 5 tägigem Aus¬ 
setzen wird nochmals Urotropin gegeben, 
worauf unter Kopfschmerzen, Ohrensausen 
und 40° Fieber neue hellrote Effloreszenzen 
am Stamm aufschießen. 

(Schluß folgt.) 


Originalabhandlungen. 


(Aus der Medizinischen Klinik zu Kiel 
(Direktor: Prof. Dr. Schittenhelmj.) 

Endolumbale Salvarsantherapie der 
Lues des Zentralnervensystems ein¬ 
schließlich der Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. P. Berkenau, Volontärassistent der Klinik. 

Um Klarheit über den Wert einer Be¬ 
handlungsmethode gewinnen zu können, hat 
man in erster Linie zu prüfen, ob sie den 
bisherigen Methoden an Wirksamkeit über¬ 
legen, bzw. eine notwendige Ergänzung zu 
ihnen bildet. Als weitere Forderungen sind 
aufzastellen ihre relative Ungefährlichkeit 
und die Möglichkeit ihrer allgemeinen An¬ 
wendung in der Praxis. 

In der Therapie der Lues ist die Frage 
der Verhütung der Tabes und Paralyse 
auch heute noch ein ungelöstes Problem. 
Die Entdeckung des Salvarsans, seine Ein¬ 
führung in den Körper auf dem Blutwege 
haben hier — vom Eiasetzen der Behand¬ 
lung in der Wassermann-negativen Periode 
abgesehen — noch keine Änderung gebracht. 
Es steht fest, daß in einer Anzahl von Fäl¬ 
len die Beseitigung des positiven Liquor- 
befundes durch die kombinierte Quecksilber- 
Salvarsanbehandlung nicht zu erreichen ist. 
Die von einigen Autoren, unter anderen 
Gennerich, als Vorläufer der Tabos und 


j Paralyse angesehene frühzeitige Liquorinfek- 
I tion legte den Gedanken nahe, das Salvarsan 
| in direkte Berührung mit dem Zentralnerven- 
I System zu bringen. 

In Anknüpfung an obige Fragestellung 
wäre, zu prüfon, ob das Salvarsan, auf endo- 
lumbalem Wege zugeführt, das Ziel, den im 
Liquor bzw. Zentralnervensystem gesetzten 
Infekt zu beseitigen, besser erreicht, als es 
auf dem Blutwego gelingt. 

Der Übergang von Arzneistoffen in den 
Liquor ist bekanntlich ein sehr unterschied¬ 
licher. Die beiden neben dem Salvarsan 
uns zur Verfügung stehenden Antisyphilitika 
Quecksilber und Jod wurden niemals in der 
Rückenmarksflüssigkoit nachgewiesen. Trotz¬ 
dem ist ihr günstiger Einfluß auf Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems unver¬ 
kennbar. Lewandowsky meint, daß die¬ 
jenigen Substanzen, welche vom Blut aus 
auf das Nervensystem wirken, speziell die 
sogenannten Nervengifte Strychnin, Magne¬ 
siumsulfat, den Weg über die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit gar nicht nehmen, sondorn vom 
Blut aus direkt in das Nervengewebe über¬ 
gehen. Er spricht von der chemischen bzw. 
physikalischen Affinität der Go webe, welche 
, allein es sei, die die Verteilung der diffe¬ 
renten Substanzen beherrsche. 

Der in unseren Fällen wiederholt ver- 
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suchte Nachweis von Salvarsan im Liquor j 
nach der Abelinschen Methode sowohl 
nach intravenöser wie nach endolumbaler 
Injektion 1—0 Stunden nach der Einver¬ 
leibung mißlang jedesmal. Möglicherweise 
erfolgt eine sehr rasche Resorption des 
Salvarsans. Zum Nachweis von Arsen im 


schon die viel bequemere Allgemeinbehand¬ 
lung oft vorzeitig abgebrochen wird, um 
wieviel näherliegend ist es dann, daß sich 
die Kranken einem gewiß nicht leichten 
Eingriff vor Beendigung der Kur entziehen. 

An Hand der Krankengeschichten der 
in den letzten 10 Jahren an- der Klinik 


Gehirn oder Mark, der letzten Endes aus¬ 
schlaggebend dafür ist, auf welchem 
Wege eine bessere Versorgung des Zentral¬ 
nervensystems mit Salvarsan erfolgt, hatte 
ich leider keine Gelegenheit. Nach Gen- 
nerich beruht die geringe Wirksamkeit 
des auf dem Blutwege zugeführten Salvar¬ 
sans bei Tabes und Paralyse auf der Liquor¬ 
diffusion, welche eine Folge der durch die j 
chronische Meningitis geschädigten und 
durchlässigen Pia sei. 

Näher einzugehen auf die Frage, ob die 
Beseitigung des pathologischen Liquorbe¬ 
fundes unter allen Umständen angestrebt 
werden muß, ist hier nicht der Ort. Einige 
Autoren, unter anderen Nonne, lehnen es 
ab, bei refraktärer Wassermann-Reaktion 
solange zu behandeln, bis ein Negativwerden 
erreicht ist. Kyrie kommt an Hand von 
regelmäßigen Untersuchungen des Lumbal- 
punktates von mehreren hundert Prosti¬ 
tuierten zu der Anschauung, daß ein posi¬ 
tiver Liquorbefund innerhalb der ersten 
Jahre ganz anders bewertet werden müsse, 
als ein krankhafter Befund 20 Jahre post 
infectionem, denn mit diesem Zeitpunkt sei, 
von Ausnahmen abgesehen, die Inkubations¬ 
zeit für die Tabes und Paralyse abgelaufen. 

Die Frage der Schädigung des Nerven¬ 
systems durch Salvarsan bei direkter Ap¬ 
plikation wird von Weygandt, Jacob 
und Kafka auf Grund von Experimenten 
an Tieren dahin beantwortet, daß bei einer 
Konzentration, welche der dem Menschen 
zugeführten Menge entsprach, weder kli¬ 
nisch noch anatomisch Schädigungen bei 
ersteron auftraten. 

Die Durchführbarkeit der endolumbalen 
Behandlung in der Klinik versteht sich 
von selbst. Aber auch hier sind die sich 
ergebenden Schwierigkeiten nicht zu unter¬ 
schätzen. Die Patienten sind in den meisten 
Fällen nur schwer zu bewegen, sich einer 
fortlaufenden Behandlung zu unterziehen. 


kombiniert bzw. ausschließlich mit Salvarsan 
behandelten Patienten konnten wir eine 
vergleichsweise Betrachtung über die größere 
Wirksamkeit der einen oder anderen Me¬ 
thode anstellen. Das Krankenmaterial, 
welches der endolumbalen Behandlung unter¬ 
zogen wurde, umfaßt sowohl Fälle von 
Lues cerebrospinalis mit nur geringen Er¬ 
scheinungen, wie Fälle von Tabes, einher¬ 
gehend mit schweren Störungen. Ein end- 
| gültiges Urteil ist bei einem Material von 
; 10 Fällen, welches innerhalb einer verhältnis¬ 
mäßig kurzen Zeit zur Behandlung kam, 
nicht möglich; die außerordentliche Wich¬ 
tigkeit des Problems, der Behandlung der 
Syphilis läßt es aber erwünscht erschei¬ 
nen, möglichst zahlreiche Beobachtungen zu 
bringen, denn nur so ist es denkbar, sich 
' ein Gesamtbild von der Wirkungsweise 
einer therapeutischen Methode zu machen. 
In einzelnen Fällen w r ar eine Allgemein¬ 
behandlung vorausgegangen, zum Teil wurde 
gleichzeitig im Interesse der Patienten kom¬ 
biniert behandelt, zum Teil ausschließlich 
endolumbal. . 

Verwandt w urde stets Salvarsan-Natrium, 
und zwar wurden 0,045 g 10 ccm physio- 
| logischer Kochsalzlösung zu gesetzt. Von 
| dieser Lösung wurde nach Ablassen von 
ca. 30 ccm Liquor die beabsichtigte Menge 
diesem zugesetzt, auf 50 ccm Lumbalflüssig- 
I keit oder mehr aufgefüllt und alsdann unter 
' Tieflagerung des Oberkörpers der Liquor 
wieder hineingelassen. Die Dosierung über¬ 
stieg bei Tabes nicht 1 / 9 mg, um Reiz¬ 
erscheinungen zu vermeiden. Bei Lues cere- 
| brospinalis betrug die Einzeldosis 1—2 mg. 

Behandelt wurde im allgemeinen im Abstand 
1 von 3 Wochen. In einzelnen Fällen war 
i der Zeitraum kürzer. Nach dem Eingriff 
I wurde stets 48ständige Rückenlage, Tief- 
! lagerung des Kopfes usw. verordnet. Wieder- 
| holt klagten die Patienten über heftige 
Kopfschmerzen, einige Male trat Erbrechen 


Indolenz, mangelnde Krankheitseinsicht, auf, in einem Falle 2 Tage lang anhal- 
nicht zuletzt auch die mit dem Eingriff tende Blasenlähmung. Im allgemeinen wurde 


verbundenen Unbequemlichkeiten, die sich jedoch der Eingriff gut überstanden. Hier 
eventuell über Monate erstreckende Dauer i sprachen wohl individuelle Verschiedenheiten 


der Kur sind die Ursachen, daß die Pa- | mit. Patienten mit neurasthenischen Be- 


tienten sich nicht immer bis zur Erreichung j scliwerden reagierten stärker als robustere 
des von uns gesteckten Zieles behandeln Naturen. Auffallend ist, daß gerade bei 

lassen wollen. Die Kranken sind häufig jenen Kranken die klinischen Symptome 

völlig beschwerdefrei, von der Schwere ihrer am geringsten waren, während bei den Pa- 

Krankheit nicht zu überzeugen, und wenn tienten, welche teilweise recht schwere 
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Ausfallserscheinungen hatten, das Allgemein¬ 
befinden am wenigsten gelitten hatte. 

Bezüglich der Erfolge bei Tabes dürfen 
die Erwartungen von vornherein nicht zu 
hoch geschraubt werden, handelt es sich 
doch um vorwiegend degenerative Verän¬ 
derungen. Erreichen können wir bestenfalls 
einen Rückgang entzündlicher Erscheinungen 
und Stillstand des Prozesses. Gennerich 
selbst schränkt die Indikation bei Tabes 
weitestgehend ein und wendet Lokalbehand¬ 
lung in erster Linie bei inzipienten Fällen an. 

Eine Besserung der objektiven Symptome 
bei Tabes haben wir bei unserem Material 
niemals gesehen. In einem Falle trat Bes¬ 
serung der subjektiven Beschwerden ein, 
Schwinden der lanzinierenden Schmerzen 
und des Gürtelgefühls. Ein Vergleich mit 
den intravenös behandelten Fällen zeigt 
keine Differenz bezüglich des Erfolges; auoh 
hier wird als Resultat wiederholt vermerkt: 
Besserung der subjektiven Beschwerden, im 
objektiven Befund keine Änderung. Da¬ 
gegen traten nach Lokalbehandlung wieder¬ 
holt trotz kleinster Dosierung — 0,1— 
0,25 mg pro Dosis heftige Irritationen 
auf, so daß wir uns zu mehr als zwei oder 
drei Wiederholungen nicht entschließen konn¬ 
ten. Der positive Liquor-Wassermann wurde 
nicht beeinflußt, Schwankungen in der Zell¬ 
zahl wurden hinsichtlich eines Erfolges 
vorsichtig bewertet. Schönfeld hat bei 
Lumbalpunktionen bei Gesunden ziemlich 
bedeutende Änderungen im Zellbefund fest¬ 
gestellt, wenn zwischen den einzelnen 'Punk¬ 
tionen nicht mindestens 14 Tage verstrichen 
waren. Bemerkt sei, daß Allgemeinbehand¬ 
lung bei den Tabesfällen nicht zu gleicher Zeit 
erfolgte. Eine Entscheidung, ob die Bes¬ 
serung Folge der Therapie ist, dürfte schwer 
zu treffen sein, da gerade bei Tabes Remis¬ 
sionen häufig genug ohne jede Behandlung 
Vorkommen, inzipiente Fälle jahrelang sta¬ 
tionär bleiben können. 

Das Hauptgebiet der endolumbalen Be¬ 
handlung ist naturgemäß die Lues cere¬ 
brospinalis, sowohl das histologische Me- 
ningörezidiv — die meningeale Affektion ohne 
klinische Erscheinungen, welche ihren Aus¬ 
druck im Liquorbefund findet — wie die 
Lues cerebrospinalis mit schweren subjek¬ 
tiven und objektiven Symptomen. Dosen 
bis zu 2 mg wurden ohne Auftreten von 
Irritationen gut vertragen. Es ist bemerkens¬ 
wert, daß bei einem Patienten (Fall 2) nach 
Verabreichung von 1 / 3 mg Salvarsan vorüber¬ 
gehende Blasenlähmung auf trat, während 
später von demselben Kranken 2 mg an¬ 
standslos vertragen wurden. Abnahme der 
Ataxie erfolgte einmal nach einer Gesamt¬ 
gabe von 3*/ 4 mg; die Besserung setzte be¬ 


reits ein nach Verabreichung von */ 4 mg, 
ohne daß gleichzeitig allgemein behandelt 
worden war. Ein Fall von Lues cerebro¬ 
spinalis mit bulbären Symptomen wurde nach 
keiner Richtung hin beeinflußt. Nach vier¬ 
maliger Injektion mußte hier von weiterer 
Behandlung abgesehen werden, da Patient 
während der Reinfusion des Liquors kol¬ 
labierte. Rückgang der subjektiven Be¬ 
schwerden, Kopfschmerzen, Schwindel, sahen 
wir bei 3 Patienten, welche allerdings, da 
sie floride Erscheinungen aufwiesen, gleich¬ 
zeitig einer kombinierten Kur unterzogen 
wurden. Bei einem Patienten, der in koma¬ 
tösem Zustande eingeliefert wurde, trat auf¬ 
fallende Besserung nach der endolumbalen 
Einverleibung von 1 / 2 mg Salvarsan ein. 
Der rasch einsetzende Rückgang der Be¬ 
wußtlosigkeit kann möglicherweise auf der 
durch das Ablassen von Liquor erfolgten 
Druckentlastung beruhen, was nach Stern 
die Erfolge der endolumbalen Behandlung 
überhaupt zum Teil erklärt. Einwirkung 
der lokalen Therapie auf den pathologischen 
Liquor zeigte sich zweimal in einer Herab¬ 
setzung der Zellzahl auf die Norm. Die 
Globulinreaktion, besonders aber die Wasser- 
mannsche Reaktion erwiesen sich als außer¬ 
ordentlich resistent. Wassermann-negative 
Reaktion wurde einmal in Verbindung mit 
Quecksilberbehandlung erzielt. Kontrolle 
konnte leider, da Patient fortblieb, nicht 
vorgenommen werden. In einem Falle 
(Krankengeschichte 1), dessen Wassermann - 
sche Reaktion im Liquor bei wiederholter 
vorhergehender Allgemeinbehandlung refrak¬ 
tär geblieben war, ist die Lokalbehandlung, 
wenn auch nur vorübergehend, erfolgreicher 
gewesen. Nach 3 Monaten war der Aus¬ 
schlag aber wieder positiv. Möglicherweise 
war die Dosierung in diesem Fall eine zu 
geringo. Hier sind jedenfalls weitere Ver¬ 
suche und Beobachtungen angebracht, gilt 
es doch, nichts unversucht zu lassen, einen 
Prozeß zur Ausheilung zu bringen, der viel¬ 
leicht als Vorstufe zur Tabes und Paralyse 
anzusehen ist. 

Es folgen drei Krankengeschichten im 
Auszug, welche ein deutliche und unmittel¬ 
bare Wirkung der Lokalbchandlung nach 
der einen oder anderen Richtung erkennen 
lassen. 

Fall I. K. Sch.. 30 J., Handlungsgehilfe. Vor 
ineliroreti Jahren wegen Lupus erythematosus in 
Behandlung. Februar 1919 hatte er ein Geschwür 
am Glied, welches er zunächst nicht beachtete. 
April 1919 kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur. 
Wegen Nachlässigkeit des Patienten unregelmäßige 
Durchführung. Juli 1919 Kopfschmerzen. Schwin- 
delgcfühl, Flimmern vor drn Augen, Erbrechen. 
Wegen Zunahme der Beschwerden Aufnahme in 
hiesiger Klinik am 17. VIII. 1919: Von Seiten 
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des Nervensystems kein pathologischer Befund. 
Blut Wa. positiv. Liquor YVa. pos. 420 Zellen, 
Nonne pos. 

Kombinierte Kur. Nach 3 Wochen Entlas¬ 
sung. Biut Wa. pos. Liquor Wa. pos. bei 1,0; 
Zeitzahl 400, Nonne pos. Die Kur wurde ambu¬ 
lant zu Ende geführt. Dezember 1919 erneut 
heftige Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. Auf¬ 
nahme am 17. I. 1920. 

Status: Kräftiger Mann, neurasthenischer Ha¬ 
bitus. Innere Organe o. B. Wa. im Blut und Li¬ 
quor positiv. Nonne positiv, Zellen 106. Reflexe 
normal, Sensibilität ungestört. Spezialärztliche 
Augenuntersuchung (Prof. Behr) ergab: beider 
seits Optici hyperämisch, leicht prominent, Gren¬ 
zen leicht unscharf. Pat. klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen. 

Einleitung einer Salvarsan-Merzinolkur. 

Nach Abschluß der Kur Wa. im Blut und 
Liquor stark positiv. Augenbefund normal. Kopf¬ 
schmerzen verschwunden, 14 Tage später erneutes 
Einsetzen derselben. 

8. IV. endolumbal 1 / 4 mg Salvarsan-Natrium 
in 50 Liquor. Nach dem Eingriff heftige Kopf¬ 
schmerzen. In der Nacht ständiges Erbrechen. 

12. IV. Kopfschmerzen haben nachgelassen. 

4. V. endolumbal J / 4 mg Salvarsan-Natriuin 
in 45 Liquor. Zellen 13, Nonne pos. Wa. bei 
0,75 negativ. In der Nacht wiederum heftiges 
Erbrechen. 

31. V. endolumbal l / 4 mg Salvarsan-Natrium 
in 50 Liquor. Nonne pos. Zollen 18, Wa. negativ 
bis 1,0. 

28. VI. endolumbal J / 4 mg Salvarsan-Natrium 
in 50 Liquor. Wiederum heftiges, starkes Erbrechen, 
Kopfschmerzen. Nonne pos. Zellen 15, Wa. neg. 

23. VII. Subjektives Wohlbefinden, mg 
Salvarsan-Natrium in 50 Liquor. Zellen 18, Wa. 
im Blut und Liquor negativ. 

Entlassung. 

Kontrolle nach 3 Monaten. 

21. X. Subjektives Wohlbefinden, Lumbal¬ 
punktion, Nonne pos. Zellen 51. Wa. pos. bei 
0,25. Blut: Wa. stark positiv. 

Fall II. H. N., 51 J., Erdarbeiter. Familie: 
Frau eine Totgeburt, ein Kind nach 3 Wochen 
gestorben. Lues negiert. 

Am 30. III. 1920 hatte Pat. plötzlich das Ge¬ 
fühl, als wenn die Umgebung sich drehte. Er 
fiel zu Boden, war einige Minuten bewußtlos. 
Nach dem Erwachen örtlich und zeitlich orien¬ 
tiert. Der Gang war schwankend, er neigte beim 
Gehen nach rechts hinüber. Erhielt vom Arzt 
mehrere Salvarsan- und Quecksilberinjektionen. 

Aufnahme am 1. VI. in hiesiger Klinik. 

Status: Schmächtiger Mann. Innere Organe 
o. B. Macht .stumpfen Eindruck. Nervensystem: 
Patellar-Achillcssehnenreflexo fehlen bds., kein 
Babinski, Bauehdeckenrefl. pos. Spitz und stumpf 
werden am ganzen Körper nicht mit Sicherheit 
unterschieden. Gang ataktisch, oc.—cl. schwankt 
der Körper nach rechts. Kniehakenversuch prompt. 
Lagegefühl erhalten. Geringe Ataxie der o E. 
Spezialärztliche Untersuchung in der Ohrenklinik 
(Dr. Meye): kein Anhaltspunkt für eine Erkran¬ 
kung des Vestibularapparates oder Zerehellums. 
Augeniirztliche Untersuchung: Anisokorie, links 


mehr wie rechts. Pupillenreaktion auf L. etwas 
langsam. AbduzenB-Parese *1. Optici anschei¬ 
nend o. ß. 

Blut Wa. stark pos. Liquor Wa. pos. bei 
0,25. Nonne pos. Zellen 10. 

Pat. erhält am 10. VI. endolumbal 1 / 4 mg 
Salvarsan-Natrium in 50ccm. Zellen 15, Wa. pos. bei 
0,25. Nach dem Eingriff keine Reizerscheinungen. 

20. VI. Ataxie deutlich gebessert. Übriger 
Befund unverändert. 1 / a mg Salvarsan-Natrium 
endolumbal. Zellen 15, Nonne pos. 

14. VII. endolumbal 1 /. 2 mg Salvarsan-Natrium 
in 50 Liquor. 48ständige Urinverhaltung, welche 
auf symptomatische Behandlung zurückgeht. 

28. VII. Lumbalpunktion. Wa. pos. bei 0,25. 

16. VIII. endolumbal 1 / 2 mg Salvarsan-Natrium, 
Eingriff wird gut vertragen. 

10. IX. endolumbal 3 / 4 mg Salvarsan-Natrium. 
Zellen 8, Nonne neg. Wa. pos. bei 0,5. 

1. X. Subjektives Wohlbefinden. Ataxie nur 
noch schwach vorhanden. Übriger Nervenbefund 
unverändert. Endolumbal 2 mg Salvarsan-Natrium, 
Zellen 2. Nonne pos. Wa. pos. bei 0.25. Keine 
Reizerscheinungen (trotz hoher Dosis), außer Tem¬ 
peraturanstieg am nächsten Tage auf 38°. 

Pat. will sich keiner weiteren Behandlung 
unterziehen und wird entlassen. 

Fall III. A. Sch., 32 J., Schmied. Vor 9 Jahren 
Gonorrhöe. Lueß negiert. Vor 2 Jahren trat Mü¬ 
digkeit in den Beinen auf, häufig blitzartige 
Schmerzen in den Füßen, Kribbeln in den Fingern. 
In den letzten Monaten ist Pat. unsicher beim 
Gehen. Nach einer im März durchgemachten Sal- 
varsankur bedeutende Verschlechterung des Ganges, 
welche nach der 3. Salvarsaninjektion auftrat. 
Die Kur wurde nach der 3. Spritze abgebrochen. 
Der Urin geht trotz starken Druckes oft nur 
tropfenweise ab. 

Aufnahme in hiesiger Klinik am 20. V. 20. 

Status: kräftiger Mann, innere Organe o. B. 
Röntgenologisch: deutliche Längsdehnung der Aorta. 
Nervensystem: Patellar-Achillessehnenreflexe feh¬ 
len. Bauchdeckenreflex pos. Pat. kann ohne Hilfe 
nicht gehen. Gang stark schleudernd, ohne Stütze 
fällt er einige Male zu Boden. Kniehakenversuch 
pos. Sensibilität: ausgedehnte Störung sämtlicher 
Qualitäten am Rumpf und an den Extremitäten. 
Lagegefühl ebenfalls gestört. Blut Wa. zweifel¬ 
haft. Liquor Anfangsdruck 160. Wa. neg. bei 
0,5, Nonne pos. Zellen 4. 

2. V. Endolumbal 0,1 mg Salvarsan-Natrium 
in 80 Liquor. Eingriff wird gut vertragen. 

25. VI. endolumbal 0,2 mg. Salvarsan in 
80 Liquor. Wa. pos. bei 0,5. Zellen 8, Nonne pos. 

Nach diesem Eingriff traten etwa 14 Tage 
laug vermehrte Schmerzen reißenden Charakters 
in den Beinen auf. Pat. konnte beim Sitzen 
nicht angeben, ob er tatsächlich einen Stuhl unter 
sich hat, eine Erscheinung, die er früher nie ge¬ 
habt hat. In diesem Fall, also trotz kleinster 
Dosen, Irritationen und vorübergehende Ver¬ 
schlechterung. 

25. VII. Die unter dem 25. VI. erwähnten 
Beschwerden sind zurückgegangen, dagegen be¬ 
stehen die übrigen Erscheinungen unverändert 
fort, auch der objektive Befund hat keine Ände¬ 
rung erfahren. 
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(Aus der Medizinischen.Universitätsklinik zu Klei. 

[Direktor: Prof. Dr. A. S ch ittenhelmj.) ! 

über Behandlung des Typhus nbdomi- ! 
nalis mit Kupfersalzen. 

Von I 

Dr. Hanns Lohr, Assistent der Klinik. 

In den Ergebnissen der inneren Medizin j 
und Kinderheilkunde 17, 1919, bringt Gräfin j 
von Linden in ihrer ausführlichen Arbeit | 
„Über die bisherigen Tatsachen und die i 
therapeutischen Aussichten der Kupfer- j 
therapie“ aus der medizinischen Literatur | 
der verschiedensten Zeiten und Länder eine 1 
Zusammenstellung über das Kupfer als 
Heilmittel, und zwar auch als Heilmittel 
bei Infektionskrankeiten. Nach ihrer An¬ 
sicht haben außer der Tuberkulose, der die 
eben erwähnte Arbeit überhaupt gewidmet 
ist, vor allen Dingen die Cholera, Typhus, ' 
Paratyphus und Dysenterie die meiste Aus¬ 
sicht, durch Kupfersalze geheilt zu werden, j 
Diese Kupfersalze sollten auf den kranken I 
Organismus nicht nur als Bakteriengifte wirken, 
sondern auch als Anreiz zur Erhöhung der Lebens- j 
funktionen und der Abwehrkräfte. Demgegenüber > 


stellte Naegeli eine oligodynamische Fem- 
wirkung des metallischen Kupfers fest. Spiro 
und andere begründeten diese Ansicht in neuester 
Zeit (Pfeiffer und Kadletz, Baumgarten und 
Luger, Thiele und Wolf). Christian wies 
1911 nach, daß Kupferblättchen in Petrischalen' 
darüber ausgegossene Bakterienaufschwemmungen 
in kurzer Zeit abtöten; Koliging nach3 l / a Stunden, 
Typhus nach 2 1 / 2 Stunden, Cholera und Dysenterie 
nach 1 Stunde zugrunde. Auch Türklinken aus 
Kupfer und Messing zeigten bei der Untersuchung 
völlige Keimfreiheit (Bitter). 

Es suchte nun Gräfin von Linden festzu- 
stellen, durch welche Mengen Kupfersalze die 
Spaltpilze, insbesondere die Krankheitserreger, ab¬ 
getötet werden. Es ergab sich, wie die unten 
stehende Tabelle erweist, daß „die bakterizide 
Kraft der Kupfersalze in eiweißfreien Medien eine 
viel größere ist als in einer eiweißhaltigen, weil 
ein Teil des Kupfers sich mit dem Eiweiß ver¬ 
bindet und, ehe dasselbe abgebaut wird, nicht zur 
Wirkung kommt“. 

Es wurde abgetötet 

in Wasser: 

Baot. Typhi . .... 1:10000000 nach 2 Stunden 
— 0,002 mg Cu auf ca. 1 mg Bakt. 
Bact. Paratyphi B . . 1:100000 nach 24 Stunden 
= 0,2 mg Cu auf ca. 1 mg Bakt. 
Bact. Dysenteriae . . 1:500000 nach 24 Stunden 
■= 0,4 mg Cu auf ca. 1 mg Bakt. 
auf eiweißhaltigen Nährböden: 

Bact. Typhi. 1:10000 nach 24 Stunden 

= 2 rag Cu auf ca. 1 mg Bakt. 
Bact. Paratyphi B . . 1:20000 nach 24 Stunden 
= 1 mg Cu auf ca. 1 mg Bakt. 
Bact. Dysenteriae . . 1:10000 nach 24 Stunden 
= 2 mg Cu auf ca. 1 mg Bakt. 

Nach ihrer Ansicht sind die Mengen Kupfer, 
die in eiweißhaltigen Nährböden noch Typhus, 
Paratyphus und Dysenterie abtöten, noch klein 
genug, um eine Desinfektion im menschlichen und 
tierischen Organismus nicht auszuschließen. 

Angeregt durch diese Arbeit, versuchte 
ich nun das Kupfer bei der Behandlung 
von Typhuskranken praktisch anzuwenden. 
Ich gebrauchte für meine Versuche die von 
der Forscherin für die Behandlung der 
Tuberkulose angegebene 5°/ 0 ige wässerige 
Lösung des Dimethylglykokollkupfers. Es 
galt nun zunächst festzustelle'n, bei welcher 
Konzentration dieser Lösung Typhusbazillen 
in vitro abgetötet werden. 

Zu diesem Zwecke wurde eine Reihe von 
Reagenzgläsern mit je 8,8 com steriler Bouillon 
mit je 0,2 com einer frischen Bakterienaufschwem- 
mung von Typhus abdom. beschickt. In jedes 
der Gläser wurden ferner je 1 ccm der Kupfer¬ 
salzlösung in steigenden Y r erdünnungen zugesetzt. 
Daraufhin kamen die Gläser 24 Stunden in den 
Brutschrank. Aus jedem der einzelnen Gläschen 
wurde nun der Inhalt auf Bittcrsche Chinablau- 
nährböden übergeimpft, und diese weitere 24 Stunden 
bebrütet. 

Es orgab sich nun, daß bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:100 dor Kupfersalzlösung 
in der Bouillon, also bei 0,0005 g des Kupfer- 
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salzes, keine Typhusbakterien mehr wuchsen. 
Bei einer-Verdünnung von 1:200 war das 
Wachstum ersichtlich gehemmt, bei einer 
solchen von 1 : 300 sah m m keinerlei Be¬ 
einflussung der Kultur mehr. 

Um die Wirkung der Kupfersalze in 
eiweißhaltigen Medien, die dem mensch¬ 
lichen Organismus entsprechen, zu prüfen, 
entnahm ich Serum von nicht gegen Typhus 
vakzinierten Patienten, um von vornherein 
erhöhte Immunkörperbildung auszuschließen. 
Mit diesem Serum wurde analog der eben 
beschriebenen Versuchsanordnung bei der 
Typhusbouiilon verfahren. Hierbei ergab 
sich nun, daß in einer Verdünnung von 
1:50 der 5°/ 0 igen Dimethy lglykokoll- 
Kupferlösung auf dem Chinablau¬ 
nährboden keine Typhusbakterien 
mehr wuchsen, also bei Gegenwart 
von0,001 gdiesesKupfersalzes. Hieraus 
ließ sich der Schluß ziehen, daß eine 
Desinfektionswirkung des Dimethyl- 
glykokoll-Kupfers gegen Typhusbazillen 
im lebenden menschlichen Organismus nicht 
erwartet werden kann. 

Immerhin mußte man aber noch mit 
einer Fernwirkung des Kupfers rechnen, 
das ja bekanntlich als Katalysator für 
zahlreiche Prozesse in vitro z. B. bei der 
Kjehldahlschen N-Bestimmung, eine große 
Rolle spielt. Um die mögliche katalytische 
Eigenschaft der von Lindenschen Dimethy 1- 
glykokoll-Kupferlösung zu untersuchen; ent¬ 
nahmen wir nach dem von S. Bon di 
angegebenen Heberdrainage verfahren 
frischen, goldgelben, alkalisch reagierenden 
Duodenalsaft. Von der Gegenwart der 
Pankreasfermente überzeugte man sich durch 
die bekannten Methoden zum Nachweis der 
Diastasc, des Trypsins und der Lipase. Zu 
dem Nachweis einer katalytischen, also 
aktivierenden Einwirkung der Kupferlösung 
auf die Pankreasfermente eignet sich meines 
Erachtens am besten die von 8. Bon di 
angegebene Methode zur Bestimmung der 
Lipase, weil bei diesem Verfahren sich die 
Werte der durch das lipolytischo Ferment 
gespaltenen freien Fettsäuren genau aus¬ 
titrieren lassen. 

Zu unserem Zwecke wurde zunächst da¬ 
mit begonnen, daß der Aziditätszuwachs 
einer Hündischen Duodc nalsaft-Olemulsion 
nach dieser Methodik bestimmt wurde. 

P a jj. Aziditätszuwachs in 1 lt , n-Xatron- 

laugc ausgedrückt: 


Frau W.69,1 

Prau A.s i 

Frau Kl.69,4 


Sodann setzte ich zu je einen Kolben 
von Duodenalsaft-Ölemulsion (10 ccm Öl 
-| 2ccm Duodenalsaft) jo 1 „com der 5° 0 igcn 


h abdommalis mit Kupf ersahen. [h 

| Dimethylglykokoll-Kupferlösüng in steigen- 
j den Verdünnungen zu. Nach Digerierung 
j von einer Stunde erhielt man folgende Er- 
I gebnis.se: 

j Kolben Duodenalsaft- Aziditätszuwachs: 

j Ölemuleion -f- 1 / 2 ccm Duodenalsaft von 


Cu-Lösung: 

Frau W. 

Frau A. 

Frau Kl 

1:1 

67,2 

83,0 

61,7 

1:10 

68,5 

82,6 

64,3 

1:100 

66,3 

81,7 

66.9 

1:1000 

69,2 

82,9 

60,8 

1:10000 

68.6 

83.1 

62,3 

1:50000 

69,9 

86,0 

63,8 

1:100000 

70,5 

82,9 

68,5 

1:1000000 

70,9 

81.5 

57,9 


! Wir ersehen also aus diesen Versuchen, 
i daß das lipolytische Ferment durch 
I die zugesetztcKupfersalzlösung nicht 
aktiviert wurde. Daß sich aber die Li¬ 
pase bei diesen 3 Duodenalsäften überhaupt 
aktivieren ließ, ergab sich nach Zusatz von 
Serum zu der Duodenalsaft-Ölemulsion nach 
Mirnami: 

Duodenalsaft-Olemulsion-f- Serum 
ergab Aziditätszuwachs: 


Frau W.98,5 

Frau A.103 

Frau Kl.85,8 


| Man mußte endlich noch damit rechnen, 
! daß im lebenden Organismus immerhin 
eine starke Hemmung der Typhusbakterien 
durch die Kupfersalze möglich ist, die durch 
j eine vermehrte Aktivierung desProto- 
! plasmas oder durch eine erhöhte Anti- 
körperbildung zustande kommt, sei es, 
daß die Lösung hierbei direkt aktivierend 
wirkt, sei es, daß sie Spaltprodukte des 
körpereigenen Eiweißes erzeugt, die die 
Aktivierung hervorruft. 

Bei einem mit Typhus geimpften Mccr- 
: Hchweinehen ließen eich aus dem Blut Typhus- 
kulturcn züchten, nach einer einmaligen intra¬ 
venösen Injektion von 5 mg Dimethylglvkokoll- 
kupfer in wässeriger Lösung ließen sich ebenfalls 
! wieder unmittelbar nachher als auch nach 12 Stunden 
Typhuskulturen aus dem Blute abimpfen. Es sei 
hier schon vorweg genommen, daß sich auch bei 
typhuserkiankten Menschen ein positiver ßakterien- 
befund im Blute durch Injektion des Dimethyl- 
glykokollkupfers nicht beeinflussen ließ. 

Nach ullcn diesen Vorversuchen wurde 
an einer Reihe von Typhuskranken (1H Fälle) 

| das Dimethylglykokollkupfer in 5°/ 0 iger 
wässeriger Lösung therapeutisch angewandt. 
Anfangs wurde mit kleinen Dosen begonnen, 
1 ccm intravenös, die alle derart reaktions¬ 
los vertragen wurden, daß von vornherein 
höhere Anfangsdosen, 3—5 ccm, gegeben 
werden konnten. 

Das Präparat wurde nur mit Platiimadeln in¬ 
jiziert, da bei dem geringsten Vorbeispritzen in 
d n s I T i 1 1 e rha u t zell ge w e l >e sehr sch mc rzha f t e N e krosen 
auftraten, die sieh jedoch bald scharf demarkierten 
und auf den Allgcmcinzustand der Kranken keinen 
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ungünstigen Einfluß ausübten. Einen Tag vor 
jeder Injektion (Vortag) wurde ein vollständiges 
Blutbild angefertigt, Temperatur und Puls 2 stünd¬ 
lich gemessen und der Blutdruck 3 mal am Tage 
kontrolliert. Gleichzeitig wurde unmittelbar vor 
jeder Einspritzung mittels Oonradischer Galle¬ 
röhrchen eine Typhusblutkultur ausgesät und 
schließlich noch die Widalsche Agglutination aus¬ 
geführt mit genauer Bestimmung des Titers. Auch 
der Stuhl und der Urin des Vortages wurden auf 
Typhusbakterien untersucht. Sofort nach der 
Injektion (Versuchstag) wurde wiederum ein 
Galleröhrchen zur Blutkultur abgenommen, des¬ 
gleichen 6 Stunden später und nochmals am folgen¬ 
den Morgen (Nachtag). Zu gleicher Zeit mit der 
Blutabnahme für die Kultur wurde ebenfalls 
wiederum der Agglutinationstiter nach Widal be¬ 
stimmt und auch jedesmal ein Blutbild ausgezählt. 
Ich brauche wohl nicht besonders zu erwähnen, 
daß sowohl am Versuchstage wie am Nachtage 
Fieberhöhe, Puls und Blutdruck in gleicher Weise 
■wie am Vortage kontrolliert wurden . l ) 

Es ergab sich nun zunächst in allen 
16 Fällen, daß die Injektionen bis zu 5 ccm 
der Lösung auf die Fieberhöhe und den 
Blutdruck keinerlei Einfluß hatten. 

Wie schon bereits erwähnt, wurden auch 
positive Typhusbakterienbefundo im Blute 
nach der Injektion nicht negativ. Und 
zwar zeigte sich das nach sofortiger Blut¬ 
abnahme in gleicher Weise wie nach 6 Stunden 
und am folgenden Tage. Auch konnte man 
nicht den Eindruck gewinnen, daß die Bak¬ 
terien rascher als normalerweise aus dem 
Blute verschwanden. Genau so wenig wie 
die Typhusbakterien im Blute beeinflußt 
werden, lassen sie sich auch nicht aus dem 
Harne und Stuhle durch die Kupfersalz¬ 
injektionen vertreiben. 2 ) 

Weiterhin blieb noch der Einfluß der 
Injektionen von Dimethylglykokoll-Kupfer- 
lösung auf den Agglutiningehalt zu 
prüfen. 

Von verschiedenen Seiten wird die Gruber- 
Widalsche Agglutination als Maßet ab für die Be¬ 
förderung der Antikörperbildung und für eine all¬ 
gemein gesteigerte Leistung des Organ’smus in¬ 
folge von Aktivierung des Protoplasmas angeführt. 
(Stäubli, Conradi und Bieling, Dieudonnö 
und Weichardt.) Diese Forscher sahen allerdings 
nicht nach Metallsalzinjoktionen, sondern nach 
parenteraler Verabreichung von Eiweißspaltpro¬ 
dukten ein hohes Ansteigen des Agglutiningeha’tes; 
Conradi und Bieling konnten durch unspeziflsche 
bakterielle Reize den schon wieder abgesunkenen 
Agglutinationstiter von früher gegen Typhus ge¬ 
impften Kaninchen erheblich erhöhen. Nach der 
Auffassung von Weichardt, Schittenhelm u. a. 


Aus wirtschaftlichen Granden können lei¬ 
der aie Tabellen (Fieberkurven, Blutdruck, Leu¬ 
kozyten, Agglutinatioiißtittr, Bakterienbefund in 
Blut, Stuhl und Urin, injizierte Cu-Menge) nicht 
veröffentlicht werden. 

2 ) Obwohl Kupfer durch Galle (Langer) und 
Darmdrüsen ausgeschieden wird. 


beruht aber dieses Ansteigen eben auf einer ver¬ 
mehrten Aktivierung des Protoplasmas. Weichardt 
glaubt, daß man die Aktivierung des Protoplasmas 
auch durch Metalle in kolloidaler oder anderer 
Form erreichen könne. Aus diesem Grunde inter¬ 
essierte hier gerade besonders die Frage, ob durch 
die Einspritzungen des Dimethylglykokollkupfers 
der Titer der Widalschen Agglutination ansteigt. 
Wir entnahmen, wie oben bereits schon erwähnt, 
vor der Injektion, sofort anschließend, nach 
6 Stunden und dann wieder am folgenden Tage 
Blut, um die Agglutination auszuführen. 

Dabei ergab sieh nun, daß die Injek¬ 
tionen den Agglutinationstiter in keiner 
Weiso beeinflußte. 

Endlich interessierte noch die Frage, 
ob nicht das Blutbild in irgendeiner Weise 
verändert wurde. Wenn wir die Auffassung 
Naegelis und anderer zugrunde legen, 
beruht die Leukopenie bei Typhus auf 
einer verminderten Leistung der leuko¬ 
poetischen Organe durfch Abnahme der 
Funktion, die durch Toxinwirkung hervor¬ 
gerufen wird. Das Knochenmark ist in¬ 
suffizient und unfähig, den Kampf gegen 
die Infektion durchzuführen. Injektionen 
von Terpentin oder Eiweißkörpern vermögen 
auch nicht bei schwerem Typhus Leuko¬ 
zytose zu erzeugen. Es war daher auch 
hier nicht anzunehmen, daß die Zahl der 
Leukozyten durch die Kupferinjektionen 
wesentlich geändert worden würde, was 
auch tatsächlich nicht eintrat. Sowohl in 
der Zahl der weißen Blutkörperchen 
als auch in ihrer prozentualen Zu¬ 
sammensetzung trat keinerlei Ver¬ 
schiebung auf, was ganz besonders bei 
dem weiter bestehenden Fehlen der Eosi¬ 
nophilen interessierte, da eine etwa auf¬ 
tretende Bluteosinophilie ähnlich wie bei 
der Injektion von Eiweißkörpern oder Tuber¬ 
kulin eine Sensibilisierung der Zellen durch 
starke Chemotaxis angezeigt hätte. 

Schädliche Nebenwirkungen durch die 
Kupfersalzinjektionen wurden nicht fest¬ 
gestellt. Es trat niemals eine Nierenreizung 
auf, auch in den Fällen, wo schon durch 
den Typhus als solchen eine leichte Albu¬ 
minurie bestand, wurde diese durch das 
Dimethylglykokollkupfer nicht vermehrt. 
Bei 2 Patienten wurde eine Sinusarhythmie 
beobachtet, die aber nicht auf den Einfluß 
des Kupfers zurückgeführt zu werden braucht, 
da dieses bei Infektionskrankheiten keine 
Seltenheit ist. Bei einem anderen Falle, 
dem in der Mitte der 3. Krankheitswoche 
nur 1 ccm Dimothylglykokoll-Kupfcrlösung 
injiziert wurde, entstand am folgenden 
Tage eine größere Blutung aus einem ty¬ 
phösen Darmgeschwür; er ging an den 
Folgen dieser und einer nochmaligen Blu¬ 
tung zugrunde. Auch hier bleibt die Frage 
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unentschieden, ob durch das Kupfer, dem 
von verschiedener Seite ja eine starke 
Kapillarwirkung nachgesagt wird, die Nei¬ 
gung zu blutiger Perforation der typhösen 
Geschwüre begünstigt wird (Feldt). 

Im übrigen verliefen die 16 behandelten 
Fällo normalerweise wie andere Tvphen, 
wobei allerdings bei einigen der Eindruck 
Raum gewann, als ob in dem weiteren 
Verlauf hier der Krankheitsprozeß sich 
doch wesentlich milder gestaltete. Dem¬ 
gegenüber steht aber ein Fall, der trotz 
vorheriger reichlicher Kupferbehandlung in 
der 4. Woche wieder rezidivierte. 

Zusammenfassend wurde also bei der 
Behan dlung des Typhus mit Di methyl- 
glykokollkupfer kein wesentlicher 
Erfolg gesehen, der Krankheitspro¬ 
zeß wird nicht spezifisch beeinflußt, 
eine Erhöhung der natürlichen Schutzkräfte 
durch das Präparat läßt sich nicht erweisen. 
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t ber den prophylaktischen und thera¬ 
peutischen Effekt von Schutzimpfungen, 
die während einer Typhusepidemie ver¬ 
abfolgt wurden. 

Von 

Dr. Adolpho Hackradt. 

Nachfolgende Zusammenstellung wurde 
von mir im Jahre 1915 vorgenommen, im 
Anschluß an die in den therapeutischen Mo¬ 
natsheften Dezember 1915 gemeinsam mit 
den Herren Dr. Wortmann und M. Quirin 
verfaßte Abhandlung über eine kombi¬ 
nierte Pyramidon-Bädertherapie bei 
Unterleibstyphus. 

Meine damalige Versetzung von der 
Typhusstation verhinderte diese Veröffent¬ 


lichung, deren Manuskript mir erst jetzt 
wieder zu Händen kommt. Ich glaube, daß 
die Frage nach der prophylaktischen 
und therapeutischen Bedeutung der 
Typhusschutzimpfung noch heute von 
Interesse ist. Im besonderen interessiert 
die Frage, ob die Schutzimpfung auf Krank¬ 
heitsdauer, Fieberhöhe und Rezidive von 
Einfluß ist, zumal wir in besagter Abhand¬ 
lung nachweisen konnten, daß beispielsweise 
durch eine systematische Pyramidon- 
Baderbehandlung wohl die täglichen 
Fieberschwankungen, die Krankheits¬ 
dauer aber in keiner Weise abgekürzt 
werden konnten. 

Die Erfahrung während des Krieges hat 
gezeigt, daß die Schutzimpfung ohne Schaden 
während einer Typhusepidemie vorgenom¬ 
men werden kann, und Dr. August Hegar 
und Dr. Wilhelm Möggel sprachen sich 
in der Münchner medizinischen Wochen¬ 
schrift Nr. 26, 1916 dahin aus, daß es sogar 
wahrscheinlich ist, daß durch die Schutz¬ 
impfung eine Milderung und Abkürzung der 
Epidemie erreicht wird. Um dieser Frage 
näher zu treten, wurde folgende statisti¬ 
sche Zusammenstellung vorgenommen. 
Diese erstreckt sich auf 200 Soldaten, von 
denen 15 nicht geimpft und 185 während 
einer Typhusepidemie die Typhusschutz¬ 
impfung empfangen hatten. Sie sind alle 
im Felde zwischen 1. und 31. Dezember 1914 
geimpft worden. Bei der größten Mehrzahl 
fiel die Impfung in die Zeit der Inku¬ 
bationsdauer, wenn wir dieselbe zu 7 bis 
21 Tage vor Beginn der Krankheitserschei¬ 
nung an rechnen. 176 Mann, d. h. 95 Proz., 
erkrankten innerhalb 16 Tagen nach der 
letztempfangenen Impfung. 10 Mann er¬ 
hielten laut Anamnese bereits nach Beginn 
der Prodromalerscheinung noch die zweite 
und 11 Mann die dritte Schutzimpfung. 

Die Impfungen verteilen sich etwa wie 
folgt über den Monat Dezember: 


Von je 100 Patienten empfingen die 
letzte Schutzimpfung 


Am 

l. Imp i uiig 2. 

Impfung 3. 

Impfung 


Pro/. 

Proz. 

Proz. 

1.— 5. 

Dez. 36 

•> 

4 

6.—10. 

22 

2 

4 

11. — 15. 

22 

33 

12 

16.—20. 

.. * 14 

52 

24 

21.—25. 

,, 3 

9 

48 

26.-31. 

r 3 

2 

s 

Bis 

31. Dezember 

verblieben 

somit 


durchschnittlich noch etwa 16 Tage, nach¬ 
dem der größte Teil die erste Schutz¬ 
impfung empfangen hatte und noch 1 0 Tage, 
nachdem die zweite Impfung an die Mehr¬ 
zahl verabfolgt worden war. Nachdem der 
größte Teil die dritte Schutzimpfung 
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empfangen hatte, betrug die Zeit bis 31. De¬ 
zember nur noch etwa 7 Tage. Es erhebt 
sich nun die Frage, ob die tägliche Zahl 
der Erkrankungen nach Ablauf einer 
bestimmten Zeit von der zuletzt empfange¬ 
nen Schutzimpfung nachläßt. 

Stellen wir die im Verlauf dieser Zeit 
täglich erfolgten Erkrankungsfälle gra¬ 
phisch dar, so erhalten wir die Kurven 1 
bis 3 (vgl. Abbildung 1). 


(39,5 oder 40,0°) hinaus, um alsdann dauernd unter 
39,0° (39,5 oder 40,0°) zu bleiben, so rechneten 
wir, daß die Temperatur vom 17. Tage nach Be¬ 
ginn der Krankheit unter 39,0° (39,5 oder 
40,0°) blieb. 

Dieses Intervall unter 39,0° (39,5 oder 40,0°) 
wurde also mit eingerechnet, wenn die Anzahl der 
später folgenden Tage, an denen die Temperatur 
wiederum über 39,0° (39,5 oder 40,0°) steigt, min¬ 
destens das Doppelte zählt als die Tage des Inter¬ 
valls, andernfalls blieb das spätere Aufflackem 
der Temperatur unberücksichtigt. 

Auf Grund dieser Be¬ 
trachtungsweise wurde die 
Fieberdauer, d. h. die Anzahl 
Tage vom Beginn des Fie¬ 
bers bis zur dauernden Tem¬ 
peratur unter 37,5° und die 
Dauer der Temperaturen 
über 39 °, 39,5° und 40° 
festgestellt. Durch Zusam¬ 
menzählen der so erhaltenen 
Werte und Dividieren durch 
die Anzahl der Patienten 
ergibt sich folgendes Re¬ 
sultat: 
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Abb. 1. 


Tag nacA der /efzfen l'rpjung 


Die Kurven stellen annähernd gerade 
Linien dar. Eine Beeinflussung der täg¬ 
lichen Krankheitsziffern, etwa von einem 
bestimmten Termin nach der zuletzt emp¬ 
fangenen Impfung, ließ sich also innerhalb 
eines Termines von ca. 16 Tagen nach 
der ersten, von ca. 10 Tagen nach der 
zweiten und von ca. 7 Tagen nach der 
dritten Schutzimpfung nicht nach- 
weisen. 

Weiterhin ist die Frage von großem 
Interesse, welchen Einfluß auf den Krank¬ 
heitsverlauf die einmalige, zweimalige resp. 
dreimalige innerhalb der Inkubationszeit 
erteilte Schutzimpfung auszuüben vermag. 

Um uns ein Bild über die Fieberkurve 
zu machen, legten wir dieselbe Anschauungs¬ 
weise wie in unserer Abhandlung über kom¬ 
binierte Pyramidon-Bäderthcrapie bei Unter¬ 
leibstyphus zugrunde. Wir wiederholen zu 
dem Zwecke das dort angeführte Beispiel: 

Angenommen, Patient erkrankte am 1. 12., die 
Temperatur w T ar bis zum 17. 12. über 39,0° (39,5 
oder 40,0°), am 18. und 19. 12. unter 39,0 ü (39,5 
oder 40,0°), am 20. 12. wieder über 39,0° (39,5 
oder 40,0°) und blieb die folgende Zeit unter 39,0° 
(39,5 oder 40,0°), so rechneten wir, daß die Tem¬ 
peratur am 20. Tage nach Beginn der Erkrankung 
unter 39,0° (39,5 oder 40,0°) fiel. Erst wenn die 
Temperatur drei oder- mehr Tago unter 39,u° 
(39,5 oder 40,0°) blieb und alsdann ein einmalige« 
Aufflackern der Temperatur über 39,0° (39,5 oder 
40,0°) eintrat, bo haben wir diesen einen Tag 
nicht berücksichtigt. Blieb also dio Temperatur in 
obigem Beispiele vom 17. 12. bis 20. 12. unter 39,0° 
(39,5 oder 40,0°), und stieg sie am 21. 12. über 39,0° 


Zahl 

der Patienten 

5 « - 

ß H e 

«■gsr 

Ü« c 

. durchschnittl. 
Temperatur¬ 
verlauf 

Tage über 

40.0°! 89.5° 39.0° 

Rezidive 

Proz. 

12 nicht geimpfte . 

26 

8 14 

19 

33V, 

29 nach der 1. Imp- 


1 



fung erkrankte . 

27 

8 ; 15 

20 

10 

91 nach der 2. Imp- 


j 



fung erkrankte . 

23 

4 | 10 

16 

15 

22 nach der 3. Imp¬ 
fung erkrankte . 

22 

4 | 10 

14 

4,5 


Es erhellt also, daß die Krankheits- 
dauer mit der Zahl der Impfung ab¬ 
nimmt. Ebenso ist der Temperatur¬ 
verlauf bei den dreimal Geimpften ein 
niedrigerer, als bei den nicht oder nur 
einmal geimpften Patienten. Auch der 
Prozentsatz der Rezidive nimmt mit der 
Zahl der Impfungen ab. 

Man wird nun vor die Frage gestellt, 
ob die auffällig günstige Beeinflussung 
des Krankheitsverlaufes verursacht wird, 
allein durch die innerhalb der Inkubafcions- 
dauer verabfolgten Schutzimpfungen, oder 
ob die Virulenz des Krankheitserre¬ 
gers bei den nach der dritten Impfung, also 
zeitlich später erkrankten Patienten etwa 
nachgelassen hat, gegenüber der Virulenz 
derjenigen Bakterien, durch welche die Pa¬ 
tienten infiziert wurden, die nach der 
zweiten resp. ersten Impfung erkrankten. 
Da die dreimal geimpften Patienten durch¬ 
schnittlich später erkrankten als die zweimal 
resp. nur einmal geimpften, ist es wohl 
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denkbar, daß die Infektion zu jener Zeit 
bereits im Abflauen gewesen sein könnte. 

Eine Zusammenstellung über den Krank¬ 
heitsbeginn der Patienten, die zu obiger 
Zusammenstellung dienten, ergibt aber 
folgendes: 


Von 

je 

1 00 Patienten 

erkrankten: 



1 mal 

2 m H i 

3mal 

nicht 

Vom 

geimpft geimpft 

geimpft 

geimpft 



Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz 

1.— 5. 

Dez. — 

— 

3 

9 

6 .—10. 


— 

— 

3 

18 

11.-15/ 


7 

5 

— 

9 

16.—20. 

** 

45 

21 

3 

9 

21.—25. 

r* 

27 

56 

59 

46 

25.—31. 

n 

21 

18 

32 

9 

Bis 

zu 

einem 

gewissen 

Grade läßt sich 


aus der Zusammenstellung entnehmen, daß 
die Hälfte der nicht geimpften Patien¬ 
ten und der* größte Teil der dreimal 
geimpften nach dem 20. Dezember er¬ 
krankte. Dennoch unterscheidet sich j 
der Krankheitsverlauf stark vonein¬ 
ander, die Ursache hierfür dürfte also in 
der dreimaligen Schutzimpfung zu 
suchen sein. 

Wir können das Resultat wie folgt 
zusammenfassen: 

Eine Beeinflussung der täglichen 
Erkrankungsziffern, etwa von einem 
bestimmten Termin nach der zuletzt emp¬ 
fangenen Impfung, ließ sich innerhalb eines 
Termins von ca. 16 Tagen nach der 
ersten, von ca. 10 Tagen nach der 
zweiten und von ca. 7 Tagen nach der 
dritten Schutzimpfung nicht nach- 
weisen. 

Die Fieberdauer nimmt mit der 
Zahl der während der Inkubationsdauer ver¬ 
abfolgten Impfungen ab. Ebenso ist der 
Temperaturverlauf bei den dreimal ge¬ 
impften ein wesentlich niedrigerer, als 
bei den nicht oder nur einmal geimpften 
Patienten. Auch der Prozentsatz der Rezi- 
divenimmt mit der Zahl der I mpf ungen a b. 

Es ist zu vermuten, daß dieser günstige 
Erfolg der Impfungen wohl mit dadurch 
bedingt sein dürfte, daß die Impfungen 
innerhalb der Inkubationszeit verab¬ 
folgt worden sind. 


Aus der medizin. Universit&tspoliklinik zu Rostock 
(Direktor Prof. Hane Curschmann). 

Über die Röntgenbehandlung der 
hvperplastischen Thymus bei 
Myasthenia pseudopäralytica. 

Von 

L. Pierchalla. 

Eine wirksame Behandlungsmethode 
der Myasthenia gravis gibt es noch nicht. 
Schwere Fälle verlaufen stets tödlich, wenn 
auch oft erst nach jahre und jahrzehntelanger j 


Dauer. Nur ganz leichte und inkomplette 
Fälle (z. B. die des überwiegend ophthal¬ 
moplegischen Typus) scheinen eine bessere 
Prognose quoad vitam zu haben. 

Es ist deshalb notwendig, nach neuen 
Behandlungsformen für die schweren Fälle 
zu suchen. Die von Weigert undLaquer 
begründete Thymusätiologie, an der lange 
Zeit die Mehrzahl der Neurologen festhielt, 
Schien eine solche Methode zu eröffnen, 
zumal Schuhriiacher 1 ) in einem Fall von 
Myasthenie nach Thymektomie Besserung 
der myasthenischen sowie der gleichfalls 
bestehenden Basedowsymptome beobachtet 
hatte. 

Prof. Hans Curschmann wandte des¬ 
halb in einigen Fällen von Myasthenia das 
mildere Verfahren, nämlich die Röntgen¬ 
therapie der — im Röntgenbild als hyper- 
plastisch erkannten — Thymusdrüse an, 

Über einen dieser Fälle, die ich selbst 
beobachtete, möchte ich hier kurz berichten. 
— Zuvor möchte ich bemerken, daß das 
Röntgen verfahren bereits früher bei Mya¬ 
sthenie verwendet wurde. H. Oppenheim 2 ) 
sah keinerlei Erfolg davon, während Kien¬ 
böck 8 ), Clopatt 4 ), Eli scher-Engel ft ) es 
zur Behandlung der Thvmusturaoren bzw. 
-hyperplasien empfahlen. Grob 6 ) sah nach 
Röntgenbehandlung eine seit 2 Jahren an¬ 
dauernde Remission eintreton; w r as bei der 
Myasthenie, bei der, zumal im Beginn, Re¬ 
missionen von 5—8 jähriger Dauer beob¬ 
achtet wurden (Hans Curschmann 7 )nichts 
beweisen kann. — Ich lasse nun meinen 
Fall folgen. 

Frl. E. R., 48 Jahre alt, Telegraphistin. In 
der Familie keine Nervenleiden, früher seihst 
stets gesund gewesen, hat normal menstruiert, ist 
nicht nervös gewesen, hatte nie ßasedowsymptome. 
Vor vielen Jahren Fraktur des rechten Knöchels 
ohne nervöse Folgen. Seit 2 Jahren Menopause. 
Bereits 1910 wurde Patientin allgemein schwach 
und ermüdbar, nervös und gedächtnisschwach. 
Seitetwa8 Monaten trat Schwäche im rechten 
Arm und rechten Bein auf, besonders 
nachmittags und abends. Dann Schwäche 
in beiden Händen, die morgens nicht besteht, 
aber nach Schreiben, Stricken, Telegraphieren 
ziemlich rasch eintritt und sehr hochgradig wird. 
Seit 1919 besteht auch Augenschwäche: nach 
V 4 Stunde im Dienst fallen die Augen zu, so 
daß es ihrer Umgebung auffällt. Dabei kein 
Doppelsehen. Durch längeres Sprechen wird die 
Sprache undeutlich, leise und heiser und ist sub¬ 
jektiv sehr erschwert. Schlucken und Kauen sind 
nicht gestört. Blase und Mastdarm o. B. Status 
am 3. IX. 19. 

*) Mitteil. a. d. Grenzgebiet d. i. Med. u. Chir. 
Bd. 25. 

*) Lehrbuch S. 1307. 

3 ) Wien Med. Pr. 1903. 

*) D.m.VV. 3905. 

•*} Ibidem 1907. 

B ) Fort sehr. a. d. Geb. der Röntg. Bd. 13. 

T ) Z.f.d.ges. Neurol.u.Psych. Bd. 17,H. 3,1911. 
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Blasse, etwas fette Patientin von müdem 
Aussehen und schlaffen Bewegungen. Doppel¬ 
seitige Ptose mittleren Grades. Die übrigen 
äußeren Augenmuskeln o. B. Zur Zeit kein Dop¬ 
pelsehen. Fundus und Pupillen o. B. Die Muskeln 
des Gesichts, der Zunge, des Kehlkopfes und 
Rachens zur Zeit ohne objektiven Befund. Grobe 
Kraft der rechten Hand und des rechten ArmeB 
und des rechten Beines deutlich herabgesetzt und 
sehr ermüdbar. Keine umschriebene Pareso und 
Muskelatrophien, keine fibrillären Zuckungen, kein 
Tremor, keine Ataxie. Sensibilität o. B. Allo 
Sehnen- und Periostreflexe normal und gleich. 
Hautreflexe o. B. Kein Babinski. Blase und 
Ma&tdarm o. B. Psychisch: kein Zeichen von 
Hysterie oder Neurasthenie, keine Intelligenz¬ 
defekte. Schilddrüse o. B. Im Röntgenbild 
deutliche Vergrößerung des Thymus¬ 
schattens. Keine Drüsenschwellungen Herz 
normal begrenzt, reine, leise Töne. Puls 76—80. 
Blutdruck 120 Riva-Rocci. Lungen o. B. Zwerch¬ 
fellbewegung, Bauchorgane, Knochen und Gelenke 
o. B. Urin: hell und klar, kein Eiweiß, kein 
Zucker, kein Urobilin, kein Urobilinogen. Blut¬ 
befund: Hämoglobingehalt 87 Psoz., Leukozyten 
5300, Erythrozyten 3875000, Färbeindex 0,9, 
Polynukleäre 43 Proz.. Lymphozyten 42 Proz. 
Eosinophile 4 Proz., Mononukleäre und Üher- 
gangszellen 4 Proz., Mastzellen 2 Proz. Gestalt 
der Erythrozyten und Blutplättchen o. B. 

Myasthenische Reaktion am M. flexor 
carpi ulnaris und den kleinen Handmus¬ 
keln deutlich. 

20. XII. 19: Nach längerer Dienstbefreiung 
und Eisenarsendarreichung keine Besserung der 
Erscheinungen an Augen und Händen. Ptose 
unverändert, jetzt bei Anstrengung der Augen 
auch Doppelsehen. Objektiv keine Parese der 
äußeren Augenmuskeln. Sonstiger Befund unver¬ 
ändert. 

9. III. 20. Keine Besserung der Ptose, die 
bei Anstrengung stets auftritt. Hände sehr er¬ 
müdbar. Es werden Röntgenbestrahlungen der 
Thymus angeordnet. Pat. erhielt am 12. III., 6. IV. 
und 26. V. je 300 Fürstenaueiuheiten von links, j 
rechts und vorn auf die Thymus („Kreuzfeuer“). 

8. VI. Nach dreimaliger Röntgenbestrahlung 
Unterbrechung der Behandlung wegen Erythem. 
Ptose etwas besser, ebenso die myasthe¬ 
nische Schwäche der Beine und Arme; 
Besserung der allgemeinen Kraftlosigkeit. 

Dezember 20. Objektiv keine Ptose mehr, 
subjektive Ermüdbarkeit, auch der Stimme, ent¬ 
schieden besser. Gröbere bulbiire Störungen Bind 
bisher nicht eingetreten. Die myasthenische 
Reaktion ist zur Zeit nicht mehr nach¬ 
weisbar. 

Die Ermüdbarkeitssymptome an den 
Extremitäten, die doppelseitige Ptose, das 
Doppelsehen und die positive, myastheni¬ 
sche Reaktion lassen den Fall ohne wei¬ 
teres als eine echte Myasthenie leichter Art, 
bezw. im Anfangsstadium erkennen. Er 
bietet in seinen klinischen Symptomen keine 
Besonderheiten, insbesondere nicht die plu¬ 
riglandulären Symptome und Hemmungs¬ 
bildungen, die neuerdings öfters beschrieben 
worden sind, und gehört zu den zahlreichen 
Fällen, die mit einer Thymushyperplasie 
einhergehen. Was jedoch an dem Krank¬ 
heitsverlauf besonders interessiert, ist der 
Umstand, daß nach Röntgenbestrahlungen j 


der Thymus eine Besserung sämtlicher 
myasthenischen Symptome eingetreten ist. 
So ist das Allgemeinbefinden besser ge¬ 
worden, die Ptose, das Doppelsehen und die 
myasthenische Reaktion sind verschwunden 
und die Schwäche der Extremitäten ist sub¬ 
jektiv nicht mehr so ausgesprochen. Pat. 
ist als Telegraphistin seit vielen Monaten 
tätig und arbeitsfähig. 

Es liegt nahe, diesen Erfolg auf die 
Röntgenbestrahlung zurückzuführen. Dabei 
ist jedoch das häufige Auftreten von Re¬ 
missionen bei Myasthenie in Betracht zu 
ziehen, die unvorhergesehene auf treten, 
monate- ja sogar jahrelang bestehen und 
so eine Dauerheilung Vortäuschen können. 
So beobachtete Hans Curschmann Fälle 
von Myasthenia gravis, in denen nach Rönt¬ 
genbestrahlungen der hyperplastischen Thy¬ 
mus eine Besserung eingetreten war. In 
dem einen Falle folgte der vorübergehenden 
Besserung aber eine bedeutende Verschlim¬ 
merung aller Symptome mit Verschlechte¬ 
rung des subjektiven Befindens. Bemer¬ 
kenswert war besonders, daß bei der Pat. 
die früher eine leichte, nicht pulsierende 
Struma, zeitweise Chvostetsches und 
Erbsches Phänomen (ohne Tetanie) aber 
keine Basedowsymptome hatte, innerhalb 
des auf die Röntgenbehandlung folgenden 
Jahres ausgesprochene Basedowerscheinun¬ 
gen, Struma pulsans, Tachykardie, Schweiße, 
Exophthalmen und vor allem rapide und 
hochgradige Abmagerung auftraten. Auch 
nahmen die Dauerlähmungen und Muskel¬ 
atrophien des Falles (vgl. Hans Cursch- 
mann Z. f. d. g. N. u. P. Bd. 50 Fall 1) 
stark zu. 

Auch in dem zweiten Falle war die 
Remission nur von kurzer Dauer, wenn sie 
auch nicht von auffallender Verschlechte¬ 
rung gefolgt war. 

Es ist daher bei der Bewertung der¬ 
artiger Besserungen, wie sie unser Fall auf¬ 
weist, weitgehende Skepsis am Platze. Auch 
hier wird keine endgültige Heilung zu er¬ 
warten sein. Deshalb ist es auch nicht be¬ 
rechtigt, aus der Besserung einen Schluß 
auf die ätiologische Bedeutung der Thy¬ 
mushyperplasie zu ziehen. 

Ob die Thymushyperplasie überhaupt 
als primäres ätiologisches Moment in Be¬ 
tracht kommt, habe ich an anderer Stelle ein¬ 
gehend erörtert und verweise auf diese 
Arbeit 8 ). In praktisch therapeutischer Be¬ 
ziehung wird man künftig die Röntgenbe¬ 
handlung (womöglich bei Fällen ohne 
Struma) versuchen dürfen, wenn auch ohne 
sichere Aussichten auf Erfolg. 

*) Diesert. Rostock 1921. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


• Das Arzneiverordnungsbuch für die Arzte der 
Krankenkassen Groß-Berlins. Berlin, Selbstverlag, 
1921. 

Seit der letzten Besprechung 1 ) des Arzneibuches 
war wenig an ihm geändert worden. Erst jetzt 
hat eine durchgreifende Neubearbeitung stattge- 
funden, die in der Vorrede mit der Neuordnung 
der kassenärztlichen Verhältnisse begründet wird. 
Es wäre unbillig, den gemachten Fortschritt zu 
verkennen, der u. a. in der Vollständigkeit des 
Verzeichnisses der zugelasseneu Mittel, seiner 
alphabetischen Anordnung, der Angabe ihrer Zu¬ 
sammensetzung liegt. Daß bei einem so umfang¬ 
reichen und so eilig geschriebenen Buch eine ge¬ 
wisse Anzahl von Irrtümern und Unvollständig¬ 
keiten vorliegt, ist nicht mehr als selbstverständ¬ 
lich — sie werden gewiß vermindert werden oder 
verschwinden, so daß es nicht verlohnt, auf sie 
einzugehen. Weniger Hoffnung besteht aber auf 
die Abstellung anderer Fehler. Es sei einmal 
mit aller Offenheit ausgesprochen, daß der ganze 
Tenor der Anweisungen ein kaum aufzubringendes 
Sacrificium intellectus ist. Oder wie würde man 
cs finden, wenn die Krankenkassen es bei den 
Apothekern durchsetzten, daß Anschläge aus¬ 
hingen mit einer Aufforderung an die Kassenmit- 
glieder, ihre • Bestellungen von Besuchen eine 
Minute vor Inkrafttreten der Nachttaxe beim 
Arzt zu machen? Auf nichts anderes laufen die 
minutiösen Vorschriften zur Herabsetzung der 
Arbeitspreise des Apothekers mit den zahlreichen 
„Ausnahmen“ heraus, begonnen mit dem berühm¬ 
ten „ad“ 200. Wenn die Kassen die Apotheker¬ 
preise drücken wollen, so wird ihnen das bei 
ihrem Einfluß auf die Gesetzgebung auch ohne 
Inanspruchnahme der Ärzte möglich sein, für 
welche diese Tätigkeit weder würdig, noch er¬ 
sprießlich ist. Merkwürdigerweise fehlt fast jeder 
Hinweis auf die Signatur. Es bedürfte doch eines 
großen Optimismus und einer geringen Erfahrung, 
wenn man annehmen wollte, der Pat. nehme nach 
mündlicher Belehrung ohne ausführliche Signatur 
richtig ein. Die vorschriftsmäßigen Rezeptformu¬ 
lare der Krankenkassen sind derart mit unwich¬ 
tigen resp. überlangen Vordrucken beengt, daß 
kaum für eine Signatur Platz bleibt. Auch über¬ 
zeugt man sich leicht, daß die Apotheker (was 
man ihnen kaum übelnehmen kann) sich die Mühe 
der Abschrift der Signatur nicht machen, da sie 
sich dazu nicht verpflichtet glauben. Die Folge 
ist natürlich, daß die Arzte aufhören zu signieren. 
Es wäre durchaus nötig, daß eine Aufforderung 
an die Ärzte aufgenoinmen würde, zu signieren 
wie in der Privatpraxis und die Bemerkung, daß 
die Apotheker zur Wiedergabe der Signatur ver¬ 
pflichtet sind. Die einzige Angabe; ..Die An 
bringung einer Signatur auf 0—P ist zulässig“ 
usf. ist ungenügend (S. 8). Auch sonst hängt der 
Hut noch auf der Stange: die einzige erlaubte 
Brommixtur ist (und heißt) Neravan, aller¬ 
dings ist das Verbot des Nachdrucks glücklich 
gefallen. — So angenehm die alphabetische 
Anordnung der ganzen Materie ist, wird die Aus¬ 
wahl der zugelassenen und ausgeschlossenen Mittel 
wohl dauernd ein Schmerzenskind bleiben; das 
Buch ist ein Kompromiß mit allzu vielen Inter¬ 
essen! Am Ende auf 8. 90 des Textes (!) kommt 
ein wohlausgebildetor Pferdefuß in Gestalt einer 

Diese Hefte 11US. S. 212. 


Reklame für das diagnostische Institut der Kran¬ 
kenkassen zum Vorschein, unter den einzukleben¬ 
den Berichtigungen fehlt ihre Streichung. ( Fuld .) 

• Das diagnostische Institut der Zukunft. Ein Vor¬ 
schlag zur Reform unseres Gesundheitswesens. 
Von Dr. Felix Königsberger, Chefarzt des 
diagnostischen Instituts der Krankenkassen Groß- 
Berlins. Veröff. a. d. Geb. d. MLedverw. 12, H. 7. 

17 S. Berlin, Schötz, 1921. Preis brosch. 2,20 M. 
Um zu besserer Prophylaxe und Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten und der Tbc., zu_ einer 
Besserung in der ärztlichen Versorgung der Kassen¬ 
patienten, Verbesserung der Sohulkinder-Gesund- 
heitspflege, zur obligatorischen Untersuchung vor 
jeder Eheschließung usw. zu gelangen, sei die 
vollkommenste Ausnutzung der durch die moderne 
Medizin geschaffenen diagnostischen Möglichkeiten 
nötig und eine Trennung zwischen Diagnostikern 
und Therapeuten erforderlich. Dabei soll der 
Therapeut der Heilarzt sein, der „geborene Arzt“, 
während der Diagnostiker in erster Linie nur 
Wissenschaftler zu sein braucht. Praktisch emp¬ 
fiehlt Verf. die Neueinrichtung diagnostischer In¬ 
stitute, die unter anderem die Untersuchung der 
Prostituierten, Untersuchungen vor der Eheschlie¬ 
ßung, die diagnostischen Arbeiten für Schule, 
Gemeinde, Kassen und Privatärzte vorzunehmen, 
Volksaufklärung usw. zu leisten hätten. — Zu 
diesen Gedankengängen des Verf. ist zu sagen, 
daß einzelne solcher Institute schon heute be¬ 
stehen, daß sie zweifellos einem allgemeinen Be¬ 
dürfnis Rechnung tragen und sicherlich in der 
bisherigen oder ähnlichen Form eine wesentliche 
Vermehrung erfahren w'erden. Wenn dagegen 
diese Institute allmählich den Charakter zwangs¬ 
mäßiger Einrichtungen annehmen sollten, so 
dürften sie auf zahlreiche und schwere und 
berechtigte Widerstände stoßen. Die mehr oder 
weniger vollständige Trennung zwischen Diagno¬ 
stikern und Therapeuten w'äre als eines der 
größten Unglücke zu bezeichnen. Wo in ein¬ 
zelnen Fällen eine solche Trennung schon be¬ 
steht (in Amerika gibt es schon eine große 
Zahl von Spezialisten für Diagnostik!), kann 
sie nicht scharf genug bekämpft werden. Wie 
sollte ein Arzt, der nur auf Therapie geschult 
ist und dessen diagnostische Erkenntnis des 
Einzelfalleß lediglich auf fremdem Urteil beruht, 
diesen Fall bei allen eintretenden Veränderungen 
richtig behandeln können! Der gute Arzt, und 
zw r ar auch der „geborene Arzt“ kann immer nur 
auf Grund der gesamten diagnostischen und 
therapeutischen Kenntnisse und Fähigkeiten Er¬ 
sprießliches leisten. Jede grundsätzliche Trennung 
dieser beiden Zweige ärztlichen Handelns kann 
nur zur Einseitigkeit führen, sei cs durch doktri¬ 
nären Schematismus oder durch unwissenschaft¬ 
liche therapeutische Vielgcschäft-igkeit. Daß die 
ungeheuere Ausdehnung der diagnostischen und 
therapeutischen Methoden den Arzt vielfach 
zwingt, einzelne Untersuchungen fremder Hand 
zu überlassen, ist eine bedauerliche Notwendig¬ 
keit, die praktisch auf das zulässige Minimum 
beschränkt werden muß, und nicht etwa ein 
erwünschter Fortschritt. Wer sich als Arzt vor¬ 
wärts bringen und seinen Kranken wirklich helfen 
will. der muß darauf bedacht sein, das höchst¬ 
mögliche Quantum diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Wissens und Könnens in sich zu ver¬ 
einigen. Von dieser Forderung würd — obiger 
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15. August 1921. 

Heft Iß. 

Schrift zum Trotz — keine Epoche ärztlicher 
Kunst ohne Schaden abweichen können, wie sehr 
sich auch die verschiedenen medizinischen Dis¬ 
ziplinen noch komplizieren mögen. ( Rs .) 

Neue Mittel. 

Ober eine In der praktischen Medizin verwendbare { 
Jodlösung. Von F. Pregl. A. d. med.-chem. Inst, i 
in Graz. (W.kl.W. 1921, S. 288.) | 

Die mehrfach schon erwähnte „Preglsche Lösung“ r ) 
ist ein wäßriges Lösungsgemenge, das neben Na- 
Ionen 0,035—0,04 Proz. freiem Jod, Jodionen, 
Hypojodit- und Jodationen enthält. Sie ist 
physikalisch-chemisch „ausbalanciert“ und nicht 
ohne weiteres herstellbar. (Erhältlich i. d. Chem.- 
pharmazeut. Werken, Graz, Riesstraße 1.) Ihr 
Hauptanwendungsgebiet liegt in der Mundhöhle, 
wo die Lösung infolge ihrer hohen Desinfektions¬ 
kraft, bei Stomatitis, Zahnoperationen, Katarrhen 
Ausgezeichnetes leistet. Ferner dient sie zum | 
Wundenspülen (Eiter, der die Desinfektionswir- I 
kung abschwächt, muß entfernt werden!), auch j 
intrapleural und intravesikal. Die konz. Lösung 
kann in Mengen von 40 — 80 ccm intravenös ge¬ 
geben werden und soll bei infektiösen Prozessen 
günstig wirken. (Or.) 

Allyltheobromin (injizierbares Theobromin). Von J. i 

Benech. (Rev. med. de Test 49, 1921, S. 88.) 

Das Allyltheobromin *) ist seiner Löslichkeit wegen , 
dem Theobromin vorzuziehen. Es kann in Gaben von 
0,1 —0,2 g subkutan oder intravenös gegeben werden. 
Bei Kranken, bei denen Theobromin Schmerzen 
im Magen auslöst, ist die subkutane Darreichung 
ein wesentlicher Vorzug. Indikation wie für Theo¬ 
bromin, Wirkung schneller, weil wahrscheinlich die 
Wasserlöslichkeit die Resorption beschleunigt. (M.) 1 
Die Wirkung der Ovarlaloptone auf die Milchsekre¬ 
tion. Von A. Weil. (H.m.W. 1921, S. 520.) 

In einem Falle von Mammahypofunktion einer 
Erstgebärenden gelang es, durch subkutane Injek¬ 
tionen von Ovarial-Opton (Merck) eine Zunahme 
des Umfangs der Brüste und eine Vermehrung 
der Milchsekretion zu erzielen. (,,Optone“ werden 
nach Abderhalden in der Weise hergestellt, daß 
Blutdrüsen der keimfreien Autolyse überlassen j 
und die so gewonnenen eiweißfreien Lösungen ein- : 
geengt werden.) (Kf.) 

Neue Arzneinamen. 

Über eine neue Modifikation der Hg-Salvarsantfiera- 
p!e: Behandlung mit Neosalvarsan und Cyarsal in 
Mischspritze. Von Oelzo. A. d. denn. Un.-Klinik i 
in Leipzig. (M.m.W. 1921, S. 270.) \ 

Dem gerügten Mangel 3 ) des Salvarsan-Novasurol- j 
gemisches soll nach'Öelze das Cyarsal'*) abhelfen, j 
Cyarsal hat den Vorzug, ohne Niederschlag inner- i 
halb einer Salvarsanlösung aufgenomrnen zu wer- j 
den und soll als Hg-Präparat im allgemeinen Gutes 
leisten. ( eh .) j 

Aspochin, eine neue Sallzylchininverblndung. Von | 
F. Mendel in Essen. (Ther. d. Gegenw. 1921, i 
8 . 210 .) | 
Das Präparat 5 ) hat sieh als Fiebermittel und 
bei akutem Gelenkrheumatismus nicht bewährt, 
dagegen wirkt es ausgezeichnet analgetisch j 
bei chronischem Gelenkrheumatismus und den 
Schmerzattacken der Arthritis deformans. Schnell 

») Siehe S. 320. 

*i Siehe auch S. 248. 

*) Siehe S. 4SI. 

4 ) Siehe die Notiz S. 351. 

*) Zusammensetzung siehe S. 520. 


und sicher wirkte es bei der Trigeminusneural¬ 
gie, Migräne und anderen Formen des Kopf¬ 
schmerzes, insbesondere auch syphilitischem Kopf¬ 
schmerz. Auch in einigen Fallen von Bronchial¬ 
asthma war es anscheinend von gutem Ein¬ 
fluß. Besonders auffallend war die Wirkung des 
Präparates aber vor allem bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden und den Formen von Menorrhagie, 
die auf organischen oder funktionellen Störungen 
der Uterusmuskulatur oder der Mucosa uteri be¬ 
ruhen. Die Darreichung erfolgt in Tabletten oder 
Kapseln. Meist genügt eine Einzeldosis von 0,5 g 
bis zu 2,0 g pro die, bei Kindern genügen kleinere 
Dosen. Die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Chinins treten bei Aspochindarreichung nur ver¬ 
einzelt bei sehr empfindlichen Patienten und 
größeren Dosen auf. (im.) 

Über Optanon, eine SoUrson-Strychnlnmlschung. Von 

G. Eisner. A. d. städt. Krankenh. Südufer in 
Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 235.) 

Bei etw r a 4Q— 50 Kranken wurden mit Optarson 1 ) 
fast immer gute Erfolge beobachtet. Subjektive 
Besserung, Zunahme des Körpergewichts bis zu 
25 Pfund in wenigen Wochen, dabei Zunahme 
des Hämoglobins und der roten Blutkörperchen. 
Indikation: Erschöpfungszustände nach Encepha¬ 
litis und poBtinfektiöse SchwächezuBtände. Auch 
bei einer perniziösen Anämie war ein Einfluß zu 
bemerken. (De.) 

Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Bekämpfung des Narkoseherzstillstandes dureh intra¬ 
kardiale Adrenalininjektlon. Von H. Frenzel. 
A. d. Un.-Klinik u. Poliklinik f. Ohrenkr. usw. 
in Greifswald. (M.m.W. 1921, S. 730.) — Über 
die Grundlagen und die Leistungsfähigkeit der intra¬ 
kardialen Injektion zur Wiederbelebung. Von 
E. Vogt. A. d. Un.-Frauenklinik in Tübingen. 
(Ebenda S. 732.) — Intrakardiale Einspritzung von 
Adrenalin - Strophanthin bei akuten Herzlähmungen. 
Von H. Guthmann. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Erlangen. (Ebenda S. 729.) 

Bei Fällen von schwerstem Narkoseherzstillstand, 
bei denen künstliche Atmung resp. Herzmassage 
ohne Erfolg blieb, wurde von Frenzei die intra¬ 
kardiale Adrenalininjektion — 1 / 2 —1 mg — mit 
Dauererfolg ausgeführt. Die Injektion kommt in 
Frage, wenn man in drei Minuten mit den übli¬ 
chen Wiederbelebungsmaßnahmen keinen Erfolg 
erzielt hat. Schädliche Nebenwirkungen konnten 
nicht beobachtet werden“). — Ebenso hält Vogt 
die intrakardiale Injektion von Nebennierenprä¬ 
paraten für die einfachste und sicherste Methode, 
die Wiederbelebung anzubahnen. — Auch in 
Fällen von Herzstillstand infolge temporärer 
Lähmung der nervösen Apparate des Herzens 
durch Anämie, Vergiftung usw\ kann nach 
Guthmann die intrakardiale Injektion von 1mg 
Adrenalin und 1 mg Strophanthin gleichzeitig 
lebensrettend wirken. (Kf.) 

Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der 
! Caseosan Wirkung. Von K. Bohne. (D.m.W. 1921, 
S. 583.) — Die Dosierung des Caseosans nach bio- 
; logischen Gesichtspunkten. Von P. Lindig. A. d. 

1 Un.-Frauenklinik in Freibui g i. Br. (Ebenda S.->8-).| 
; — Zur Frage der Dosierung und des Intervalls bei der 
; Proteinkörpertherapie. Von F. Kleeblatt in Bad 
Homburg. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 209. > 

I 1) Vgl. S. 403. 

j ') Siehe auch diese Hmh. 1020 , S. 542. 
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Mittels der Komplementbindungsmethode ließ sich j 
nach weisen, daß schon normale Menschen, und 
zwar in wechselnder Stärke, Reaktionskörper gegen- ! 
über dem Caseosan in ihrem Serum aufweisen. I 
Auf das Zusammentreffen des Caseins mit diesen I 
sind die bei intravenösen Erstinjektionen ge¬ 
legentlich auftretenden Reaktionserscheinungen 
zurückzuführen. Im Prinzip ähnliche Verhältnisse 
liegen auch beim Kranken vor, doch bedingt die 
Umstimmung des Organismus die erhöhte Reak¬ 
tionsbereitschaft bei der Erstinjektion und allen 
weiteren. Bei der klinischen Anwendung ist der , 
Grad der Reaktion jedesmal individuell und em- ; 
dirisch zu ermitteln. Man sollte daher zunächst 
nur sehr kleine Dosen (0,25 und weniger, am besten j 
sogar intramuskulär) anwenden, (ju.) — Ähnlich 
äußert sich Kleeblatt. Die Dosierung des 
Caseosans muß das individuelle Reaktionsver¬ 
mögen berücksichtigen. Zur Auslösung der hei¬ 
lenden Reaktionen genügen häufig schon kleine 
Doßen von 0,1—0,3 ccm Milch, Caseosan oder 
Elektrofcrrol. Die Steigerung der Dosis muß sich 
den klinischen Erscheinungen anpassen. Die 
nächste Injektion soll stets erst nach Abklingen I 
der Reaktion vorgenommen werden. Dos Ver¬ 
halten des weißen Blutbildes ist ein guter Indi- < 
kator für den Reaktionsablauf und gibt einen I 
Anhaltspunkt für das Intervall zwischen den Ein¬ 
spritzungen. Bei Eosinophilie des Blutes ist Vor- I 
sicht mit der Proteinkörpertherapie geboten. Exsu¬ 
dative Diathese und Nervenkrankheit können eine 
Gegenanzeige abgeben. (De.) 

Über die schützende und verzögernde Wirkung von 
intravenösen Injektionen hypertonischer Zuckerlösung 
bei anfallsweiser Dyspnoe „sine materia“. Von M. 

J. Lhermite, S. Cornil u. Ed. Peyre. (Bull, 
möm. soc. med. hüp. in Paris 36, 1920, S. 1529.) | 
In 3 Fällen (luetische Aortitis mit Nierenschädi- 
gung, Lungentbc. mit Nephrit-is und hypertoni¬ 
sche Nephrosklerose), bei denen wiederholt An¬ 
fälle von Btarker Dyspnoe auftraten, wirkte dio 
intravenöse Injektion einer 30proz. Zuckeriösung : 
im Anfall ausgezeichnet: Schon nach wenigen 
Minuten war die Atmung weniger oberflächlich, 
der Puls langsamer und der Blutdruck sank. Es 
scheint, daß diese günstige Wirkung auf einer 
Verminderung der Oberflächenspannung des Serums 1 
beruht. (Rw.) ' 

Langsame intravenöse Anwendung großer Dosen von j 
Natr. citrtc. Von H. Neuhof u. S. Hirschfeld. ; 
(New York med. j. 113, 1921, S. 95.) — Teleangiek¬ 
tasien des Gesichts und der Nasen- und Rachenschleim- j 
haut mit schwerem Nasenbluten. Von W. Freu- I 
denthal. (Ebenda S. 425.) | 

Zufuhr von Citratblut beeinträchtigt die Blut¬ 
gerinnung des Blutempfängers nicht. Dagegen 1 
kürzt Natr. citr. intravenös in nicht toxischer j 
Dosis für einige Zeit die Gerinnungs- und Blutungs¬ 
zeit. Injektion 6 g Natr. citr. in 20 cem sterilen ; 
Wassers im Verlaufe von 10—15 Minuten. Ein Fall | 
(Choledochusstein), der nach Operation nachblu- j 
tete, erhielt 4,8 g und starb wohl infolge zu schneller j 
Injektion nach Herz- und Atemstillstand. Einziger ! 
Todesfall bei über 100 Fällen. Sonst nie schäd¬ 
liche Folgen beobachtet. Die Gerinnungszeit sinkt 
sofort nach der Injektion bis zur Höchstwirkung, 
nach etwa 40 Minuten auf etwa 2 Minuten (von 
10—15 Minuten vorher), und steigt nach etwa 
2 Stunden langsam wieder an, um nach 24—48 Stun¬ 
den und später erst den Anfangsw'ert zu erreichen. 
(Versager bei 4 Fällen, Lebercirrhose mit Gelb¬ 
sucht.) Eine Blutung bei inkomplettem Abort 
stand für 12 Stunden sofort nach Injektion) — 1 
Freudenthal beschreibt einen Fall zahlreicher , 


Teleangiektasien der Haut des ganzen Körpers 
und der Nasen- und Mundschleimhaut mit oft 
wiederholten, lange Zeit dauernden, manchmal 
ganz profusen Blutungen aus solchen ADgiomen 
der Nasenschleimhaut, bei dem alle Versuche, die 
Blutung zum Stehen zu bringen, Ätzungen, Ver¬ 
schorfungen, Tamponade, Thromboplastin und 
endlich auch wiederholte Injektionen von Natr. 
citrieum versagten, obwohl dieses in Mengen von 
20 ccm einer 30 proz. Lösung sehr langsam intra¬ 
venös eingespritzt regelmäßig die Gerinnungszeit 
des Blutes deutlich herab setzte*). (CH.) 

Chirurgische Technizismen. 

Über Tamponade mit nicht entfettetem Material 
(Rohmull, Rohgaze). Von E. Sachs. A. d. gyn. 
Abt. d. jüd. Krankenh. in Berlin. (B.kl.W. 1921, 
S. 610.) 

Im Gegensatz zu Proppirig, der die Beobach¬ 
tung machte, daß Rohgaze sich leichter entfernen 
läßt und eine bessere Drainage Wirkung entfaltet, 
a!ß die hydrophile Gaze, verwendet Verf. die Roh¬ 
gaze nicht zur Drainage, sondern zur Tamponade. 
Dabei muß so fest gestopft werden wie nur mög¬ 
lich. Anwendung natürlich nur bei Fällen, wo 
es hinter dem Tampon nicht bluten kann (also 
z. B. nicht bei Placenta praevia). Die in nicht 
entfettete Gaze eingehüllte nicht entfettete Watte 
wird in sterilen Päckchen geliefert. (Dl:.) 

Ein Fall gelungener Überpflanzung fötaler Haut* 
Von L. Müller. A. d. chir. Abt. d.Kreiskrankeuh. 
in Reinickendorf. (B.kl.W. 1*121, S. 607.) 

Vcrf. überpflanzte die Rücken- und Oberschenkel¬ 
haut einer Fehlgeburt (6. Monat), die nach 2 Stun¬ 
den gestorben war, mit Erfolg auf einen Haut¬ 
defekt eines Unterschenkels, (d*.) 

Behandlung von gewissen spontanen Ulceratlonen an 
Stümpfen durch perlarterlelle Sympathektomie. Von 

Rene Leriche. (Presse m6d. 28, 1920, S. 765.) 
Kranker, bei dem Unterschenkolamputation im 
oberen Drittel gemacht war, konnte die Prothese 
wegen Schmerzen und Entzündung nie tragen und 
nur mit Krücken sieh bewegen. Seit 54 Tagen 
am Amputat ionsstumpf trophischcs Geschwür, das 
dauernd Schmerzanfälle veranlaßte. Verf. machte 
eine perifemorale Sympathektomie in der Mitte 
des Schenkels von 6—8 cm. Die Arterie kon¬ 
trahierte sich unter dem Effekt der Sympathek¬ 
tomie gut. Schon nach 3 Tagen begann sich da» 
Geschwür zu reinigen und zeigte Hcilungstendenz; 
1 Monat später waren die Schmerzen völlig ver¬ 
schwunden, der Stumpf w>ar weich geworden und 
die Vernarbung fast vollkommen, in 35 Tagen de¬ 
finitive Heilung; 4 Monate später konnte Pat. be¬ 
schwerdefrei einen Marsch von 15 km machen. <c-H.) 

Wundbehandlung. 

Zur Behandlung schlecht granulierender Wunden. 

Von Levy-du Pan. (Schw.m.W. 1921, S. 472.) 
Verf. empfiehlt für schlecht granulierende Wun¬ 
den (Röntgenulcera, Ulcera cruris, Dekubitalge- 
schwüre. Metritis ulcerosa der Cervix) Umschläge 
oder Bepudern mit Furunkulin „Zyma u . Et¬ 
waige exzessive Granulationen werden mit 10 proz. 
Dermatolsalbe zum Verschw'inden.gebracht. (Dk.) 

r ) Diese Mitteilungen sind nun doch trotz, ihrer Sachlichkeit, 
mit der .sie sich cinfiihren. mit größter Vorsicht aufzunehmen. 
Nicht allein der berichtete Todesfall gibt zu bedenken, auch 
alle bisherigen Vorstellungen und experimentellen Tatsachen 
sprechen dagegen. Vom Natr. citric. wissen wir, daß es die 
löslichen Kalziumsalze, die sowohl für die Blutgerinnung wie 
für die Funktion lebenswichtiger Organe (Herz, Nerven) nötig 
sind, fällt und damit unbrauchbar macht. 
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Die Bedeutung der Hischinfektlon bei der Wund- 
dlphtherte. Von L. Frankenthal. A. d. chir. 
IJn.-KHnik in Leipzig. (Zbl. f. Chir. 22, 1921, 

S. 782.) — Über Wunddiphtherie. Von F. Bal¬ 
horn. A. d. chir. Un. - Klinik in Göttingen. 
(Beitr. z. klin. Chir. 123, 1921, S. 122.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen von Ab* 
impf ungen infizierter Wunden mit schlechter 
Granulationsbildung und schlechter Heilungs¬ 
tendenz schließt Frankenthal, daß bei unver¬ 
dächtig au89ehenden Wunden in 10,6 Proz echte 
Diphtheriebazillen, bei klinisch als Wunddiphtherie 
angesprochenen diese in 2,2 Proz. gefunden werden. 
Da bei letzteren meist gleichzeitig Streptococcus 
longus und (in der Anamnese) Erysipel vorhanden 
ist, der Diphtheriebazillus daher anscheinend zu 
seiner Ansiedlung eine gewisse Vorbereitung des 
Wundbodens, wie sie durch schwere Wundinfektion, 
besonders durch den Streptokokkus (Erysipel) 
geschaffen wird, braucht, ferner die Anaerobiose 
eine Rolle spielt, hält es Verf. für das Beste, 
Fistel und abgeschlossene Höhlen durch breite Spal¬ 
tung und Exstirpation der die Wunde bekleiden¬ 
den Membranen, — die Mischinfektion und die 
Anaerobiose bekämpfend —, zu behandeln. — Bal¬ 
horn findet Diphtheriebazillen in 7,8 Proz. In 
der Therapie schreibt er dem Eukupin eine ganz 
besondere Wirkung zu, weil es den Diphtherie¬ 
bazillus rasch zum Verschwinden bringe. {Dk.) 

Physikalische Techn ik. 

• Therapeutisches Taschenbuch der Elektro- und 
Strahlentherapie. Von Prof. Rahel Hirsch. Therap. 
Taschenbücher. 11, Berlin, Fischers med. Buchh., 
1920. Preis geh. 18.— M. 

Taschenbücher sollten kurzgefaßte Nachschlage- 
bücher sein, die im Bedarfsfälle Einzelheiten ins 
Gedächtnis rufen sollen. Nun sind aber Elektro- 
und Strahlentherapie so überwiegend technische 
Gebiete, die man aus Büchern — zumal ohne 
Abbildungen — überhaupt nicht lernen kann. 
Der Technik und Beschreibung der Apparate ist 
nun zwar in der vorliegenden Darstellung ein 
sehr breiter Raum gewidmet, aber, besonders in 
der Schilderung der physikalischen Grundlagen 
der Röntgentherapie, doch nicht so viel, daß eine 
ausreichende Orientierung möglich wäre. Zudem 
enthalten die physikalischen Definitionen, z. B. 
der Kathodenstrahlen und der Streustrahlung, 
Ungenauigkeiten, die das Verständnis noch er¬ 
schweren. Dafür boII gerne anerkannt werden, 
daß die sonstige Darstellung, sowohl die der 
biologischen Grundlagen wie der einzelnen Thera¬ 
pieformen um so besser ist und in Kürze alles 
Wesentliche bringt. (/>* ) 

Einen neuen Apparat zur Kehlkopfbestrahlung. Von j 

L. Jonas. A. d. Sanat. Wienerwald bei Pernitz. | 
(W.kl.W. 1921, S. 280.) i 

Apparat zur Sonnenbestrahlung des Kehlkopfes, ! 
der vom Patienten selbst unter Spiegelkontrolle 
eingelegt wird. Nach den Abbildungen und der Be- j 
Schreibung scheint der Apparat recht zweckmäßig j 
konstruiert, (oy.) ^ 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. j 

Herstellung eines „Betalns“ des Hexamethylentetra- j 
ntins. J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. I 
336154 vom 28.12.18. (Ausgeg. am 23.4.21.) i 
Die Verbindungen sind leicht herstellbar, wenn | 
man die aus baJogensubstituiertcr Essigsäure und ; 


I Hexamethylentetramin erhältlichen Additionsver¬ 
bindungen in wäßriger Lösung mit frisch gefäll¬ 
tem Silberoxyd behandelt. ( s .} 

Darstellung der Trimethylacetylsallcylsäure und ihrer 
kernmethylierten Derivate. Farben fahr. vorm. Friedr. 
Bayer & C. in Leverkusen bei Köln. D.R.P. 337733 
vom 5. 2. 18. (Ausgeg. 4. 6. 21.) 

Man verestert Trimethylessigsäure mit Salizyl¬ 
säure oder deren kernmethylierten Derivaten nach 
den üblichen Methöden. Die neuen Verbindungen 
sind fast geschmacklos und sollen gut vertragen 
werden, (s.) 

Gewinnung des wirksamen Bestandteils der Lobelia. 

C. H. Boehringer Sohn in Nieder-Ingelbeim. D.R2P. 
336335 vom 6.4.14. (Ausgeg. 29. 4. 21.) 

Das Verfahren besteht .darin, daß man das nach 
den üblichen Methoden der Alkaloidgewinnung er¬ 
haltene Gemisch der rohen Lobeliabasen in Salz¬ 
säure löst, aus der Lösung das schwer lösliche 
Chlorhydrat-des /^-Lobelins durch Kristallisation 
abtrennt und sodann dem Filtrat das leicht lös¬ 
liche Chlorhydrat des wirksamen «-Lobelins *) 
durch Ausschütteln mit Chloroform entzieht. 

Arzneitechnische Patente. 

Reinigen von Teerfettölen. Rütgerswerke A.G. u. 
Dr.H.Mallison in Berlin-Steglitz. D.R.P. 337091 
vom 2Q. 12. 19. (Ausgeg. 21. 5. 21.) 

Die filtrierten öle werden bei Temperaturen ober¬ 
halb 100°, jedoch unterhalb ihres Siedepunktes 
mit gegebenenfalls überhitztem Wasserdampf so 
lange behandelt, bis der Geruch der öle beseitigt 
bzw. genügend äbgeschwächt ist. Man erhält so 
öle, deren Reizwirkung auf die Haut ebenfalls 
•abgeschwächt ist. ( s .) 

Darstellung von festen Präparaten aus Lebertran- 
säuren. Chem. Werke Grenzaeh A.G. in Groiizack. 

D. R.P. 335911 vom 6. 4. 19. (Ausgeg. 16. 4. 21.) 
Man behandelt die freien Lebertransäuren oder 
ihre Salze mit geeigneten Oxydationsmitteln und 
führt sie in schwer lösliche Salze, besonders der 
Erdalkalien und Schwermetalle, über. Die Prä¬ 
parate sind praktisch geschmack- und geruch¬ 
los. (S.) 

Ersatz für höhere Fettsäuren. Dr. R. Willstätter 
in München. D.R.P. 336212 vom 19. 3.19. (Ausgeg. 
27.4.21.) - 

Es handelt sich um Hydroverbindungen der 
Pbenylnaphtylmethan-o-karbonsäure. Die Pro¬ 
dukte bilden Salze mit ähnlichen Eigenschaften 
wie die der Salze der höheren Fettsäuren und 
eignen sich also zur Herstellung von Seifen, Pfla¬ 
stern u. dgl. {s .) 

Instrumente und Appar atur. 

Künstliches GebiB. Dr. E. u. A. Heil fron in Dres¬ 
den. D.R.P. 337 191 vom 6. 8. 20. (Ausgeg. 26. 5. 21.) 
Die Ober- und Unterkiefer verbindende Feder ist 
innerhalb der Backzähne in einem Kugelgelenk 
gelagert und verschwindet beim Zusammenbeißen 
in einer entsprechenden Aussparung in den Zahn¬ 
kronen. (S.) 

Vorrichtung zum Verhüten des Bettnässens bei männ¬ 
lichen Personen. P. Cubin in München. D.R.P. 
336 *34 vom 1. 5. 2ü. (Ausgeg. 14. 5 . 21. ) 

Ein federnder und zwei nicht federnde Bügel sind 
derart durch Scharniere miteinander verbünden, 
daß ein beweglicher Ring entsteht, in welchem 

\i Siehe die Orig.-Abh. S. .107 und d;»s Tief. S. N.'>. 
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ein zweiter federnder Ring mittels an den Enden 
befindlichen Schlitzführungen an den beiden Bügeln 
durch Einstecken hinter knopfartigen Nieten in ! 
zweckmäßiger Lage gehalten wird und durch Zu- I 
sammenrücken der Bügel das männliche Glied im 
wesentlichen in seinem mittleren Teile erfaßt 
wird. ( 5 .) 

Elektrische Heißluftdusche mit geteilten Feldspulen. 

W. Soukup in Karlsbad. D.R.P. 336899 vom 
23. 4. 19. (Ausgeg. 20. 5. 21.) 

Prinzip: Für jeden Spulenteil gesonderter, aber 
durch denselben Schalter schließbarer Stromkreis. 

iS.) 

Schutzwand und -baukörper gegen Röntgenstrahlen. 

Dr. A. Lorey u. F. Kämpe in Hamburg. D.R.P. 
334839 vom 23. 5. 19. (Ausgeg. 19. 3. 21.) 

Aus einer Masse, die einen Stoff von hohem Ab¬ 
sorptionsvermögen für Röntgenstrahlen o. dgl., 
z. B. Schwerspat, enthält. ( s.) 

Transformator für Gleich- und Wechselstromanschluß 
mit Selbstunterbrechung, insbesondere für ärztliche ! 
Zwecke. L. u. H. Loewenstein in Berlin. D.R.P. f 
335486 vom 14. 2. 20. (Ausgeg. 5. 4. 21.) 

In sich geschlossener Eisenring, der ungefähr 
senkrecht zur Wicklungsspulenachse eine Aus¬ 
sparung besitzt, in welche der entsprechend ge¬ 
staltete Anker des Unterbrecherhammers hinein¬ 
ragt, (S., 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Gren zgebieten . 

• Die Atomtheorie In Ihrer neuesten Entwicklung. 

6 Vorträge von Prof. Dr. Leo Gr ätz in München, 

93 S., 33 Abb., 3. Aufl. Stuttgart, J. Engelhorn, 
1921. Preis 7,50 M. 

In 2 Jahren sind 20000 Exemplare dieser Vor¬ 
träge vergriffen worden' Der vorliegenden — 
übrigens durch Aufnahme neuer Forschungen er¬ 
weiterten, auch mit neuen Abbildungen versehenen 
Auflage wird der gleiche Erfolg beschert sein. 
Verf. hat hier mit seiner von anderen Werken schon 
bekannten, außerordentlich eindrucksvollen Dar¬ 
stellungsgabe verstanden, das äußerst schwierige, 
dazu im Werden begriffene Gebiet in leicht faß¬ 
licher, dabei streng wissenschaftlicher Form so zu j 
gestalten, daß jeder, nicht nur naturwiesenschaft- ' 
lieh Gebildete, sondern jeder an wissenschaftlicher ! 
Erkenntnis Interessierte zu folgen vermag, daß I 
jeder das Gesagte versteht und zu einem Begriff j 
der umwälzenden Ergebnisse neuester physika- I 
lischer und chemischer Arbeit gelangt. (Op.) j 


-Arbeitsweise, mit den Gedankengängen der Mit¬ 
arbeiter dieses hoffnungsvollen Zweiges physika¬ 
lisch-chemischer Wissenschaft vertraut und da¬ 
durch wird das Lesen des Buches zum tiefinne¬ 
ren ' Erlebnis, einem Erlebnis, das — wie Re¬ 
ferent selbst mit der seinerzeit erßten und nun¬ 
mehr vorliegenden Auflage erfahren hat — keines¬ 
wegs an die erstmalige Lektüre gebunden ist, 
sondern mit jedem Lesen aufs neue sich offenbart. 
Möge der 3. Auflage der gleiche Erfolg besehieden 
sein wie den beiden ersten. (Op.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Die Wirkungen von Gift- und Aizneistoffen. Vor¬ 
lesungen für Chemiker und Pharmazeuten von 
Prof. Dr. Ernst Frey, 176 S., 9 Textabb., Berlin, 
J. Springer, 1921, Preis 26,— M., geb. 33,— M. 
Dem Mediziner wird diese absichtlich populär ge¬ 
haltene „Pharmakologie“, zumal sie auch nicht 
den Anspruch auf Vollständigkeit erhebt, wenig 
bieten. Aus Vorlesungen für Chemiker hervor¬ 
gegangen, ist sie für diese und Pharmazeuten be¬ 
stimmt. Hier wird eß eine vorhandene Lücke der 
Literatur vorzüglich ausfülien. Der Arzt kann das 
Buch aber auch jedem Laien, wenn er nur etwas 
naturwissenschaftliches Interesse und Vorbildung 
besitzt, in die Hand geben. Die Gefahr, daß es 
zum „Selbstdoktern“ — wie so manche populäre 
Schriftchen über Heilmittel — anregt, ist durch 
die bestimmte Eigenart sicher verhütet. Die Dar¬ 
stellung ist reizvoll und ansprechend, trotz strenger 
Sachlichkeit nicht ermüdend. Die durch ihre 
Einfachheit verblüffenden Zeichnungen, auf die 
manches Lehrbuch stolz sein könnte, helfen zum 
Verständnis. < Op .) 

Blutregeneration nach einfacher Anämie. (1.) Fasten 
verglichen mit Zuckerfütterung. Analyse der „Spar¬ 
wirkung von Kohlenhydraten“. (II.) Einfluß von 
Brot und Milch, „crackermeal“, Reis und Kartoffeln, 
Kasein und Gliadin in verschiedenen Mengen und 
Kombinationen. (III.) Einfluß r von Fleisch, Leber 
und verschiedenen Extrakten allein oder In Kombi¬ 
nation mit verschiedenen Standarddiäten. (IV.) Der 
Einfluß von Blaudschen Pillen und Hämoglobin. (V.) 
Von G. H. Whipple, C. W. Hooper u. F. S. 
Robscheit. A. d. G. W. Hooper found. f. med. 
resoarch. un. California med. school in San Fran¬ 
cisco. Amer. j. of phys. 53, 1920, S. 151, 167, 20G, 
236 u. 263.) 

Experimentelle Erzeugung von. Anämie bei jungen 
Hunden. Den Tieren wird an 2 aufeinander- 


• Radioaktivität und die neueste Entwicklung der 
Lehre von den chemischen Elementen. Von Prof. Dr. 
K.F.Fajans in München. 121 S., 12 Abb., 11 Tab., 
3. d. e. Anh. erg. Aufl., H. 45 d. Sam ml. V ieweg, 
Braunschweig, F. Vieweg u. S. 1921. Preis 6,50 M. 
Ein glücklicher Zufall will cs, daß mit der neuen 
Auflage der Griitzschen Atomtheorie auch Fajans 
„Radioaktivität“ in neuester, nicht unwesentlich 
ergänzter Auflage herauskommt, Die Lektüre des 
in der vorzüglichen „Sammlung Vieweg“ erschie¬ 
nenen Heftchens gestattet, in die Probleme der 
Elementlehre, in dio modernen Anschauungen über 
unsere Grundstoffe etwas tiefer hineinzublicken 
als die obigen Vorträge es tun. Es ist weniger 
populär gehalten. Es fordert auch, daß die Grund¬ 
lagen der Physik und Chemie bekannt sind, dafür 
ist es aber auch mit einem größeren Schwung, 
mit einer von Seite zu Seite immer mehr mit¬ 
reißenden, wissenschaftlichen Begeisterung ge¬ 
schrieben. Das Heft macht- zum Teil mit der 


folgenden Tagen je % ihres Blutvolumens ent¬ 
zogen. Bei Fütterung mit gemischten Küchen¬ 
abfällen vollzieht sich die vollkommene Rückkehr 
des Blutes zur Norm in 4—7 Wochen. Beim 
Fasten w r ird unter den gleichen Voraussetzungen 
wenig Blut regeneriert und lediglich der normale 
tägliche Verlust ausgeglichen. Ersetzt man die 
Fastenperioden durch Perioden von Zuckerfütte¬ 
rung, so erweist sich die Regeneration von Hb 
und Erythrozyten als deutlich geringer. Erklärt 
wird dies durch eine sparende Wirkung der Kohlen¬ 
hydrate gegenüber dem Abbau und Aufbau von 
Ei weißspalt produkt en. Histidin (1,5 g pro die) 
und Zucker scheinen eine Hb-Produktion über 
das Kontrollniveau zu verursachen. Die Amino¬ 
säure kann einer der wichtigen Faktoren bei der 
Regeneration des Hämoglobinkomplexes sein. 
Eine genügende Diät von getrocknetem Weißbrot 
und Milch verursacht eine langsame, stetige Zu¬ 
nahme des Pigment-Volumens von Woche zu Woche. 
„Crackermeal“ mit Milch oder .Speck und Butter 
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wirken ähnlich wie Brot und Milch. Reis, Kar¬ 
toffeln und Milch befördern die Blutregeneration 
etwas wirksamer. Kasein und Gliadin sind an 
sieb keine wirksamen Faktoren zur Beförderung 
der Blutregeneration. Beim splenektomierten Tier 
verläuft die Blutregeneration nach Aderlaßanämie 
nicht rascher. Gekochtes mageres Rindfleisch 
und Rinderherz bewirken in 8—4 Wochen völlige 
Beseitigung der Anämie. Ebenso wirksam bzw. 
noch wirksamer ist gekochte Leber. Handels¬ 
fleischextrakt ist bedeutungslos, und wäßriger 
Leberextrakt nur von geringem Einfluß. Fütte¬ 
rung von 2 ß 1 audsehen Pillen täglich neben ver¬ 
schiedenen Diätformen bewirkt keine Beeinflus¬ 
sung der Blutregeneration. Bei vorher splenekto¬ 
mierten Tieren verlaufen unter Fütterung von 
Blaudschen Pillen die Kurven unregelmäßiger, 
wenn beschränkte Diätformen gegeben werden. 
Hämoglobin selbst wirkt deutlich begünstigend 
auf die Regeneration. <m.) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über Kalkbindung durch tierische Gewebe. Von 

E. Freudenberg und P. György. A. d. Un.- 
Kinderklinik in Heidelberg. (Bioch. Ztschr. 115, 
1921, S. 96.) 

Knorpel vom Kalb und erwachsenen Menschen 
nehmen Ca in beliebiger Anionenverbindung aus 
Lösungen auf, während der Knorpel menschlicher 
Säuglinge zwischen den verschiedenen Anionen 
unterscheidet. Chloridverbindung werden am mei¬ 
sten, Azetat und Nitrat am wenigsten auf genommen. 
Andere Kationenverbihdungen werden in folgender 
Reihe gebunden: Mg<Ca<Sr<Ba<Li. (gö.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Wirkung intravenös verabreichter Trauben¬ 
zucker- und Gummiarabicumlösung auf die Diurese. 

Von K. Cori. A. d. I. med. Un.-Klinik in Wien. 
(W.kl.W. 1921, S. 171.) — über die Beziehungen 
zwischen Hyperglykämie und Glykosurie beim experi¬ 
mentellen Adrenalindiabetes. Von F. Hildebrandt. 
A. *d. pharm. Un.-Inst. in Heidelberg. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 88, 1920, S. 80.) — Über 
Adrenalinglykftmie. Von A. Bornstein. A. d. 
pharm. Un.-Inst. in Hamburg. (Bioch. Zschr. 114, 
1921, S. 157.) — Der Einfluß des vegativen Nerven¬ 
systems auf die Adrenalinblutdruckkurve. Zugleich 
ein Beitrag zur Erklärung dos Wirkungsmechanis¬ 
mus des autonomen und sympathischen Nerven¬ 
systems. Von K. Dresel. A. d. II. med. Un.-Kli- 
nik d. Charite in Berlin. (Zschr. f. exper. Path. u. 
Ther. 22, 1921, ö. 84.) — Die Wirkung des Papa¬ 
verins auf die Adrenalinblutdrucksteigerung beim 
Menschen. Von K. Ces6pai. A. d. I. mod. Un.- 
Klinik in Budapest. (W.kl.W. 1921, S. 186.) — 
Über die Art der Einwirkung des Adrenalins auf das 
Herz. Von L. Beccari. (Atti d. Reale accad. dei 
Lincei 29, 1920, S. 159.) — Adrenalin und Chinin; 
ihr Antagonismus. Von A. Clerc u. G. Pezzi. 
A. d. phys. Inst. d. med. Fakultät in Paris. (J. de 
phys. et de pathol. gdn. 18, 1920, S. 1173.) 
in Hundeversuchen machte, wie Cori zeigt, 20proz. 
Dextroselösung starken diuretischen Effekt. Chlor¬ 
ausschwemmung, vielleicht Verdrängung durch 
Dextrose. Dabei kommt per os gegebenes NaNO., 
schneller zur Ausscheidung. (Bestätigung der 
Stejskalschen Angaben 1 ).) 24 St. später: Hem- 

b 3. 214. 


mung der Diurese bei fortdauernder Cl-Ausschei- 
dung. Entsprechende Versuche am ödematösen 
Menschen schlugen fehl, vielleicht infolge stärkerer 
Haftung des CI im Gewebe. — 7proz. Gummilösung 
setzt beim Diabetiker Wasser- und Zuckeraus¬ 
scheidung herab, auch Jod wurde im Tierversuch 
langsamer ausgeschieden 1 ). Im Diurese versuch 
schwache Wasserdiureße ohne Cl-Ausschwem- 
mung. (Qr.) — Die Abnahme der Glykosurie auf 
Adrenalininjektion bei Hungertieren beruht nach 
Hildebrandt nicht auf einer gewonnenen Im¬ 
munität gegen die Adrenalinwirkung oder, wie 
Pollak annahm, auf einer „NierenVerdichtung“, 
sondern auf Erschöpfung des Glykogendepots des 
Organismus. ( Op .) — Auf Adrenalininjektion folgt 
nach Bornstein um die Hälfte vermehrte Lun¬ 
genventilation, Vermehrung des Sauerstoff Ver¬ 
brauchs, langsame Steigerung des Blutzucker¬ 
gehalts auf fast das Doppelte. Dabei in den 
ersten 5 Min. Steigen des respirat. Quotienten auf 
über 1,0 (Ausschwemmung von CCX, durch die 
vermehrte Atmung), dann Sinken unter die Norm. 
Erhöhter Blutzucker braucht also nicht vermehrte 
Kohlehydratverbrennung und damit Steigen des 
respiratorischen Quotienten nach sich zu ziehen, 
wie wir es z. B. bei der Nahrungsmittelhypergly¬ 
kämie zu sehen gewöhnt sind. Gewisse medikamen¬ 
töse Hyperglykämien (Adrenalin, Morphin) können 
auch bei schwerem Diabetes mit einer Verminderung 
der Kohlehydratverbrennung verbunden sein. (Go.) 
— Unter der Annahme, daß Adrenalin außer seiner 
spezifischen Wirkung auf den Sympathikus auch eine 
zentrale Vagusreizung hervorruft, erklärt Dresel 
seine am Menschen gewonnenen Blutdruckkurven 
nach Adrenalingabcn. Beim Normalen steigt der 
Druck in 10 Min allmählich an, um dann langsam 
abzufallen. Beim Sympathikotoniker steiler Anstieg. 
Beim Vagotoniker verzögerter Anstieg oder sogar 
anfänglicher Abfall. So entstehen typische Kurven. 
Eine vagotonische Kurve kann nach vorherigen 
Atropingaben einer sympathikotonischen ähnlich 
gemacht werden. Die Befunde Dresels sprechen 
für die Annahme einer primären Vagusreizung 
durch Adrenalin, die, beim Normalen verdeckt, 
beim Vagotoniker in Erscheinung tritt. « Gr .) — 
Cesöpai teilt kurz mit, daß, im Gegensatz zum 
Tierversuch, Adrenalin (Konzentration mit Papa¬ 
verin 1 :1000 bis 1 : 2000) intravenös gegeben, Blut¬ 
drucksteige rung hervorruft, die durch das Papa¬ 
verin nicht vermindert, im Gegenteil sogar erhöht 
erscheint. (Gr.) — Die Arbeit von Beccari bringt 
Versuche am isolierten Atrioventrikularzentrum des 
Froschherzens, das auf Adrenalin nicht oder nur 
flüchtig anspricht. Wirken aber mit dem Adrenalin 
gleichzeitig andere Reizstoffe (Digitalin, Kampfer 
usw.), bo erhält man Wirkungen, die weit über die 
einfache Summierung der geringen Wirkung der 
beiden Mittel hinausgehen. Ähnlich wie mit Di¬ 
gitalin verhält es sich auch mit Kampfer und 
Kokain. (**«.) — Die französischen Autoren ar¬ 
beiten an Hunden nnd stellen fest, daß nach Ab¬ 
lauf der tachykardischcn Phase der bekannten 
Adrenalinwirkung (Blutdrucksteigerung, Vagus- 
pulse, dann Freijuenzvermehrung) Chinininjektion 
Blutdrucksenkung und Bradykardie veranlaßt, 
daß darauf eine doppelt so starke Adrenalin- 
injektion nicht mehr die charakteristischen Vagus- 
pulso im Gefolge hit. Chinin soll demnach - - 
so meinen die Verff. (!) — das Vaguszentrum lähmen 
und ein echter Antagonist des Adrenalins sein. <ov.) 

Der Einfluß von Hypophysenextrakten auf die Wasser¬ 
resorption vom Dünndarm. Von M. H. Be es. (Amor, 
j. of phys. 53, 1920, S. 43.) 

ij Vg|. s. 310, Koiigreübrru'ht über Vortrag N u n n t* n b r iw h. 
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Aus seinen Versuchen an Hunden schließt Verf., 
daß nach Injektion von Pituitrin eine Vei zögerung 
in der Wasserresorption vom Dünndarm aus ein- 
tritt. Diese verlangsamte Resorption ist aber 
nicht genügend, um die geringere Wasseraus¬ 
scheidung durch die Niere, die nach diesen In¬ 
jektionen auftrit-t, zu erklären. Vielleicht be¬ 
dingt die subkutane Pituitrininjektion eine Kon¬ 
traktion der Darmgefäße. (PH.) 

Immuntherapie. 

Die Jarisch-Herxhelmersche Reaktion mit besonderer ! 
Berücksichtigung des „Mlrlons“. Von M. Oppen - 
heim. A. d. Abt. f. Haut- und Geschlechtskr. d. 
Wilhelminen-Spit. in Wien. (W.kl.W. 1921,8.278.) 
Verf. zeigt, 1. daß Mirion 1 ) auch bei anderen ; 
Hautkrankheiten, z. B. Psoriasis, Lichen ruber 
planus usw.ähnlicheentzündliche Reaktionen macht, 

2. daß die J.-H.-R. bei Lues außer durch Hg, Salvar- I 
san und Mirion auch durch die sogen, unspezifischen 
Reizstoffe, wie Milch, 1 Tuberkulin, Terpentin gelegent¬ 
lich hervorgerufen werden kann. Ebenso wie bei 
starker J.-H.-R. nach Hg - Behandlung kein Hg im 
Urin gefunden wird, wird auch nach Mirion unter 
gleichen Bedingungen kein oder weniger J ge¬ 
funden. Hier spielt wohl die von Fröhlich ge¬ 
fundene Jodspeicherung des syphilitischen Ge- ; 
webes eine Rolle; so faßt auch Verf. die J.-H.-R. 
als Heilentzündung im Sinne Biers auf, die 
durch Speicherung des Arzneimittels zustande 
kommt. Daß diese Entzündung durch lokalen 
Spirocbätenzerfall gesteigert werden kann, leugnet* 
er nicht. (Gr.) 

Die erreichbaren Ziele der spezifischen Tuberkulose¬ 
therapie. Von H. Selter. A. d. hyg. Inst, in 
Königsberg. (D. m.W. 1921, S. 525./ 

Im Körper eines mit Tbc.-Bazillen infizierten Or¬ 
ganismus lassen sich keine Antistoffe irgendwelcher 
Art nachweisen, die mit Tuberkulin in Verbindung 
treten. •Dieses ist kein Antigen mit antikörper¬ 
bildender Wirkung in Ehrlichschem Sinne, son¬ 
dern nur ein Reizstoff, der das tuberkulöse Ge¬ 
webe in spezifischer Weise zur Entzündung bringt, j 
ohne selbst gebunden zu worden. Die von man¬ 
chen Tuhcrkulintherapeuten als Ziel der Behänd- ' 
lung erstrebte Therapie ist gleichbedeutend mit 
Ermüdung des Abwehrmechanismus und daher 
nicht vorteilhaft. Hingegen lassen sich bei mit 
schwach virulenten T.-B. vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen bei nachfolgender Infektion mit voll- 

II. Therapie einzelner 
Geschwülste, Hernien, MIBbildungen. 

Über retroperitoneale Lipome. Von A. Ritter 
Liebermann v. Wahlendorf. (Arch. f. klin. 
Chir. 115, 1921, S. 751.) 

Nicht operierte Fälle gehen tödlich aus, entweder 
durch mechanische Störungen oder durch Kachexie 
nach sarkomatöser Entartung. Mortalität nach 
Operation 14 Proz. um 

Progrediente Tuberkulose der Lungen nach Kropfope¬ 
ration. Von Clairmont u. E. Suclianok. A 
d. 1. chir. Un.-Klinik in Wien. (Arch. f. klin. Chir. 
115, 1921, S. 995.) 

Patienten mit hochgradiger Trachealstenose und spe¬ 
zifischer Spitzenaffektion bekamen nach der Strum- j 
ektomie durch veränderte Blutzirkulation (rasche 
und bessere 0„-Anreicherung des Blutes \ und durch 
veränderte Lungenventilatiou \ Aufheben der Ruhig- 
stellung) eine Horide, progrediente Lmigentbc. { Dk.) 
l ) sieh«* s. :5io ii. fi'h). 


virulenten Bazillen deutlich ImmunitälBcrscheinun- 
gen nachweisen. Vollimmunität scheint es dagegen 
bei der Tbc. nicht zu geben. InTpfversuche mit 
abgeschw'ächten humanen Bazillen an 34 tuber¬ 
kulösen Menschen ergaben, daß die Bazillen nur 
schwer resorbiert wurden. Dagegen w'urden le¬ 
bende, schwach-virulente Bazillen, die durch Zer¬ 
reiben im Achatmörser vorsichtig aufgeschlossen 
waren, besser vertragen. Mit diesem „Vital-Tu¬ 
berkulin 1 * benannten Präparat w'urde bei Injek¬ 
tion unter 1 j i0 mg und Stichreaktion, bei 1 mg und 
darüber Herd- bzw. Allgemeinreaktion erzielt. Es 
empfiehlt sich bei der Behandlung mit */ l000 mg 
zu beginnen und unter 1 mg zu bleiben. Da das 
Präparat alle Bestandteile der Tbc.-BaziUen außer 
der vollen Virulenz in unveränderter Form ent¬ 
hält, müBte es am ehesten zur Immunisierung ge¬ 
eignet sein. Erfahrungen über die therapeutische 
Wirkung stehen noch aus.. (De) 

Ober die nervöse Beeinflussung des Agglutininspiegels, 
zugleich ein Beitrag zum Mechanismus der leistungs¬ 
steigernden parenteralen Reiztherapie. Von F. Ro¬ 
sen thal u. F. Holzer. A. d. med. L T n.-Klinik 
in Breslau. (B.kl.W. 1921, S, 675.) 

Durch parenteral zugeführte Eiw'eißkörper wird 
die Reizanspruchsfähigkeit des sympathischen Ge¬ 
bietes erhöht. Sympathische Reize (Suprarenin- 
Injekt.) erhöhen, parasympathische Reize (Pilo¬ 
carpin Injekt.) senken den Agglutininspiegel. (Of.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

• Handbuch der Röntgenlehre. Von H. Gocht. 
6. u. 7. umgearb. u. verm. Aufl. Stuttgart, F. Enke, 
1921. 

Der „Gocht 44 ist mit rund 600 Seiten neu erschie¬ 
nen, in vorzüglicher Ausstattung, mit zahlreichen 
neuen Abbildungen. Wae an dem Buche immer 
wieder aufs neue angenehm berührt, ist die liebe¬ 
volle Art, mit der der Verf. überall der haupt¬ 
verdienten Männer gedenkt, die die Röntgenologie ge¬ 
schaffen und gefördert haben, allen voran Rönt¬ 
gens selbst. Man vergißt zu leicht, daß dieser 
mit einem physikalisch abgerundeten Gebäude an 
die Öffentlichkeit trat, nachdem er seine Ent¬ 
deckung gemacht hatte. Gocht w'eist mit Recht 
immer wieder auf die klassischen Feststellungen 
des Entdeckers hin. — Der therapeutische Teil 
des Buches ist auch diesmal wieder als ganz be¬ 
sonders gelungen hervorzuheben. Die wichtigsten 
neuen Ergebnisse, wie oie Wellenlängen, die Elek¬ 
tronen usw. sind gebührend erwähnt. (Di.) 

Krankhei tsz ustände. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Drei Fälle radiologisch behandelter Hypophysen¬ 
tumoren. Von F. Frieberg. (HygieaS3, 1921, S.63.) 
Fricberg teilt 3 Fälle von Hypophysistumoren 
mit, in denen die Röntgenbehandlung einen gün¬ 
stigen Einfluß hatte und besonders zur Besserung 
der Sehschärfe und des Gesichtsfeldes führte; ob 
diese Druckvenninderung und Besserungen von 
Bestand sind, ist noch festzustellen. Dann wäre 
diese Methode der chirurgischen an die Seite zu 
stellen. (N) 

Infektionskrankheiten. 

•Nachkrankheiten der Ruhr. Von Prof. H. Strauß. 
Hallo a. S., Carl Marhohi. 1921. 57 S. Preis 7.— M. 
Je mehr man sich mit dem in Frage stehenden 
Gebiete in der Praxis beschäftigt, um so mehr 
lernt man die Schwierigkeiten kennen, die gerade 
die postdvsentciischen Zustände in diagnostischer. 
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vor allem aber in therapeutischer Hinsicht bieten, I 
um so dankbarer wird man aber auch dem Autor 
sein, der uns an Hand von 117 klinischen und 
zahlreichen anderen eignen Beobachtungen und 
unter ausgiebiger Verwertung der Literatur so 
wertvolle Hinweise in diesem schwierigen Gebiete 
gibt. Allgemeinpraktiker und Fachärzte, die sieh 
mit diesen zu den aktuellsten Erkrankungen der 
Nachkriegszeit gehörenden Zuständen zu beschäf¬ 
tigen haben, werden mit Gewinn das Werk stu¬ 
dieren. [Of.) 

Zur Therapie des Eryslpelas migrans. Von H. j 

Schmidt in Bad Lieben stein. (Ther. d. Gegenw. 
1921, S. 236.) — Chemotherapie des Erysipels. 
Von K. Schiller. (Orvosi hetilap 1921, S. 77.) 
Bei Erysipel eines dreimonatigen Säuglings be¬ 
währten sich Schmidt Umschläge mit einer Kom¬ 
bination von essigsaurer Tonerde und Alkohol, | 
die, so oft sie trocken waren, erneuert wurden, j 
(Rp. Liq. alum. acet 5,0, Aq. 50,0, Spir. dil. ad 
100,0.) Ebenso bewährte sich diese Therapie bei j 
der Lokalisation fortschreitender, bösartiger Haut- j 
phlegmonen und einer phlegmonösen Mastitis 
puerperalis. [De.) — Schiller verwendete bei 43 I 
Fällen von Erysipel isctonische 2 °/ 00 Magnollösun- ! 
gen (ein Hypochloritpräparat) und zwar 100 ccm, | 
welche sich bei Tierversuchen als unschädlich er- ! 
wiesen. Nach der Injektion (subkutan, meistens i 
intrakutan) Schüttelfrost. Bei 35 Patienten stand ; 
der Prozeß innerhalb 2 Tagen mit kritischem Fie- j 
berabfall. Nebenwirkungen, welche durch Hämo¬ 
lyse und Bakteriolyse verursacht werden, können 
durch Herzmittel erfolgreich bekämpft werden. (Li.) 
Croupheilung naeh kurzdauernder Intubation. Von 
Jacobovics. (Orvosi hetilap 1921, S. 43.) 

Bei zwei schweren Fällen haben Croupmembranen 
den Tubus verstopft. In einem Fall wurde Tubus 
samt Membran, im anderen die Membran nach 
der Extubation ausgehustet Die Asphyxie, welche 1 
durch die Verstopfung des Tubus entsteht, braucht ! 
also nicht unbedingt zur Tracheotomie zu führen. | 
Schwerer Croup kann nach nur einige Stunden | 
dauernder Intubation (in einem der Fälle Intu¬ 
bationsdauer 5 Stunden) ausheilen. (Li.) 
Kampfer-Phlegmonen bei Grippe. Von Th. Dem me r. | 
A. d. städt. Krankenh. Sandhof in Frankfurt a. M. 
(B.kl.W. 1921, S. 704.) 

Bei 10 Grippe-Patienten, die mit subkutanen Kamp¬ 
feröl-Injektionen behandelt waren, traten an den 
Injektionssteilen Infiltrate auf, die z. T. abszedierten, 
gespalten werden mußten und große Propagations¬ 
tendenz zeigten. Als Ersatz für die subkutane 
Kampferöltherapie bei Grippe werden intravenöse 
Injektion von Kampferwasser bzw. orale Verab¬ 
reichung von Cadechol empfohlen. (Ref. hat auch 
eine ganze Anzahl solcher Abszeß-Phlegmonen 
nach Grippe beobachtet und kann* die gute Wir¬ 
kung des Cadechols bestätigen.) (Of.) 

Gewisse Wirkungen von Peptoninjektionen bei Sepsis. 
Von A. E. Gow. A. d. med. Klin. d. St. Barth. 
Hosp. (Quart. J. of med. 14, 1921, S. 187.) 

Fälle von Puerperalsepeis und Endocarditis sep- 
tica wurden mit intravenösen Injektionen von 
Wittepepton behandelt (8 —18 ccm 10 proz. Lö¬ 
sung steigend in 48 stündlichen Abständen). Von 
5 Fällen Puerperalsepsis starben 2 sehr bald, die 
Endocarditisfälle blieben unbeeinflußt. Bei Pa¬ 
tienten mit Leukozytose tritt Leukopenie ein, die 
aber nach 5—10 Minuten wieder verschwunden 
ist. Die Pulszahl steigt, und parallel damit fällt 
der Blutdruck, oft in bedrohlicher Weise (Kol¬ 
laps!), die Gerinnungszeit ist verkürzt. Bei wie¬ 
derholten Injektionen nimmt die KreislBufreaktion 
ab. (Gr.) 


Akute Poliomyelitis geheilt durch spezifisches Serum. 

Von A. Stroup. (Rev.m6d.de Pest 49,1921, S. 109.) 
Fall von Poliomyelitis acuta. Schnelle heilende 
Wirkuüg subkutaner Einspritzungen von spezi¬ 
fischem Serum; bereits nach 100 ccm weitgehende 
Besserung. Schließlich Heilung. (N.) 

Heilung der typhösen Spondylitis dureh Vakzino» 
theraple. Von H. Dufour, Debray u. Guyard. 
(BulL m6m. soc. m6d. höp. in Paris 37, 1921. 
S.364.)— Typhöse KnochenentzQndungen und Vakzino- 
therapie. Von Sicard u. Robineau. (Ebenda 
S. 465.) 

Frau, 42 Jahre, bekam 3 Monate nach Typhus 
eine Spondylitis am 2. Lumbalwirbel mit heftigen 
Schmerzen und Fieber bis 39,6. Nach der ersten 
Vakzineinjektion fiel das Fieber; die Schmerzen 
schwanden. Nach 6 Injektionen geheilt. Ebenso 
rapide Heilungen zeigten 3 andere Fälle. Dis¬ 
kussion: Emile-Weil hat den gleichen Effekt 
der Vakzinetherapie bei anderen Knochenerkran¬ 
kungen nach Typhus gesehen. — Sicard und Ro¬ 
bineau teilen 13 Fälle von Ostitis bzw. Perio¬ 
stitis typhosa mit. Vereiterungen und Sequesterbil¬ 
dungen kamen vor, niemals aber reine Gelenkentzün¬ 
dungen, insbesondere keine Gelenkvereiterungen, 
die nur durch Typhusbazillen bedingt waren. Spon¬ 
tane Heilungen kamen in einigen Fällen vor, andere 
heilten nach Inzisionen bzw. Auskratzungen aus. 
7 Kranke wurden außerdem mit Vakzine behan¬ 
delt, und zwar wurden kleine Dosen (0,5, 0,75 ccm) 
täglich injiziert, 12—18 mal. Auch diese Autoren 
hatten den entschiedenen Eindruck, daß die Vak¬ 
zinetherapie die Heilung postthyphöser Knochen¬ 
eiterungen unterstützt. (CH.) 

Bericht über 1000 mit Brechweinstein behandelte 
Fälle von Bilharzlaerkr&nkung. VonF. O. Lasbrey 
u. R. B. Collman. A. d. Hosp. d. Missionsges. 
in Alt-Kairo, Ägypten. (Brit. med. j. Nr. 3139,1921, 
S. 299.) 

Dosierung von einer Antimonyltartratlösung 0,6: 
10,0 werden, beginnend mit 1 ccm, um je */ 4 oem 
steigende Dosen, bis zu 2,5 ccm intravenös gegeben. 
Die letztere Dosis wird beibehalten. An den 
ersten sechs Tagen tägliche Injektionen, dann 
jeden zweiten Tag bis zur notwendigen Gesamt¬ 
menge von 20 ccm (1,2 g). Erfolge, beurteilt am 
Absterben der Eier und klinischen Heilung, sind, 
soweit das an dem schwer längere Zeit zu beob¬ 
achtenden ägyptischen Material zu beurteilen ist, 
glänzend. Nicht Injektionen neben die Vene, gibt 
Abszesse! (Or.) 


Tuberkulose. 

Einfluß der Ernährung an! die Tuberkulosesterblich- 
kelt. Von H. Selter u. Nehring. A. d. hyg. 
Inst, in Königsberg. (Zschr. f. Tbc. 34, 1921, 
S. 1.) — über die Tuberkulose der Kinder und 
Jugendlichen nach den Sterbllchkeitszfflern der 
Kriegsjahre. Von F. Ickert. A. d. Fürsorge- 
Stelle f. Lungenkr. in Stettin. (Ebenda S. 7.) 

An der Hand von Kurven über die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit im Reiche und der Stadt- und Land¬ 
bezirke Ostpreußens in der Kriegs- und Nach¬ 
kriegszeit zeigen Selter und Nehring die 
wesentliche Abhängigkeit der Tbc.-Sterblichkeit 
von der Ernährungslage. Deren Einfluß ist be¬ 
deutungsvoller als der der Wohnungsverhältnisse. 
Bei Kindern und Jugendlichen hat nach Ickerts 
Berechnungen die Tbc.-Sterblichkeit während des 
Krieges in Deutschland etwa 10 mal soviel zuge- 
nommen als in Holland. Am geringsten war die 
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Zunahme im Schulalter, am höchsten bei den 
Jugendlichen (15—20 Jahre). Die gute Heilungs 
tendenz der Schulaltertbc. ist durch entsprechende 
Maßnahmen auszunutzen. (De.) 

Gründe für hin und wieder beobachtetes scheinbares 
Ausbleiben von Heilerfolgen des Friedmannschen 
Mittels. Von F. F. Fried mann. (D.m.W. 1921, 

S. 533.) — Versuche als praktischer Arzt mit Par¬ 
tialantigenen bei * chirurgischer und ähnlicher Tuber¬ 
kulose. Von F. Schild in Hörde. (B.kl.W. 1921, j 
8. 392.) 

Zu weit vorgeschrittene Fälle sind nach Fried- , 
mann auszuschließen; für Lungentbc. kommt die 
schwache und ganz schwache Emulsion in Frage. 
Nachbehandlung mit Tuberkulin oder sonstige | 
Impfungen sowie interkurrente Infektionskrank- I 
heiten durchbrechen den Heilungsverlauf; ebenso ' 
sind andere indifferente Maßnahmen wie Rönt¬ 
gen-, Quarzlampenbestrahlung, Pneumothoraxanle¬ 
gung nach der Impfung schädlich. Tritt nach 
anfänglicher Besserung ein Heiluugsstillstand oder ; 
eine Wiederverschlechterung auf, so ist eine Wie- I 
derholung der Impfung mit gleicher oder stär- ! 
kerer Dosis vorzunehmen. (Die Ansicht Fried- 
manns: wenn alle Frühfälle der Friedmann- j 
Behandlung unterzogen und dadurch ausgeheilt 
würden, so hätten wir keine progressen Fälle 
mehr zu behandeln, ist wohl mehr ein frommer 
Wunsch. Wir werden auch mit dem Friedmann- 
raittel nicht nur „hin und wieder* und nicht 
nur „scheinbares* Ausbleiben von Heilerfolgen bei 
Tbc. erleben. Ref.) (De.) — 9 Tbc -Kranke (meist 
Drüsen-, Knochen- und Gelenktbc. mit Lungen¬ 
komplikationen) wurden von Schild ambulant 
mit Partigenen (und außerdem mit Kalzium, 
Arsen, Phosphor bezw. Kreosot-Lebertran) behan¬ 
delt und bei der z. T. sich über 1 Jahr erstrecken¬ 
den Beobachtung als „gebessert* oder „völlig ge- ! 
sund“ befunden. (Die Behauptung des Verf., daß | 
nach dieser Zeit „kaum noch ein Rückschlag zu ' 
befürchten“ Bei, dürfte einigen Zweifeln begegnen. 
Ref.) (Of.) 


• Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen für 
die Diagnose und die Behandlung der Tuberkulose. 

Von R. Gassul. Leipzig, G. Thieme, 1921. 
Preis geh. 15.— M. 


Die mit dem R. Koch-Preis gekrönte 66 Seiten 
starke Monographie verdient diesen Preis durch¬ 
aus; denn sie verarbeitet in wirklich mustergülti¬ 
ger Weise das umfangreiche Material zu einem 
abgerundeten Überblick, in dem nichts Wesent¬ 
liches fehlt. Die Schrift wirkt überzeugend in 
der Richtung, daß die Strahlendiagnostik und 
-therapie einer der mächtigsten Bundesgenossen 
im Kampf gegen die Tbc. in jeder Form geworden 
ist. Diese Überzeugung in noch weitere Kreise 
zu tragen, ist die Schrift sehr geeignet. Nebenbei 
ist sie eine, wenn auch nicht lückenlose, so doch 
sehr reiche Literaturgrube. (Di.) 


Die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. Von 

O. de la Camp. A. d. med. Klinik in Freiburg. 
(Ther. d. Gegenw. 1921, S. 164.) — Heliotherapie 
bei chirurgischer Tuberkulose. Von P. Harr aß. 
A. d. Speziallazarett für chir. Tbc. in Bad 
Dürrheim i. B. (D.m.W. 1921, S. 294.) — Über 
kombinierte Sonnen- und Quarzlichtbehandlung bei 
Knochenerkrankungen, insbesondere bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose, unter Berücksichtigung des Blut¬ 
bildes mit seiner Änderung. Von G. Riedel. A. 
d. Un.-Klinik f. orthop. Chir. in Frankfurt a. M. 
(Strahlonther. 12, 1921, S. 361.) — Heliotherapie 


im Tiefland. Von K. Klare. (Ebenda S. 601.) 

— Über die Kombination der operativen Therapie 
der Genitaltuberkulose mit der Röntgenbestrahlung 
(prophylaktische Bestrahlung). Von E. Vogt. A. 
d. Un.-Frauenklinik in Tübingen. (D.m.W. 1921, 
S. 293.) 

Der Bericht Harr aß’ über die erzielten Erfolge 
bei etwa 1800 Kranken (in 5 Jahren) liefert er¬ 
neut den Beweis, daß die Heliotherapie eine alle 
anderen weit überragende Behandlungsmethode 
für chirurgische Tbc. ist. und daß d-ese auch in 
Deutschland möglich ist, mit nahezu gleich gün¬ 
stigen Ergebnissen wie in der Schweiz. Man kann 
die Forderung Harr aß’ nur unterschreiben, daß 
zu diesem Zweck Spezialanstalten errichtet wer¬ 
den — analog den Heilstätten für Lungentuber¬ 
kulose — und daß wie diesen, so auch den Chi¬ 
rurgisch-Tuberkulösen von den sozialen Anstalten 
genügend lange Kurdauer bewilligt wird, um 
ganze Erfolge zu ermöglichen. (t'k.) — Über den 
Vortrag de la Camps (Kongreß f. inn. Med.) 
ist berichtet 1 ). (De.) — Als Folge der Sonnen- und 
Quarzlichtbehandlung bei günstig verlaufenden 
Fällen stellt Riedel fest: Hämoglobin- und Ery¬ 
throzyten vermehrung, Zunahme der meist schon 
von vornherein bestehenden Lymphozytose, häutig 
mit gleichzeitiger Abnahme der Neutrophilen. Die 
Steigerung der Lymphozytenwerte ging nicht — wie 
bei Roliier — mit der Zunahme der Pigmentbil¬ 
dungsfähigkeit parallel. Letztere wurde nicht immer 
als Anzeichen eines günstigen Verlaufes befunden, 
dagegen ging sie mit Hämoglobinzunahme parallel. 
Die Resultate, die im ganzen als günstig bezeichnet 
werden (wenn sie auch nicht so günstig erscheinen 
wie die von Kircli 4 ) mitgeteilten Ref.), sind 
für die Beurteilung der Einwirkung auf das Blut 
deswegen nicht ganz eindeutig zu verwerten, weil 
gleichzeitig Tuberkulin-Rosenbach, auf das der 
Verf. großen Wert legt, angewendet und auch von 
Spülungen mit Vuzin 1:1000 reichlicher Gebrauch 
gemacht wurde. — Klare wendet sich gegen die 
Einteilung von Weiser 3 ) und verlangt Tuberku- 
lose-Klinikon und Tuberkulose-Arzte. (Di) — Auf 
Grund der statistischen Ergebnisse an 42 nur 
operierten, 30 operierten und prophylaktisch nach- 
bestrahlten und 17 nur therapeutisch bestrahlten 
Fällen von weiblicher Genitalthc. wird empfohlen, 
in jedem Fall die Operation mit prophylaktischer 
Nachbestrahlung anzustreben, bei Kontraindikation 
gegen die Operation therapeutisch zu bestrahlen. 
Technik: Schwerfilter, Großfernfeld, Kastrations- 
dosis. (Fk.) 

Über Tuberkulin ln der Dermatologie. Von W. 

Schoenfeld. A. d. Un.-Poliklinik f. Hautkr. in 
Greifswald. (Zbl. f. Hautkrh. 1, 1921, S. 265.) — 
Zur Behandlung des Lupus vulgaris mit dem Frled- 
mann’schen Tuberkulosemittel. Von H. Marten¬ 
stein. A. d. derm. Klinik in Breslau. (B.kl.W. 
1921, S. 604.) — Zur Behandlung des Lupus 
erythematodes. Von G. Stümpke in Hannover. 
(Zbl. f. Hautkrh. 1, 1921, S. 169.) — Zur Radium¬ 
therapie des Lupus vulgaris. Von J. Ko pp in Wien. 
(Strahlonther. 12, 1921, S. 487.) 

Im allgemeinen ist dem A. T. Koch der Vorzug 
zu geben. Von den Ersatzpräparaten fand in den 
letzten Jahren besonders das Tuberkulomuoin 
„Weleminsky“ bei Psoriasis Verwendung, wobei 
der therapeutische Effekt wohl als unspezifische 
Reaktion aufzufassen ist. Das Ponndorf’sche 


J ) s. :»)<.». 

*) lief, in diesen Hmh. 1920, S. 452. 
3 ) Vgl. S. 219. 
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Verfahren eignet sich für alle Fälle, die auf Tuber¬ 
kulin mäßig stark allgemein reagieren und leistet 
gute Dienste zur Unterstützung der sonstigen Ver¬ 
fahren bei Hauttbc. —.Die praktischen Heilungs- 
beeinflussungen mit Partialantigenen stehen hinter 
den Erfolgen mit A. T. bei Hauttbc. zurück. Auch 
das Friedmann’sche Verfahren bedeutet nach 
Martenstein keinen Fortschritt für die Lupus¬ 
therapie. (Ha ) — Der Lupus erythematodes wird 
vonStümpke nach folgendem Schema behandelt: 

1. für das akut entzündliche Stadium: indifferente 
Salben und abwarten, ob sich der Prozeß weiter 
ausbreitet; 2. für das hyperkeratosische Stadium: 
Vorbehandlung mit 5 proz. Pyrogallolvaseline und 
dann 2 mal Röntgenbehandlung mit mittelharter 
Strahlung in der Dosis 5—10 X im Abstand von 
10—14 Tagen; 3. für das chronisch discoide Sta- | 
dium Kompressionsquarzlampenbestrahlung. (Ha.) 
Für die vollkommene Lupusheilung steht nach 
Kopp die Radiumtherapie zahlenmäßig hinter 
Finsen und Exzision zurück. Es bleiben aber, 
namentlich bei den Sehleimhautaffektionen, genü¬ 
gend Fälle übrig, bei denen Radium — eventuell in 
Verbindung mit Tuberkulin — indiziert ist. Eine 
engumschriebene Lupus-Dosis gibt es nicht. (Di.) 


Spirillosen. j 

Die Selbsthellung der Syphilis. Von F. Lesser. ! 

(B.kl.W. 1921, S. 638.) I 

Hg wirke nur auf die syphilitischen Produkte, I 
nicht auf die Spirochäten spezifisch. Infolge- ' 

dessen seien alle nur mit Hg erfolgten Heilungen 
bei Lues als Selbstheilungen zu betrachten. Das 
Salvarsan wirke spirochätentötend und ermögliche 
die sichere medikamentöse Heilung der Lues bei 
frühzeitiger Anwendung, (//«.) 

Über chronische Dfphtheritls und Lues. Von U. 

Friedemann. A. d. Infektionsabt. d. R. Virchow- 
krankenh. in Berlin. (B.kl.W. 1921, S.376.) 

2 junge Mädchen leiden seit U/s Jahren, bpzw. 

5 Monaten an chronischer Diphtherie; Serumbe¬ 
handlung ohne Erfolg; Wa R. (Lues here- 

ditaria) auf antiluetische Kur schnelle Heilung 
der diphtherischen Erscheinungen. ( of .) 

Über Behandlung der Plaut-Vincentschen Angina mit 
Trypaflavin. Von Rahnenführer. A. d. med. 
Klinik der städt. Krankenh. in Magdeburg-Alt¬ 
stadt. (M.K1. 1921, S. 718.) 

Gute. Erfolge bei Anwendung von Trypaflavin in 
Form von Spray mit 1 / e proz. Lösung und Gur¬ 
gelwasser (20 Tropfen der */* P roz - Lösung auf 
ein Gla9 Wasser). Auch tief nekrotische Ulzera 
heilten sehr schnell aus. (Kf.) 

Behandlung der tropischen Geschwüre mittels anti¬ 
septischer und narbenbildender Mittel. Von N. B. 

Gonpalves. (Brazil-med. 34, 1920, S. 267.) 

Für die tropischen Geschwüre die nach Auffassung 
des Autors auf den Baci’lus fusiformi9 (Vincent) j 
und die SchaudinnBche Spirochäte gemeinsam zu- I 
rackzuführen sind, empfiehlt er nach Aufzählung j 
der sonst üblichen Mittel (Phenolkampfer 1 ), Brech- j 
Weinstein, Arsenobenzol) das Chenopodiuin. ln 
einer Lösung von 1 Tropfen Chcnopodium auf 1 
1 ccm Glyzerin wird es auf eine dünne, das Ge- 1 
schwur bedeckende Mullschicht getropft und soll 
nicht nur bakterizid, sondern auch in hohem i 
Maße narbenbildend wirken, irir.) j 

*) Siehe über diese» Mittel auch die Auskunft auf S. 424. i 


Krankheiten der Kreislauf Organe. 

Ungünstige Chinidinwirkung bei vollkommenem Herz¬ 
block ? Von Franz M. Groedel in Frankfurt a. M.- 
Bad Nauheim. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 172.) 

Bei einem 64 jährigen Pat. mit vollkommenem 
Herzblock (Bradykardie, etwa 2:1 Rhythmus), 
der von seiner Bradykardie sehr belästigt wurde, 
wurde, ausgehend von der Beobachtung, daß Chi¬ 
nidin in der Mehrzahl der Fälle, bei denen m 
sich für die Behandlung der Vorhoftachykardie 
günstig erwiesen hatte, eine Ventrikel tachykardie 
erzeugte, Chinidin verordnet, und zwar am 1. Tag 
3 x 0,1, 2. Tag 3 x 0,2, 3. Tag 3 x 0,3. Am 4. Tag 
2 x 0,4 g, dann trat abends nach etwas reichlicher 
Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme im schweren 
stenokardischen Anfall der Tod ein. Möglicher- 
I weise besteht ein Zusammenhang zwischen Exitus 
| und Chinidinwirkung; es ist daher vorerst vor der 
I Verwendung von Chinidin bei Herzblock noch zu 
warnen. (De.) 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Atmungs-Pathologie und Therapie. Von Dr. Lud¬ 
wig Hofbauer in Wien. 144 Textabb. Berlin, 
J. Springer, 1921. Preis 64 M., geb. 74 M. 

Dem Verf. verdanken wir bereits eine Reihe von 
Arbeiten über die Pathologie und Therapie der 
Atmung. Es ist sehr zu begrüßen, daß er jetzt 
dieses wichtige und s : cher noch nicht nach Gebühr 
berücksichtigte Gebiet zusammenfassend darge¬ 
stellt hat Das Buch ist keine leichte Lektüre, 
es verlangt eingehendes Studium. Es wird aber 
dazu beitragen, der Atmungstherapie einen brei¬ 
teren Raum unter den Behandlungsmethoden ein¬ 
zuräumen, als das bisher im allgemeinen geschieht. 

(Bw.) 

Zur Pathogenese und Therapie des spontanen Pneu¬ 
mothorax. Von A. Brunner. A. d. chir. Kliniken 
in Zürich u. München. (Mitt. Grenzgeb., 33, 1921. 
S. 124.) 

Verf. hat 3 Fälle von idiopathischem Pneumothorax 
gesehen, in denen entweder überhaupt keine Tbc. 
vorhanden war, oder eine geringfügige Tbc. mit 
dem an anderer Lungenstelle entstandenen Pneu¬ 
mothorax keine direkte Beziehung hatte. Ursache 
war vielmehr das Platzen großer Bläschen eines 
partiellen Emphysems. Therapie, falls ein solcher 
Spontanpneumothurax nicht von selbst ausheilt, 
d. h. w ? enn, wie die Regel, die Resorption des 
Gases durch Nachströmen von Luft durch die 
dauernd bestehende Lungenfistel verhindert wird, 
hat danach zu trachten, die Fistel zu schließen, 
was, da der genaue Sitz meist unbekannt ist, nur 
auf indirektem Wege, durch künstlich hervor¬ 
gerufene Exsudatbildung, gelingt. . Versuche in 
diesem Sinn mit Blut des Patienten und durch In¬ 
jektionen einer 30°/ o igen TraubenzuckerlÖ9ung (30 
und 50 ccm) hatten keinen Erfolg. Eventuell wäre 
ein stärkeres Reizmittel (Argentum nitricum) zur 
Infusion zu benutzen. Ein Versuch, durch Ab¬ 
lösung der Pleura parietalis von der Brustwand 
und äußere Tamponade eine Verklebung zwischen 
den beiden Pleurablättern herbeizuführen, und auf 
diese Weise die Lungenfistel zu schließen, wozu 
natürlich gewisse Anhaltspunkte für den Sitz der 
Fistel (Stränge und Schwarten im Röntgenbild) 
erforderlich sind, wurde durch eine Infektion 
vereitelt. (Rs.) 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Ober die Behandluug von Koliken mit pharmakologi- 
scheu Spasmolyticis. Von H. Pribram. A. d. D. 
med. Un.-Klinik in Prag. (M.K1. 19*21, S. 713.) — 
Die Atropinwirkung bei Störungen der Magenmotllltät. 

Von Ph. Klee. (Verhandl. d. D. Kongr. f. inn. Med. 
1921, S. 155.) 

Zur Behandlung der verschiedenen Unterleibs¬ 
koliken werden von Pribram die Spasmolytica 
Atropin, Papaverin und Kampfer (Spasmoliticum?) 
empfohlen, bei leichteren Fallen nur eins der 
Mittel, bei schwereren 2 oder 3 in Kombination. 
Die Wirkung macht sich nur auf pathologisch in- 
nervierte Gebiete bemerkbar, so daß nicht in 
einem Krampfzustand befindliche Gebiete unbe¬ 
rührt bleiben. ( k (:j — Die Peristaltik wird nach 
Klee unter allen Umständen durch Atropin ge¬ 
hemmt. Die Hemmung ist unabhängig von den 
Stärkeverhältnissen im vegetativen System des 
Vagus und Sympathicus und tritt auch nach 
Ausschaltung der beiden Nerven ein. Durch Atro¬ 
pin wird die Magenentleerung verzögert (Hem¬ 
mung der Peristaltik). Hierzu kommt, daß bei 
erhaltenem Splanchnicus der Schließungstonus des 
Sphincter pylori zunimmt. Endlich wirkt das 
Atropin auf die Wandspannung und die spasti¬ 
schen Erscheinungen der Magenmuskulatur. Hier 
ist die Atropinwirkung abhängig von einem aus¬ 
reichenden Sympathikußtonus. (pH) 

Kriegskost, Sekretionsstörungen des Magens und 
Gftrungsdyspepsie. Von R. Baumstark in Bad 
Homburg v. d. H. (B.kl.W. 1921, S. 580.) — Die 
Behandlung der Hyperchlorbydrie und Ihre Folgezu- 
stftnde mittels der Gholesysto- Gastrostomie. Von 
W. W. Babcock. (Med. rec. 98, 1920, S. 476.) 

In einem Teil der Fälle von Hyperazidität dürften, 
wie Baumstark ausführt, enterale Gärungspro¬ 
zesse eine kausale Rolle spielen. Durch Einbringen 
von in Gärung begriffenem Material in den Darm 
(durch Fistel) gelang es, die Magenazidität in 2 Fäl¬ 
len zu erhöhen, in einem Falle herabzusetzen. lOf.i 
— Zur Herbeiführung einer kontinuierlichen phy¬ 
siologischen Neutralisation des hyperaziden Magen¬ 
safts und damit zur Behandlung des Ulkus wird 
von Babcock die Cholezvsto-Gastrostomie emp¬ 
fohlen. Verf. hat die Anastomose zwischen Magen 
und Gallenblase und Duodenum und Gallenblase 
in 27 bzw. 15 Fällen mit vorzüglichem Erfolg aus¬ 
geführt. Die Operation gestaltet sich einfacher 
und leichter als die Gast-roenteroanastomie (Lokal¬ 
anästhesie!); eine schädliche Wirkung der Galle¬ 
beimischung wurde nie beobachtet. Vor dem 
Röntgenschirm gelangte nach der Operation der 
Wismutbrei nicht in die Gallenblase, und die Un¬ 
tersuchung der Säurevorhältnisse des Mageninhalts 
ergab herabgesetzte Werte für die freie Säure und 
die Gesamtazidität. (M) 

Ober das Ulcus pepticum jejunl postoperativum. Von 

•F. Mandel. Aus d. chir. Un.-Klinik in Wien. 
(D. Zselir. f. Chir. 163, 1921. S. 167.) 

Auf Grund einer Zusammenstellung von Kranken¬ 
geschichten wegen Ulkus ventneuli Operierter 
findet Verf. unbefriedigenden Erfolg besonders 
bei Patienten mit gleichzeitigem Cardiospasmus. 
Er rät in diesen Fällen zur Vorsicht bei der In¬ 
dikationsstellung zur Operation. Beim Ulkus 
pepticum müsse man mehr als bei den übrigen 
Ulzera auf zentral-nervöse Ursachen zurück¬ 
greifen. Auch M. betont, worauf immer wieder 
hingewiesen werden muß, die Wichtigkeit einer 
ntemen Nachbehandlung. Verf. vermutet bei 


Mitteilungen über schlechte Wirkung der Gastro¬ 
enterostomie die Unmöglichkeit diätetischer Nach¬ 
behandlung bei den derzeitigen firnährungsVer¬ 
hältnissen. ( Dk .) 

Gastropexle durch Rekonstruktion des Ug. hepato- 
gastricum mittels frei transplantierter Fasele. Von 

H. Havlicek. A. d. Be?irkskrankenh. in 
Komotau. (Zbl. f. Chir. 22, 1921, S. 787.) 

Die Beseitigung der Gastroptose durch Raffung 
des Aufhängebandes des Magens wird durch häufig 
eintretende Dehnung des Bandes beeinträchtigt. 
Verf. will dieses Übel durch Verstärkung des Auf¬ 
hängebandes des Magens mittels eines frei trans¬ 
plantierten Stückes der Oberschenkelfascie be¬ 
seitigen. (I)k.) 


Konstitution»-, 8toffw>dnel- und Blut- 
Krankheiten. 

Ober Behandlung von Infantilem Hyiftdem Infolge 
angeborenen Schilddrüsenmangels mit Jodothyrin und 
Hammelschilddrüse. Von Ch. B&umler. (M.m.W. 
1921, S. 599.) — Serumkonzentratlon und Viskosität 
des Blotes beim Myxölem und Ihre Beeinflussung 
durch Thyreoldin. Von G. Deusch. (D. Arch. f. 
klin. M. 134, 1920, S. 342 ) 

Bäumler gibt die Krankengeschichte eines Falles 
von infantilem Myxödem, der über 20 Jahre 1 ) beob¬ 
achtet wurde. Unter ständiger Darreichung von 
Jodothyrin in Pulvern resp. Tabletten verschwan¬ 
den die Krankheitserseheinungen, es kam zu einer 
normalen körperlichen und geistigen Entwicklung. 
Wurden aus äußeren Gründen vorübergehend keine 
Tabletten eingenommen, so traten sofort- Ausfalls¬ 
erscheinungen auf. Es empfiehlt sien. die genau 
dosierbaren chemischen Präparate zu verabreichen, 
da die Vcrfütterung von frischen Schilddrüsen 
wegen der mangelhaften Dosierbarkeit zu unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen führen kann. ( Kf .) — 
Die Viskosität und der Refraktometerwert des 
| Serums bei D e u s c h s Fällen von Myxödem 
war hoch, in schweren Fällen oft beträchtlich 
erhöht. Auf längere Thyreoidindarreichung nahm 
zugleich mit der klinischen Besserung die Eiweiß¬ 
konzentration des Serums und die Viskosität ab. 
Da sich dabei auch das Körpergewicht vermin¬ 
derte, nimmt Deusch an, daß die Gewichts¬ 
abnahme durch Eiweißverlust bedingt sei. Fin 
j Fall, bei dem sich im Anschluß an eine Röntgen¬ 
bestrahlung der Schilddrüse (Basedow) ein Myx- 
! (klein entwickelt hatte, zeigte kein Absinkeri der 
| Serumwerte; ebenso verhielten sich ein Fall von 
: Forme fruste des Myxödems und thyreogener 
j Fettsucht. (Rw.) 

| Ober den kongenitalen hämolytischen Ikterus und 
; die Erfolge der Milzexstirpation. Von H. Sauer. 

I A. d. 2. chir. Abt. d. allg. Krankenh. St. Georg 
| in Hamburg. (Mitt. Grenzgeb. 32, 1920, S. 696.) 

| Von ö Fällen 8 durch Milzexstirpation 2 ) gerettet 
' und klinisch geheilt (einer davon bereit» seit 
j 7 Jahren). Allgemeinbefinden schon kurze Zeit 
' mich der Operation wesentlich gebessert, Ikterus 
schwand vollständig, patholug sch verändertes Blut¬ 
bild näherte sich der Norm, Hamoglob ingeh alt 
stieg, ebenso Zahl der roten Blutkörperchen; Zahl 
der Leukozyten nach anfänglichem starken Em- 
! porsehmdlen ä ! l mäh lieh normal, dagegen erheb- 

n Ytfl. hierzu das Ruf. über die Arbeit Hardenbergh 
rci; Jahre Schild.IriisiMifütterung) auf 8.253. 

•) iSu-liu auch das Rcf. auf 8. 2S1. 
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liebe Lymphozytose lind deutliche Zunahme der 
eosinophilen, der großen mononukleären und Über¬ 
gangsformen. Die günstige Beeinflussung wurde am 
besten bewiesen durch dieErhöhungderursprüngHch 
verminderten Resistenz der roten Blutkörperchen, 
wenn auch ein völlig normales Verhalten derselben 
in osmotischer Beziehung nicht erreicht wurde. 
Die beiden andern, erfolglos behandelten Fälle 
lagen yon vornherein sehr ungünstig. (Rtj 

Kasuistischer Beitrag zur Vollbluttherapie der perni¬ 
ziösen Anämie. Von A. Waag. A. d. städt. 
Krankenh. in Höchst. (M.m.W. 1921, S. 677.) — 
Ernsthafte Reaktionen infolge wiederholter Transfu¬ 
sionen bei perniziöser Anämie. Von H. M. Bowcock. 
(Bull, of the Johns Hopkins hosp. 32, 1921, S. 83 ) 

Mitteilung einer Krankengeschichte einer perni¬ 
ziösen Anämie, die duroh wiederholte subkutane 
Einspritzungen menschlichen Vollblutes über¬ 
raschende Erfolge zeigte. Es wurden zweimal 
wöchentlich je 5 ccm frisch entnommenen Blutes 
injiziert. Naoh 4 Wochen war der Hämoglobin¬ 
gehalt von 25 auf 55 Proz, die Erythrozytenzahl 
von 285 000 auf 2 600 000 gestiegen. Subjektives 
Wohlbefinden, wf.) — Daß auch hier besondere 
Vorsicht erforderlich ist, läßt die Mitteilung 
Bowcocks erkennen. In einigen Fällen von 
perniziöser Anämie wird es bei wiederholten Trans¬ 
fusionen zunehmend schwieriger, geeignete Spender 
zu finden, da schwere Reaktionen auftroten, ohne 
daß die Prüfung auf Ißoagglutinine und Isolysine 
positiv ausgefallen war. Wahrscheinlich liegen 
anaphylaktische Reaktionen vor. Möglicherweise 
geben Untersuchungen mit der Präzipitinmethode 
weitere Auskunft. Die Prüfung der Blutproben 
muß sorgfältig ausgeführt werden, die Beobach- 
tungsdauer wenigstens 2 Stunden betragen 1 ). Auch 
zellfreies Blutserum ist ein Stimulana-für Knochen¬ 
mark. (M.) 


Krankheiten de» Urogenitalsystems. 

Ober tietgltxende Harnlettentelne. Von J. Vogel. 
(B. U.W. 1921, 8. 577.) 

Verf. empfiehlt in Fällen von eingeklemmten 
Nierensteinen in der Pars intramuralis, welche 
durch zu engen Sphinkterverschluß der Papüle 
festgebalten werden, die Spaltung der Harnleiter¬ 
papille zum Zweck der Erweiterung mittels 
Cystoskopbrcnnerß. Da man in diesen Fällen 
stets mit Steinnieren zu rechnen hat, muß man 
immer an eine Wiederholung der Steinabgänge 
denken. (DA) 

Üter Dekapsulation bei Phoiphaturfe. Von E. Birt. 
A. d. med. Hochschule in Schanghai. (D. Zschr. 
f. Chir. 163, 1921, S. 278.) 

Verf. berichtet über 5 Fälle von Phosphaturie, 
welche er durch Nierendekapsulation geheilt hat. 
Eine Erklärung für den Erfolg vermag er nicht 
zu geben. < Dk .) 

Was kann man gegenwärtig von der Vakzinetherapie 
bei Bazillarie, hervorgerufen dureh Baz. Coli, er¬ 
warten? Von A. Mante. (Presse m6d. 1921, S. 443.) 

Zu 10 proz. NaOH setzt Mant6 10 mg Colibacillen 
(Feuchtgewicht) zu, läßt 24 Stunden bei 37° stehen 
und neutralisiert mit HCl. Die so zubereitete ev. 
noch mit Karbolsäure (bis zu 0,5 Proz.) versetzte 
Lösung spritzt Verf. in akuten Fällen 1 ccm 
subkutan alle 2 Tage. Verschwinden des Fiebers 


Vgl. auch die Ausführungen auf S. 45«. 


meist nach 2—4 Injektionen. Dann alle 4 Tage 
1 ccm bis zürn Verschwinden der Bakterien. Ißt 
das nach 7 Injektionen nicht erreicht — 8 Tage 
Pause, dann wieder 7 Injektionen. In chroni¬ 
schen Fällen alle 3 Tage 1 ccm; Serein von 
7 — 8 Injektionen. 8 Tage Pause. Meist Erfolg 
nach 3—4 Serien. — Nebenerscheinungen, Schüttel¬ 
fröste usw. sind bei der Methode nie beobachtet 
worden. (Dy) 

Gonorrhöe. 

Die Thermopeoetratlon bei der Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe. Von Büben. (Orvoai 
hetilap 1921, S. 67.) 

Unter 110 behandelten chronischen Fällen wurden 
86 geheilt, und zwar 19 bei 1—5 maliger, 38 bei 
5—10 maliger, 34 bei mehr als zehn Behandlungen. 
Fortsetzung der Behandlung bis dreimalige 
Untersuchung des Cervikalsekrets auf Gonokokken 
negativ. Es kann gegenüber anderen Methoden 
eine Erhöhung der Heilungszahl und eine Ver¬ 
kürzung der Behandlungszeit festgestellt werden. 
Bei akut entzündlichen Komplikationen ist die 
Thermopenetration kontraindiziert. (Li.) 


Frauenkrankheiten, Geburtsstgrungen. 

Die operative Behandlung der rektovaginalen Radinm- 
flsteln durch partielle Kranlalwäitsverlagerung des After- 
sohlleßmuskels. Von W. Rübsamen. A. d. staatl. 
Frauenklinik in Dresden. (Mschr. f. Goburtsh. 54, 
1921, S. 367.) — über abdominale Operation hoch- 
sitzender Blasenzervlxfisteln. Von E. Sachs. A. d. 
jüd. Krankenh. in Berlin. (Ebenda, S. 245.) — 
Zar perperitonealen Operation schwer zugänglicher 
Blasen-Scheiden fisteln. Von C. U. v. Klein. A. d. 
Privat-Frauenklinik in Graudenz. (Zbl. f. Gyn. 1921, 
S. 672.) 

Nach Rübsamen wird der Muse, sphincter ani ex- 
ternus vorne und seit lieh von der Darmwand abgelöst, 
das Rektum etwaß heruntergezogen und der Sphinc¬ 
ter ani mit einigen Nähten oberhalb der geschlossenen 
Fistel an der Darmwand fixiert. Sollte auch die 
Fistelöffnung nicht verheilen, so wird sie dennoch 
von dem kranialwärts verlagerten Sphinkter zu¬ 
gleich mit dem After abgeschlossen, und die Frau 
ist kontinent. Auf Grund von 5 geheilten Fällen 
wird die Methode für rektovaginale Fisteln ver¬ 
schiedener Ätiologie, einschließlich Radiumfisteln 
(hier erst nach 2 Jahren operieren!), empfohlen. 
— Sachs und Klein hatten gute Erfolge mit 
dem von DitteP) erstmalig angegebenen Ver¬ 
fahren. Trennung von Blase und Uterus bzw. 
Vagina vom Abdomen aus, Verschiebung der Fisteln 
gegeneinander, Trennung durch dazwischen ge¬ 
lagertes Peritoneum sind Leitpunkte der Operation. 

{Dt.) 

Fluorbehandlung mit BazlUosan. Von Naujocks. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Königsberg. (Zbl. 
f. Gyn. 1921, S. 805.) — Die Behandlung des 
Scheidenfluors mit BazlUosan. Von Wolf ring. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Rostock. (Ebenda 
1921, S. 810.) 

Naujocks sah neben einer Reihe schöner Hei¬ 
lungen mit ßazillosan eine Anzahl Mißerfolge bei 
Cervicalkatarrh mit sehr reichlichem, eitrigen Aus¬ 
fluß und bei starken Entzündungserscheinungen. 
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Hier muß erst durch Argentum nitr. die Schleim¬ 
haut zum Abschwellen gebracht werden. — Wolf- 
ring glaubt */ 4 aller Vaginitisfälle durch Bazillosan 
zur Heilung bringen zu können. {Dt.) 

Eigenmflchlnjektion als Galaktogogum. Von Khoör. 
(Orvosi hetilap 1921, S. 10.) 

8 Fälle ausgesprochener Hypogalaktie. Bei 5 Fäl¬ 
len Injektion ohne jeden Erfolg. Nur zweimal 
15 bzw. 12 Tage nach der Injektion erfolgte 
stärkere Milchproduktion. Die Methode wird ab- 
abgelehnt. (Li.) 

Über die Behandlung des Puerperalfiebers mit mensch¬ 
lichem Serum. Von G. Bartram. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Tübingen. (Zbl. f. Gyn. 1921, 
S. 529.) 

Puerperale fieberhafte Erkrankungen können durch 
parenterale (intravenöse) Zufuhr von art- und in¬ 
dividuumeigenem Serum (15—20 ccm) günstig be¬ 
einflußt werden. Serum von Schwangeren oder 
Rekonvaleszenten scheint besonders günstig. Wir¬ 
kung im Sinne der Weichardtsehen Protoplasma¬ 
aktivierung, vielleicht auch spezifische Immun- 
serumwirkung. Anzahl der behandelten Fälle nicht 
angegeben. (di.) 


Hautkrankheiten. 


Feuchtigkeit). Planmäßige Niederhaltung der 
Regeneration, bis die Infektion ausgerottet ist. 

| (Dk.) 

| Behandlung von Konsolidatfonsverzögerungen mit 
; dem Serum Frakturierter. Von Th. P6trault. 

; (Paris med. 11, 1921, S. 136.) 

Aus seinen Experimenten schließt Verf. 1. durch 
j Unterernährung lassen sich beim Hund Konso- 
j lidationsverzögerungen erzielen. 2. Die Aufnahme 
! normaler Ernährung hat die Konsolidation zur 
! Folge, abor sie erfolgt erst nach verhältnismäßig 
I langer Zeit (35 gegen 22 Tage). 3. Einspritzung 
eines Serums vom Hund mit frisch verheiltem 
Knochenbruch bei einem unterernährten Hund be- 
I schleunigt die knöcherne Vereinigung auf das 
j äußerste. Eine ähnliche Beschleunigung scheint 
nicht einzutreten, wenn eine salz- oder knochen- 
i substanzreiche Ernährung gegeben wird. Die Be¬ 
schleunigung ist unabhängig von der Menge des 
cingespritzten Serums. 4. Das Serum frisch Frak- 
! turierter ist überlegen dem von Tieren mit alten 
, Brüchen entnommenen; das letzte verhält sich 
j wie das Serum gesunder Tiere ohne Knochen - 
| bruch. Pferdeserum zeigte sich beim Hunde 
| wirkungslos. Bei vier Menschen mit Knochen¬ 
brüchen bei monatelang verzögerter Konsolidation 
hatte die Serumeinspritzung von frisch nach Kno- 
; chenbruch Geheilten fest© Vereinigung in 26, 27, 
j 16 und 18 Tagen zur Folge. (CH.) 


Erfahrungen mit Staphar (Mastitaphylokokkenelnheits- 
vakzlne) nach Strubell. Von Dienemann in 
Dresden. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 157.) 

Gute Erfolge in der Behandlung von Furunkeln, 
Karbunkeln, Sykosis parasitaria mit dem genann¬ 
ten Präparat. Anwendung: Intrakutane oder intra¬ 
muskuläre Injektion von 0,2—4 ccm. {De.) 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

• Zur Frage der Hungerosteopathien. Von H. 

Blencke in Magdeburg. Veröff. a. d. Geb. d. 
Medverw. Berlin, J. Springer, 1920. 

An Hand von 58 Fällen teilt B. seine Erfahrun¬ 
gen über die Hungerosteopathie, ihre Ursachen, 
klinische Erscheinungen und Behandlung unter 
sorgfältiger Berücksichtigung der gesamten Lite¬ 
ratur mit. Das Heftchen gibt eine gute, sach¬ 
liche Übersicht über den Stand dieser Blockade¬ 
krankheit und verdient weite Verbreitung. (Uy.) 

Zur Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen mit 
Sanarthrit Heilner. Von W. Heidtmann. A. d. 
Landesspit. in Paderborn. (M.m.W. 1921, S. 704.) 

Bericht über 18 mit Sanarthrit behandelte Fälle 
verschiedener chronischer Gelenkerkrankungen. 
Kein Einfluß bei zwei Fällen, vorübergehende 
Besserung bei 4 Fällen, eine dauernde wesent¬ 
liche Besserung bei 7 Fällen, eine dauernde Hei¬ 
lung bei 5 Fällen. Die geheilten Fälle boten 
durchgehend ein objektiv und subjektiv schweres 
Krankheitsbild. Wenn auch die theoretischen 
Anstauungen von Heilner nicht als endgültig 
bewiesen angesehen werdeu können, so wird doch 
die Anwendung dos Sanartkit empfohlen. (A'/j 

Zur Behandlung der chronischen Knocheneiterungen. 

Von B. Künne. (B. kl.W. 1921, S. 636.) 

Es ist scharf zu unterscheiden zwischen der Hei¬ 
lung der Infektion und der des Defekts. Bei 
ersterer geschlossene Behandlung nach den Lehren 
Biers über Regeneration (Luftabschluß, Wärme, 


Die Verhütung von starren Verwachsungen bei 
Sehnenverpflanzung durch Zwischenlagerung von 
i Papier. Von F. Lange. (Zschr. f. ortbop. Chir. 41, 
| 1921, S. 5.) — Ergebnisse der suprakondylfiren Osteo- 
1 tomie bei Beugekontrakturen des Kniegelenkes. Von 
I Aubry. A.d.orthop. Klinik in München. (Ebenda 
S. 13.) — Die Schiaftersehe Krankheit, ein häufiges 
Symptom der Spätrachitis. Von Hinrichs. A. d. 
j chir. Klinik in Göttingen. (Ebenda S. 217.) — 
j Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes von 
1914—1918 und ihre Erfolge. Von Utgenannt. 
A. d. orthop. Klinik in München. (Ebenda S. 63.) — 
Zwei Fälle von Calcaneusexstirpatlon. Von S. Jo¬ 
hansson. A. d. chir. Abt. d. Kinderkrh. in Göte¬ 
borg. (Acta Chir. Scand. 53, 1921, S. 466.) 

Der Erfolg einer Muskel- und Sehnenverpflanzung 
wird reeht oft durch Verwachsungen der ver- 
i pflanzten Teile mit Knochen und Faszie getrübt. 

Die physiologischen Methoden der Sehnenaus- 
| Wechselung lassen sich bei komplizierten Ver¬ 
pflanzungen und beim Fehlen von Sehnenscheiden 
| nicht benutzen. Lange benutzt als isolierende 
! Schicht die Papierbinde, welche sieh ihm in über 
| 100 Operationen gut bewährt hat, keine Schäden 
stiftet und vom Körper in 1—2 Monaten reeor- 
i biert wird. Diese Zeit genügt, um durch das 
Eintreten der Funktion weitere Verwachsungen 
zu verhüten. — Die blutige Beseitigung von Knie¬ 
kontrakturen durch Redressement in Narkose be¬ 
schränkt sich auf leichte Fälle. Die orthopädische 
Resektion trägt die Gefahr des Wiederaufflaekerns 
der Tbc., der Hauptursache der Kontrakturen, in 
sich. Die suprakondyläre Osteotomie ergab nach 
Aubry in 100 Fällen gute klinische Resultate. 
Rezidivoperationen waren in 4 Proz. der Fälle 
notwendig. Die Verhütung des Rezidives setzt 
eine jahrelange Nachbehandlung mit Apparaten 
voraus. Die Durchmeißelung erfolgt ganz dicht 
über den Kondylen und beeinträchtigt eine vor¬ 
handene Beweglichkeit des Kniegelenkes in keiner 
Weise. Die Bajonettstellung des Knochens wird 
| später durch Umformung gemildert. — An Hand 
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eines großen poliklinischen Materials kommt Hein¬ 
richs zu der Überzeugung, daß die Schl attersehe 
Erkrankung eine Folge der Spätrachitis ist, daß 
für die Behandlung daher die für die Rachitis all¬ 
gemein anerkannten Erfahrungen maßgebend sind. 
— Die in der Klinik Langes geübte Klumpfuß¬ 
behandlung beschränkt sich nach Utgenannt auf 
das modellierende Redressement in Narkose, das 
bei schweren Fällen in Etappen vorgenommen 
wird. Das operative Vorgehen ist in den selten¬ 
sten Fällen nötig (Keilexzision aus Calcaneus, 
Tenotomie der Achillessehne). Besonderer Wert 
wird auf die Nachbehandlung gelegt (überkorri- 
gierende Nachtaußenschiene und Tragen von kor¬ 
rigierenden Klumpffußeinlagen). Die Einlagen 
tragen auf der Außenseite eine Erhöhung und 
verhindern das Ab weichen des Fußes nach innen 


i durch einen hohen Innenrand. — Johansson 
| beobachtete bei Totalexstirpation eine fast voll¬ 
kommene Regeneration bezw. Umformung des Talus 
1 derart, daß die Achillessehne wieder einen Ansatz- 
j punkt am Fußskelett hatte, (siv-) 

I 

| Nerven- und Geisteskrankheiten. 

| Behandlung des Sonnenstichs mit Lumbalpunktion. 

■ Von Rehder. (M.K1. 19*21, S. 562.) 

• Das nach Sonnenstich auftretende Transsudat der 
Hirnhäute führt sehr rasch zu bedrohlichem Hirn- 
I druck mit allen seinen Gefahren, die durch recht¬ 
zeitig ausgeführte, evtl, wiederholte Lumbal- 
| punktion mit Sicherheit beseitigt werden können. 

, Mitteilung eines Falles. (£/.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Ernährungshygiene. 

•Wie erhalte Ich Körper und Geist gesund? Von 

F. A. Schmidt. Natur und Geisteswelt 600, 
Leipzig-Berlin, B. G. Teubner, 1920. 

Neben der rein kalorischen Betrachtung fehlt ein 
Hinweis auf die Vitamine, im sportlichen Teile 
«ine Warnung vor übermäßigem Sport für Mäd¬ 
chen im Pubertätsalter. Sonst enthält dies für 
Laien geschriebene Büchlein auch für Ärzte viel 
Lesenswertes, besonders im sportlichen Teil, bei 
dessen gründlicher Darlegung die reiche Erfah¬ 
rung des Verf.s deutlich zutage tritt. {Kenner.) 

Die Reaktion des Magens auf Nahrungsmittel. XI. 

Die Einwirkung von Tee, Kaffee und Kakao auf 
die Verdauung. A. d. Lab. of phys. chem. in 
Philadelphia. Von R. J. Miller, O. Borgeim, 
M. E. Rehfuß u. P. B. Hawk. (Amer. j. of 
phys. 52, 1920, S. 28.) 

Verff. studierten den Einfluß von Wasser, Tee, 
Kaffee und Kakao auf die Verdaulichkeit einer 
Mahlzeit, die aus einem Beefsteak. Kartoffelbrei, 
geröstetem Weißbrot und Butter bestand (Säure¬ 
bildung und Verweildauer im Mag* n bestimmt). 
Nach Zulage von 1 1 kaltem Wasser, kaltem oder 
heißem Tee, heißem Kaffee, rein, mit Sahne oder 
mit Sahne und Zucker keine Veränderung der Ver¬ 
weildauer, Zuckerzugabe zum Kaffee verzögert 
die Magenentleerung, ebenso Kakao. Wasser, Tee 
(kalt oder warm), heißer Kaffee, mit oder ohne 
Milch in Mengen von 1 1. setzen die Säurebil¬ 
dung gegenüber der Mahlzeit ohne Flüssigkeitsauf¬ 
nahme herab, gezuckerter Kaffee init Sahne tut 
solches in schwächerem, Kakao in stärkerem Maße. 
1 1 Tee und Kaffee steigerten Herztätigkeit, verur¬ 
sachten Senkung des Blutdruckes, Zittern und 


| andere nervöse Symptome. Kakao zeigt diese 
; Erscheinungen nicht, doch trat das Gefühl der 
Magenfülle ein. (PH.) 

| Soziale Hygiene. 

1 • Sozialärztliches Praktikum. Leitfaden f. Ver- 
| waltungsmediziner, Kreiskomnmnalärzte, Schul- 
I ärzte, Säuglingeärzte, Armen- und Kassenärzte. 

| Von Gottstoin u. Tugendreich. 2. Aufl. 

! 496 S. Berlin, J. Springer, 1921. Preis 48.— M. 

I geh. 54,— M. 

j Das Buch, das binnen Jahresfrist in 2. Auflage 
| erschienen ist, umfaßt in 22 Abschnitten (A. Gat- 
j par, P. Krautwig, 0. Mugdan, O. Schulz 
j und E. Stier) das ganze Gebiet sozialärztlieher 
t Hygiene und wird jedem Arzt, der auch nur ein 
' Teilgebiet davon betreibt, auch wenn er in diesem 
schon wohlbewandert ist. Wertvolles, ja Unent- 
j behrliches bieten. Es steht ganz auf der Höhe 
| der Zeit, enthä’t auch gute Literatu rübersicht 
j und Sachregister. < Rt .) 

| • Da? Recht auf Gesundheit und die Pflicht sie zu 
| erhalten. Von Emil Abderhalden. 62 S. Leip¬ 
zig, S. Hirzel, 1921. Preis geh. 6.— M. 
j Eine sozialhygienisch-sozialpolitische Flugschrift. 
Es werden Forderungen an den Staat und an den 
einzelnen gestellt, deren' Berechtigung kaum ein 
Leser wird beatreiten wollen, vor denen aber die 
meisten Menschen, auch die politischen Führer, 
j die Augen zu schließen pflegen, sobald sie selbst 
I zu ihrer Verwirklichung beitragen sollen. So wenig 
Neues aus dem Buch zu nennen oder einzeln 
hervorzuheben wäre, so sehr ist ihm doch Ver- 
I breitung bei Laien und Ärzten — und Wirkung 
| zu wünschen. {Rt.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisches. 

Über die Einteilung der Gase ln ihrer Beziehung zur 
Pathologie. Von R. Adel heim, Frankfurt. (Zbl. f. 
Path. 25, 1921, S. 261.) 

Verf. verwirft die alte Einteilung in: indifferent, 
irrespirabel und respirabel aber giftig; auch die 
„irrespirablan“ Gase werden schließlich eingeatmet, 
wenn nämlich die Spcmflexe v*rn Atcn Zentrum 
aus durchbrochen werden. Er unterscheidet 
1. Gase, die für das respiratorische Epithel indiffe¬ 
rent Bind und 2. Ätzgase. Die zu Gruppe 1 ge¬ 
hörigen Gase können nach ihrer Resorption giftige 


| Wirkungen im Organismus entfalten (HCN) oder 
* harmlos (N) sein. (P/.j 

Medizinale Vergiftungen. 

Zur Frage der Anaphylaxiegefahr bei Proteinkörper¬ 
therapie. Von Gildemeistor u. Soiffcrt. A. d, 

; bakfc. Abt. d. R.G.A. (B. kl \V. 1921, S. 629.) 

Boi wiederholten Injektionen von Deut croalbumnse, 
Aolan und Caseosan wurden z. T sehr schwer® z. T. 

, tödliche anaphylaktische Erscheinungen beobachtet, 
die bei der praktischen Therapie zu berücksichti¬ 
gen sind. (Nähere Angaben fehlen. Ref.• o/j 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Artopon ist Resorcinylkarhinol und kommt 
als neues geschmackloses Darmadstringens und 
Antidiarrhoikura in den Handel in Form von 
Tabletten zu 0,25 g. D.: Chemische Fabrik Reis¬ 
holz in Reisholz b. Düsseldorf. 

Aspoehin ist das azetylsalizylsaure Salz des 
Azetylsalizylsäurechininesters und enthält 51,6 
Proz. Azetylsalizylsäure und 48,4 Proz. Chininrest. 
Weißes, kristallinisches Pulver, Schmelzpunkt 
162°. Anwendungsgebiet: Gelenkrheumatismus, 
Neuralgie des Trigeminus, Migräne, Menstruations- 
beschwerden 1 ). D.: Prof. Dr. Goldschmidt, Char¬ 
lottenburg 5, Vertrieb: Handelsgesellschaft Deut¬ 
scher Apotheker, Berlin NW r . 21. 

Auxil. Unter diesem Namen kommen eine 
Anzahl Hautpflegemittel unbekannter Zusammen¬ 
setzung, ferner ein Nährsalz-Kakao für Nervöse, 
Blutarme usw., sowie Nährsalztabletten mit Kakao¬ 
zusatz in den Handel. D.: Auxil-G. m. b. H. in 
Mainz. 

Hiberina,ein italienisches Influenzamittel, angeb¬ 
lich „Phenyläthylhydrokuprein“, eine bisher unbe¬ 
kannte Substan z, erwies sich als eine Lösung von Anti- 
pyrin und Chininhydrochlorid mit etwas Phenol 2 ]. 

Kropfbalsa in und Kropfpillen „Lindners 4 " 
enthalten als wirksame Bestandteile Jodkalium 8 ). 
D.: Apotheker Jos. Lang in Davos-Platz. 

Kumberlandseher Extrakt für Nerven und 
Herz besteht nach Kroll aus einem mit rund 20 Proz. 
Alkohol bereiteten Auszug bitterschmeckender, in¬ 
differenter Drogen, der mit etwas Pfefferminzöl 
versetzt ist. D.: Apoth. Liehe & Co., Breslau II. 

Metagen enthält in Wasser und Fett lösliche 
Vitamine 4 ). D.: Parke Davis & Co. 

Microbin, ein Konservierungsmittel, besteht 
nach Mannich aus etwa 45 Proz. parachlorbenzoe¬ 
saurem und 55 Proz. orthochlorbenzoesaurem 
Natrium 5 ). D.: Gesellschaft für Sterilisation 
m. b. H., Berlin. 

*) Ther. d. Gegenw. 1921, 8. 216. 

2 ) D.m.W. 1921. f. 597. 

3 ) /sehr. f. Unters, d. Nalirgs.- u. GenuDm 1921, S. 94. 

*) Sildd. Apoth.-Ztg. 1921, S. 2 52. 

s ) Zschr. f. Unters, d. Nahrgs.- u. Gennüm. 1921, Ü 95?. 


Novantimeristem ist der neue Name für das 
Krebsserum Antimeristem. Es soll aus abgetöteten 
Reinkulturen des aus menschlichen Karzinomen 
gezüchteten Mucor racemosus malignus gewonnen 
und zur Erkennung und Behandlung inoperabler 
und rezidivierender Fälle angewendet werden*) 
D.: Bakter.-chem. Laboratorium Wolf gang Schmidt 
in Köln a. Rh. 

Prilphysormon ist ein Extrakt aus Hypophysen- 
Vorderlappen, das bei Atrophia adiposo-genitalis, 
Akromegalie, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus 
und Enuresis nocturna angewandt werden soll. 
D.: Queißer & Co., G. m. b. H., Hamburg 19. 

Remljin, ein japanisches Ersatzmittel für 
Optoohin, wird als „Äthylhydrokuprein“ deklariert, 
besteht aber nur zu 60 Proz. aus wirklichem 
Athylhydrokuprein, während der Rest Hydro 
chinin ißt 2 ). 

RusHiment, Russisches Liniment ist ein Ersatz 
für Russischen Spiritus 7 ). D.: H. Th. Böhme, A.-G.. 
Chemische Fabrik, Chemnitz. 

Snntovoronin, ein Wurmmittel, soll ein r hoch- 
kompliziertes u Benzolderivat sein, was aber nicht 
zutrifft (vgl. folgendes Heft). D.: Psom-Fabrik 
Franz Schwerz in Friedrichsroda. 

Soteran ist eine „neuartige“ Salizylverbindung 
in flüssiger Form zur Behandlung von Wunden und 
entzündlichen Prozessen. D.: Otto Stumpf und 
Apotheker Haberl, Chemnitz. 

Styptopan wird angegeben als ein aus der 
Capsella burea pastoris hergestelltes Pervaporat 
mit Hydrastinin. hydrochlor. Es soll Anwendung 
finden bei Blutungen aller Art, Metrorrhagien im 
Klimakterium usw. D.: Chem. Fabrik Apotheker 
Heimann, Andernach a. Rh. 

Terpentin-Pechsalbe besteht nach L. Freund 
aus 01. Terebinth. rect pur. und Pix liquid, je 
2,5 g, sowie Vasel. pur. americ. ad 50,0. Sie 
soll zur Behandlung der Bartkrankheit ange¬ 
wendet werden*). 


ö ) Pharm. Zentralhalle 1921. S. 384. 
') Pharm. Ztg. 19jl. S. 382. 

*) B.kl.W. 1921, S. 339. 


Rezepte und 

Bel alten Knochenflsteln nach Schuß Verletzun¬ 
gen hat sich nach O. E. Schulz 1 ) in 16 Fällen die 
Oalotsche Salbe sehr gut bewährt, er injiziert 
— selbstverständlich nach vorhergehender Ent¬ 
fernung isolierter Sequester oder Fremdkörper — 
die Paste, die nach folgendem Rezept ange¬ 

fertigt ist: 

Phenoli camphorati 
Naphtholi camphorati ää 3,0 
Guajacoli 15.0 

Jodoforinii 20.0 

Lanolini 

Spermaccti liit 50,0 

Von seinen Fallen heilten 12 prompt, 1 wurde ge¬ 
bessert, bei 3 war keine Besserung zu erzielen. §til.) 

i) t.'asopis K-kaiuv ceskfeh 60. 1921. S. 10.'». 


Technizismen. 

: Schmidt 1 ) gibt für die ärztliche Praxis zur Be- 
j handlang krummer Finger einige Behelfsapparate 
! an. Das Streckbrett, 2 Querfinger breit, trägt für 
I die Fingerspitzen und das Grundgelenk Polste¬ 
rung. dazwischen ist das Polster fortgelassen. 

; Die stufenweise Streckung geschieht durch Zug 
1 eines über di^ Finger gespannten Riemens. Sollen 
mehrere Finger zugleich gestreckt werden, so be¬ 
nutzt er ein einfaches Scharnierblech mit Arre¬ 
tierung, dessen Achse von den Fingern abgebogen 
ist, um das Einsehneiden zu verhüten. Stärkere 
Hebelwirkung übt ein kleinerei* Apparat aus, der 
die Hand zwischen zwei Polstern festschnürt und 
nun durch einen ungleicharmigen Hebel mit Rie¬ 
menzug an den gebeugten Fingern angreift. Die 
recht einfachen und z. T. improvisierbaren Appa¬ 
rat u reu sollt en in der Praxis Beachtung finden. (Mv.) 

l l D.m.W. 1911. S. 564. 
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Therapeutische Halbmonatshefte. 

1. September 1921. Heft 17. 


Dermatosen nach neueren Arznei¬ 
mitteln (mit Ausnahme von Arsen und 
Quecksilber). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. med. Wilhelm Lutz in Basel. 

^Schluß.) 

10. Phenolphthalein. 

Silberstein (113) beobachtete an sich 
selbst nach einer Purgentablette mehrere 
plaquöse Auflagerungen an der Zunge. Im 
folgenden Jahr erkrankte er nach einer 
Babypurgentablette erneut an einer schmerz¬ 
haften bullösen Stomatitis und herpesähn¬ 
lichen Eruptionen am Glied. Bei einer 
Frau, die in 2—3 Tagen 7 Stück Laxin¬ 
konfekt genommen hatte, sah er in beiden 
Augensäcken je einen 3 cm langen, einen 
halben Zentimeter breiten, roten, aus 
kleinen Sugillationen bestehenden Streifen. 

11. 181 i zi n (Dioxyanthrachinon). 

Im unmittelbaren Anschluß an die 
Stuhl Wirkung trat bei Clemm (114) eine 
höchst lästige, 3 Tage andauernde Urti¬ 
karia auf. 

12. Tann alb in (Gallusgerbsäurealbuminat). 

Über einen Rekonvaleszenten nach 

Dysenterie berichtet Fischl (125), der, 
auf 3 mal 0,5 Tannalbin tagsüber, am 
gleichen Abend ein makulöses und zum 
Teil urtikarielles Exanthem am ganzen 
Körper auf wies; an den abhängigen Par¬ 
tien zeigten die Effloreszenzen zentrale 
Petechien, ferner bestand ein kleinfleckiges 
Erythem mit spärlichen Ekchymosen am 
harten Gaumen, starkes ödem der Augen¬ 
lider, Kopfschmerzen, Albuminurie. Ab¬ 
klingen in 6 Tagen. 10 Tage später nach 
nur 0,5 derselbe Komplex. Interessant ist 
die Angabe, daß ein Kubikzentimeter Serum 
dieses Patienten einem Normalen subkutan 
injiziert, bei diesem ein leichtes Erythem 
in der Umgebung der Injektionsstelle, bei 
negativer Kontrolle hervorrief. 

13. Theacylon (Azetylsalizyltheobromin). 

Reisch er (116) schreibt in ihrem Be¬ 
richt: „In 3 Fällen beobachteten wir ein 
stark juckendes, in einem Fall mit Tem- 
peratursteigefting bis 37.6° einhergehendes, 

Th. Hral). 1921. 


masernähnliches Exanthem, das, auch bei 
weiterer Medikation, nach 1—2 Tagen 
wieder verschwand. Meyer berichtet 
ebenfalls vom Auftreten eines Exanthems 
über den ganzen Körper mit 39° Fieber“. 
In einem weiteren Fall mit postluetischen 
Gefäßerkrankungen, Aorteninsuffizienz und 
| Ödemen traten nach achttägiger Dar¬ 
reichung von 4 mal täglich 0,5 g heftiges 
Nasenbluten und beträchtliche Hautblut 
tungen ein. Nach Aussetzen des Mittels 
resorbierten sie sich allmählich. Zwei 
Wochen später wurde wegen neuer Ödeme 
4mal 0,5 gegeben; 3 Tage danach wieder 
hämorrhagische Diathese, bei sehr guter 
Diurese, so daß ihr Zusammenhang mit 
dem Theacylon wohl außer Zweifel steht. 

j 14. Alkaloide. 

| Codein: Bei einem 35 jährigen Pa- 
i tienten, der wegen Bronchitis 0,01 Codein 
erhalten hatte, beobachtete Kyrie (147) 
nach 3 Stunden ein skarlatiniformes, über 
| die ganze Hautdecke ausgebreitetes, nicht 
| juckendes, nach 24 Stunden wieder ver¬ 
schwindendes Exanthem. Es konnte in* 
gleicher Weise noch dreimal erzeugt werden. 

Eucodal (Dihydrooxycodein): Fränkel 
(117) berichtet über zwei Fälle. In einem 
traten nach 2 mal 0,2 g starke Erregungs¬ 
zustände mit Parästhesien in Armen und 
Beinen, sowie eine Urtikaria an den oberen 
Extremitäten auf. Nach längerem Aus¬ 
setzen bewirkte eine erneute Gabe dasselbe. 
Im zweiten Fall entstand nach zwei In¬ 
jektionen im Abstand von zwei Tagen an 
den Streckseiten der Arme ein stark 
juckendes urtikarielles Exanthem. Eben¬ 
falls zwei Falle sah Kreutzer (118); der 
eine verspürte zweimal nach Gebrauch 
mäßiges Jucken auf den Handrücken und 
bemerkte einen Roseolenausschlag, der 
bald wieder verschwand; der andere er¬ 
hielt abends und nachts je einen Theelöffel 
einer Lösung 1:1000. Am siebenten Tag 
traten stark juckende Quaddeln auf der 
Streckseite der Arme und Beine in der 
Umgebung der Gelenke auf und ver¬ 
schwanden nach zwei Tagen wieder. 

Pantopon: Eine eigentümliche Haut¬ 
erscheinung entdeckte Klausner (119) bei 
allen daraufhin Beobachteten. Wenige 
Minuten nach einer Pantoponinjektion näm- 
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lieh entstand in der Umgebung der Injek¬ 
tionsstelle ein Erythem, das sich in kür¬ 
zester Zeit über die Beugefläche des Arms 
bis zur Schulter hin verbreitete. An der 
Einstichstelle entwickelte sich dazu eine 
Quaddel, die in 10 Min. den Höhepunkt 
erreichte und dann abklang. Klausner 
halt einen nervösen Ursprung für wahr¬ 
scheinlich und sucht diese Annahme durch 
einen speziellen Fall (120) zu stützen, der 
unter gewissen Bedingungen ein symmetri¬ 
sches Reflexerythem zeigte. 

Digipurat: Braitmaier (121) be¬ 
richtet, daß er, ohne deswegen einen Zu¬ 
sammenhang mit der Medikation behaupten 
zu wollen, in zwei Fällen, in einem sogar 
je in zwei zeitlich getrennten Kuren das 
Auftreten einer heftigen über Kopf und 
Körper verbreiteten Urtikaria beobachtete. 
Bei dem einen Patienten war sie beide 
Male wenige Tage nach dem Aussetzen 
verschwunden, bei dem anderen hielt sie 
mehrere Wochen an und trotzte jeder 
Therapie. 

Digalen: Heydner (122). Ein 20 jähri¬ 
ger Patient nimmt etwa 6 ccm Digalen 
auf einmal. Ausgesprochene Vergiftung, 
am 6. Tag ein scharlachähnliches Exanthem 
am ganzen Körper, das nach zwei Tagen 
wieder verschwunden war. 

Emetin: Das Präparat wurde in Frank¬ 
reich, England und Amerika viel gegen 
Dysenterie gegeben. Le Noir (123) teilt 
hierbei eine Beobachtung von Savignac 
mit, wo sich die Intoleranz durch Auf¬ 
schießen einer Urtikaria von langer Dauer 
entsprechend der langsamen Ausscheidung 
des Medikaments dokumentierte. Eshle¬ 
in an n (124) sah eine schwere Nephritis 
mit Purpura nach täglich 2 Injektionen 
von 0,064 Emetin während 5—6 Tagen. 
Eine eigenartige Reaktion beschreibt Raillet 
(125). Nachdem eine Anzahl Injektionen 
gut ertragen worden waren, begann sich 
jeweils an der Einstichstelle ein roter, 
spontan und auf Druck schmerzhafter Hof 
mit Infiltration der Haut zu bilden. Wurde 
durch Einstechen einer unbeniitzten, fri¬ 
schen Nadel dafür gesorgt, daß nichts von 
der Lösung in die Haut selbst kam, so 
trat die Erscheinung nicht mehr ein. Nach 
Darreichung der Muttersubstanz des Eme- 
t : ns. na eh 1 p e e a cuanha beobachtete clan n 
noch Ka har-Fa her (126) ein schon nach 
zwei Eßlöffeln Infus 1:150 unter Schüttel¬ 
frost, Glieder- und Gelenkschmerzen aus¬ 
brechendes Erythema nodosum, das sich 
nach Aussetzen unter Pigmentierung rasch 
zurückbildete. Eine nochmalige Gabe rief 
sofort wieder Fieber und Gelenk,schmerzen 
hervor. 


15. Elektrargol. 

Libert (121) veröffentlicht einen Fall 
j von universeller flüchtiger Urtikaria, die 
bei einem Grippekranken nach intravenöser 
Injektion von 10 ccm auftrat. Leider ist 
! in dem Referat nicht vermerkt, ob der 
| Patient schon früher Elektrargol erhalten 
hatte. Gerade mit Elektrargol (Clin) hatte 
| nämlich Hift (128) den Beweis einer All- 
: ergieerzeugung durch nicht proteinogene 
Mittel erbringen zu können geglaubt, da er 
regelmäßig bei Reinjektionen nach dem 
8. Tage erythematös-ödematöse lokale Haut- 
! reaktionen erhalten, einmal auch eine in 
etwas weiterer Umgebung aufschießende 
Urtikaria und einmal ein allgemeines zartes 
Exanthem beobachtet hatte. Spätere Nach¬ 
prüfungen (129) ergaben ihm aber, daß das 
Schutckolloid Spuren Stickstoff enthielt 
und allein (ohne Silber) die gleiche Reak¬ 
tion gab, so daß doch wohl eine proteino¬ 
gene Allergie vorlag. 

16. Adrenalin. 

Merklen und Lioust (130) beob¬ 
achteten bei 4 Patienten unter gleichen 
Bedingungen an der Einstichstelle der 
Adrenalininjektion eine umschriebene Ne¬ 
krose, welche sie so erklären, daß die Vaso¬ 
konstriktion durch Adrenalin ihre normalen 
Grenzen überschritten habe und dadurch 
einen Hautbezirk seiner vitalen Ernährung 
beraubt habe. 

ß. Extern applizierte Arzneimittel. 

Über hierher gehörende Erscheinungen 
sind nach neueren Mitteln im ganzen recht 
wenig Mitteilungen veröffentlicht worden. 

Diacetylamidoazotoluol: Sachs 

(131): Nach 5 tägiger Behandlung eines 
Unterschenkelgeschwürs mit Amidoazoto- 
1 u o 1 Agfa trat Rötung und Schwellung des 
betr. Unterschenkels bis über das Knie 
ein; Temp. 38,6°, Konjunktivitis, Erythem 
aus teils hellrot, teils livid gefärbten Efflores- 
zenzen im Gesicht und an den Handrücken, 
das sich weiter über den ganzen Körper 
ausbreitete und erst nach 10 Tagen wieder 
abblaßte. Einen gleich stark ausgebreiteten, 
aber ekzematösen, nässenden Ausschlag er¬ 
lebte Störzer (132) nach Pellidolsalbe. 
Der Ausbruch setzte hier sofort unter dem 
ersten, 24 Stunden aufgelegten Verband 
ein. Bei Curschmann (133) entstand in 
einem Fall nach Auflegen vonAzodermin 
Agfa auf ein Ulcus cruris eine heftige 
Dermatitis. 

0 r t h o f o r m (1 *a ramidometaoxy benzoe - 
säuremethylester): ßrady (134) erkrankte 
dreimal, jeweils wenn er eiilfen Patienten 
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damit behandelt hatte, selbst in schwerster 
Weise. Das erste Mal trat 10 Stunden, 
nachdem er ein Ulcus cruris mit 1 Proz. 
Orthoformsalbe verbunden hatte ein 
schweres Erythem über den ganzen Körper 
auf, in dem dann unerträglich juckende 
Quaddeln aufschossen. Eine Besserung be¬ 
gann erst nach 10 Tagen. Das zweite und 
dritte Mal blieb die Eruption auf eine, 
12 Stunden nach dem Orthoformgebrauch 
(Einblasen in den Pharynx und Aufpudern 
auf eine Wunde) hervortretende, nach 
48 Stunden wieder verschwindende ery- 
sipelatöse Schwellung des Gesichts be¬ 
schränkt. Die Patientin von Mc Cie ave 
(135) hatte eine sehr kleine Menge von 
Ortho form in die Höhle eines extrahierten 
Molarzahnes bekommen; sie erkrankte an 
einer ausgedehnten Urtikaria mit Schwel¬ 
lung des Gesichts und Fieber. Drei Monate 
später trat derselbe Komplex nach Appli¬ 
kation von etwas Orthoformsalbe auf die 
Zunge ein. Bei Yauchi (136) führte 
Orthoformanwendung bei einem Herpes am 
Penis zur Bildung eines die ganze Vorhaut 
umkreisenden flachen Geschwürs. Er konnte 
eine ähnliche Erscheinung am eigenen Arm 
nach vorheriger Hautreizung durch Kan¬ 
tharidenpflaster erzeugen. 

Anästhesin (Paramidobeuzoesäur e - 

äthylester): Eine Dermatitis nach seiner 
Anwendung in Puder- und Salbenform be¬ 
obachtete Fischer (137). 

Xeroform (Tribomphenolwismut): Auch 
hier wird von Fischer (137) eine Derma¬ 
titis beschrieben. 

Vioform (Jodehloroxyehinoiin): Pott¬ 
hoff (138) sah einige Stunden nach Appli¬ 
kation auf ein Ulcus cruris eine sich ver¬ 
allgemeinernde Dermatitis, an den Unter¬ 
schenkeln daneben eine ausgebreitete Pur¬ 
pura. 

Aristol (Dithymcldijodii): Amsden 
(139): 24 Stunden nach Aufpudcrn auf 
einen genähten Dammriß fand sich ein 
makulopapulöser Ausschlag an der Streck¬ 
seite der Kniee und Ellbogen, am Rücken 
und den Hüften. 

Fibrolysin: Eine sehr interessante 
Beobachtung teilt Mendel (140) mit. Ein 
Arzt legte sich selbst auf ein Keloid wäh¬ 
rend 10 Wochen erst täglich, dinn jeden 
anderen Tag ein Fibrolysinpflaster. Dann 
setzte er zwei Monate aus. Bei erneutem 
Auflegen trat nun innert 24 Stunden eine 
Dermatitis ein. Da er event. dem Alter 
des Pflasters die Schuld beimessen zu 
müssen glaubte, wiederholte er später den 
Versuch mit neuem, mit demselben Re¬ 
sultat. Noch in einem zweiten Fall, der 


auf eine Injektion und sogar auf Fibro- 
lysinsuppositorien mit hohem Fieber rea¬ 
gierte, sah Mendel auf Pflasterapplikation 
eine Dermatitis eintreten. 

II. 

Sehen wir nun die oben angeführten 
Arbeiten, nachdem wir in ihnen zunächst 
vorwiegend die klinischen Momente berück¬ 
sichtigt haben, im Zusammenhang auch 
kurz noch darauf hin an, inwieweit etwas 
Gemeinsames sich $n ihnen feststellen läßt, 
und inwieweit sie zur Förderung unseres Ver¬ 
ständnisses der beschriebenen Erscheinungen 
beitragen, so ist zunächst wohl zuzugeben, 
daß es sich mit Ausnahme einiger weniger 
Sonderbeobachtungen, z. B. Klausner (119), 
Raillet (125), Merklen-Lioust (130), 
oder fraglicher Deutungen, z. B. Kraus (95), 
im Prinzip stets um denselben Vorgang 
handelt, der darin besteht, daß nach Dar¬ 
reichung eines Medikamentes ein mehr oder 
weniger ausgedehnter Hautausschlag auf- 
tritt. Im einzelnen finden sich dabei aller¬ 
dings die weitgehendsten Variationen. Der 
Ausbruch kann schon gleich nach der 
ersten Verabreichung einer sehr kleinen 
Dose erfolgen, es kann aber auch bis zu 
seinem Erscheinen eine mehrfache Wieder 
holung der Gabe nötig sein, event. kann 
ihm sogar ein recht langer ungestörter Ge¬ 
brauch des betreffenden Mittels voran¬ 
gehen. Mehrfach wurde auch beobachtet, 
daß ein Mittel zunächst über längere Zeit 
gegeben und gut vertragen wurde; dann 
folgte ein arzneifreies Intervall, und als 
danach die Medikation wieder aufgenommen 
wurde, erschien sehr bald das Exanthem. 
Gelegentlich ist der Ausschlag auch erst 
aufgetreten, nachdem das Mittel bereits 
mehrere Tage ausgesetzt worden war, 
Patschke (16), Majerus (46), Röder (49), 
Froboese (43), Atzrott (42). Besonders 
auffallend sind schließlich einige Fälle, in 
denen nach Abklingen der ersten Eruption 
ein neuer, zum Teil heftigerer Schub spon¬ 
tan sich wiederholte, Blickert (31), Atz¬ 
rott (42), Jakob (37). In einigen seltenen 
Fällen wurde die Reaktion nicht nur durch 
ein Mittel, sondern durch mehrere hervor- 
gerufen. Zum Beispiel bei Zeisler (8) 
durch Antipyrin und Veronal, bei Wer¬ 
necke (33) durch Dial und Luminal, bei 
Majerus (46) durch Nirvanol und Veronal. 
Nachdem einmal die erste Eruption ab¬ 
geklungen ist, zeigt sich dann auch ge¬ 
legentlich ein differentes Verhalten gegen¬ 
über einer erneuten Verabreichung. Bei 
dem einen, größeren Teil der Individuen 
tritt nämlich dabei dieselbe Eruption auf 
wie das erste Mal, oft intensiver und schon 
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auf bedeutend kleinere Dosen, bei einzelnen ' 
dagegen bleibt sie dauernd (af Klercker 
(81), Haug (20), event. H. F. W. (80)), ' 
auch nur vorübergehend aus. 

Interessant ist in dieser Hinsicht eine | 
Mitteilung von Vidal, Pasteur, Vallery- 
Radot (141), denen es bei einer Pa- i 
tientin mit Antipyrinidiosynkrasie gelang, 
quasi experimentell das Auftreten der Haut¬ 
erscheinungen dadurch zu verhindern, daß 
sie eine Stunde vor der eigentlichen Anti- 
pvringabe ganz kleine Mengen (0,005 bis 
0,02 g) verabreichten. Nach häufigerer ■ 
Darreichung über 7 Wochen verursachte ; 
1,0 g bei der Patientin, die vorher schon 
auf 0,05 reagiert hatte, nur noch ganz ge- ! 
ringe Erscheinungen. 

An dieser Stelle muß dann noch her¬ 
vorgehoben werden, daß auch die Ent- t 
stehung der Hauteruptionen nach externen | 
Mitteln prinzipiell in der gleichen Weise I 
vor sich geht, indem sie ebenfalls nach 
ein- bis zweimaliger Applikation auftreten, 
ja auch hier gelegentlich erst, wenn das 
Mittel erneut gegeben wird, nachdem es 
erstmals gut ertragen und dann eine Zeit ; 
lang ausgesetzt worden war, Mendel (140). ; 
In der Form des Ausbruches macht sich j 
allerdings hier ein Unterschied besonders 
deutlich bemerkbar. Im einen Teil der 
Fälle nämlich handelt es sich um eine 
typische Dermatitis, # d. h. um eine akute 
Entzündung der Haut selbst, von der wir 
wissen, daß sie ausschließlich durch die 
Einwirkung des Mittels auf die Epidermis 
direkt entsteht; in einem andern Teil han¬ 
delt es sich um Exantheme, deren Zu¬ 
standekommen wir nur derart erklären 
können, daß das Medikament resorbiert 
worden ist und so vom Blutweg her zur 
Wirkung gelangt. Umgekehrt kommt es 
ja auch bei innerer Verabreichung gelegent¬ 
lich zu typischen Dermalitiden. z. B. nach 
Krysolgan Frankenthal (97), Ulrichs 
(100), Unna (102), nach Nirvanol Majerus 
(46), Reye (41), nach Luminal Cur seh¬ 
mann (27). Nur tritt der Unterschied zwi¬ 
schen Dermatitis und erythematösem Aus¬ 
bruch dabei nicht so deutlich hervor. 
Interessant ist die Mitteilung von Mendel 
(140), aus der hervorgeht, daß auch bei 
interner Verabreichung ohne Hauterschei¬ 
nungen die Epidermis empfindlich werden 
kann, indem der mit Fibrolysininjektionen 
behandelte, jeweils darauf mit Fieber rea¬ 
gierende Patient später auf Pflasterappli¬ 
kation an einer Dermatitis erkrankte. 

Zu erwähnen ist in diesem Zusammen¬ 
hang auch die von Bloch (142) mitge- 
teilte, für die Ekzemlehre besonders wich¬ 
tige Beobachtung, wonach er bei einem 


neueren Arzneimitteln. 

Patienten, der auf äußerliche Formalin¬ 
einwirkung stets mit einem Ekzem reagierte, 
dieses auch durch interne Verabreichung 
von Urotropin hervorrufen konnte. 

Wenn wir nun so auf der einen Seite 
zu dem wohl ziemlich sicheren Resultat 
kommen, daß (mit wfenigen Ausnahmen) 
die Erscheinungen, welche in den ange¬ 
führten Arbeiten beschrieben werden, auf 
einen, in seinem Wesen stets gleichen Vor¬ 
gang zurückzuführen seien, so erhalten wir 
leider auf der anderen Seite aus den glei¬ 
chen Arbeiten keine sichere Aufklärung 
darüber, welcher Art diese Vorgänge eigent¬ 
lich sind, und was für Bedingungen in einem 
Körper vorhanden sein müssen, damit sie 
ausgelöst werden. 

Die meisten Autoren, die sich etwas 
näher auf die erste Frage einlassen, 
schließen aus gewissen, tatsächlich vor¬ 
handenen Ähnlichkeiten im klinischen Ver¬ 
lauf mit den Phänomenen, die bei anaphy¬ 
laktischen Vorgängen beobachtet werden, 
darauf, daß auch bei der Entstehung der 
Arzneiexantheme es sich um eine anaphy¬ 
laktische Erscheinung handle, Jolo w r icz (47), 
Friedmann (104), Dethleffsen (106), 
Strauß (22). Einige denken daneben aller¬ 
dings auch mehr an direkte Wirkungen, 
z. B. sprechen Luce und Feigl (23) von 
einer arzneitoxischen Schädigung des neuro- 
vaskulären Apparates, und halten einen 
Vergleich mit anaphylaktischen Vorgängen 
für gewagt. Auch Boeder (49) möchte 
nur das Fieber, nicht aber das Exanthem 
als solchen aufgefaßt wissen. Stiefler(58) 
spricht von neurochemischer Nebenw irkyng. 
Die Eruptionen nach Krysolgan werden 
fast alle auf direkte toxische Schädigung 
bezogen. Strauß (22) glaubt, daß bei 
seinen Herz- und Gefäßkranken als mit¬ 
wirkende Ursache das zirkulatorische Mo¬ 
ment, event. auf dem Umweg über die 
Nieren, von wesentlicher Bedeutung habe 
sein können. Auch Majerus (38) hält 
einen Einfluß schlechter Zirkulation, die 
den Angriff der Noxe am vaskulären 
Apparat und eine kumulierende Wirkung 
des Medikaments erleichtern könne, für 
möglich. Ob nicht die Art der Verab¬ 
reichung eine Rolle spiele, erwägt Jolow icz 
(47), der als besonders auffällig hervor¬ 
hebt, daß die Exantheme fast immer nach 
häufiger wiederholten Gaben zum Ausbruch 
kommen, nach einer großen Einzelgabe, 
wie sie etwa zu Suizidversuchen genommen 
werde, dagegen nicht beobachtet würden. 
Auch Roeder (49) nennt es auffallend, 
daß dem Ausbruch fast immer eine wieder¬ 
holte Darreichung vorangehen müsse. 

Wenn nun auch in einzelnen Fällen 


□ igitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




i. September Lutz. Dermatosen nach neueren Arzneimitteln. 525 


etwa zirkulatorische Verhältnisse eine Rolle 
gespielt haben mögen, zu einer richtigen 
allgemein gültigen Erklärung der Erschei¬ 
nungen genügen weder sie, noch die andern 
gelegentlich aufgestellten Vermutungen. Ein 
befriedigerendes Resultat würde in dieser 
Hinsicht schon erreicht, wenn sich die Auf¬ 
fassung der Vorgänge als anaphylaktische 
als richtig heraussteilen würde. Leider 
aber steht dafür der Beweis noch aus. 

Auf diese Frage hier ausführlicher ein¬ 
zugehen, würde zu weit führen, ich begnüge 
mich deshalb damit, auf eine Arbeit von 
Doerr (143) zu verweisen, in welcher dieser 
das Für und Wider in äußerst klarer und 
kritischer Weise abwägb und zum Schluß 
kommt, daß die Arzneimittelüberempfind- 
lichkeit von der Eiweiß-Anaphylaxie als 
etwas Verschiedenes gesondert werden 
müsse, .mit dem Zusatz allerdings: „ob 
aber nicht manche Reaktionsänderungen 
nach wiederholter Einwirkung nicht anti- 
gener Stoffe in letzter Instanz auf den¬ 
selben Gesetzen des Zellebens beruhen, wie 
bei den Antigenen, muß dahingestellt 
bleiben, da viele Tatsachen auf einen ge¬ 
wissen Konnex hindeuten.“ Nur in bezug 
auf die speziell von dermatologischer Seite 
mehrfach, u. a. z. B. von Bruck (144), 
^lausner (145) (wenigstens anfänglich) in 
bejahender, von Volk (146), Kyrie (147), 
Zreler (148), Poehlmann (149) in ver¬ 
neinender Weise erörterte Frage der Über¬ 
tragbarkeit der ArzneiüberempEndlichkeit 
mit dem Patientenserum auf Tiere, möchte 
ich noch anführen,daß nachDoerrs Ansicht 
die bisherigen Experimente diese Tatsache 
noch n : cht in positivem Sinn sichern und 
nur den Schluß zulassen, daß das „idiosyn- 
krasische“ Serum schwerere Schädigungen 
setzt, als das normale, daher auch die Gift¬ 
resistenz stärker vermindert. 

Wir müssen somit zugeben, daß wir 
von den bei der Entstehung der Arznei¬ 
exantheme sich abspielenden Vorgängen 
noch keine sichere Kenntnis haben. Zu 
ihrer Erklärung müssen wir uns einstweilen 
am besten wohl noch mit der Annahme 
behelfen, daß bei manchen Individuen nach 
Darreichung eines Arzneimittels entweder 
dieses selbst, oder ein aus ihm durch den 
Körper gebildetes toxisches Produkt zu den 
beschriebenen Erscheinungen führt, wobei 
die Noxe bei den Exanthemen wohl am 
Gefäßapparat (für dessen Schädigung spre¬ 
chen auch die öfter beobachteten Petechien), 
bei den Dermatitiden unmittelbar an der 
Epidermis angreift. 

Ebensowenig wie über die Vorgänge 
selbst sind wir über die zweite Frage, 
nämlich darüber orientiert, was für Be- 


dingungen in einem Körper vorhanden sein 
müssen, damit diese Reaktionen, die ja 
nur bei einem kleinen Teil der Individuen 
beobachtet werden, sich abspielen können. 
Diese Frage ist in den angeführten Ar¬ 
beiten nirgends näher erörtert. Wir müssen 
uns nach unsern bisherigen Kenntnissen 
vorerst damit begnügen, diesen Zustand 
jeweils als vorhanden festzustellen. Zu 
seiner Bezeichnung sollten dabei ausschließ- 
i lieh die von Jadassohn (150) genau und 
| ausführlich begründeten Bezeichnungen 
i Idiosynkrasie und Uberempfindlich¬ 
keit verwendet werden. Es würde sich 
dinn damit stets eine bestimmte Vor¬ 
stellung vom Wesen des Prozesses ver¬ 
binden, von der aus e3 in einem geeigneten 
Fall vielleicht doch einmal möglich sein 
könnte, etwas weiter in das Verständnis 
der Vorgänge einzudringen. 

Es gilt somit für die Arzneidermatosen 
im speziellen immer noch dasselbe, was 
: Jadassohn zum Schlüsse seines Vortrags 
über die Toxikodermien im allgemeinen 
' sagte, daß sie nämlich ein in gleicher Weise 
theoretisch wie praktisch wichtiges Gebiet 
darstellten, auf dem allerdings noch außer¬ 
ordentlich viel wissenschaftliche Arbeit zu 
leisten sei. 
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( Aus der chirurgischen Universititskiinik in Frankfurt a. M. 

[Direktor: Prof. Dr.Schmieden).] 

Über den Balkenstich nnd Suboccipi¬ 
talstich. 

Von 

Dr. K. Scheele, Assistent der Klinik. 

Die Hirndiuckerseheinungen sind auf 
das engste mit dem Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis verbunden. Daher wenden 
sich *die Maßnahmen zur Bekämpfung des 
Hirndruckes in großer Zahl gegen den 
Liquor, indem sie ihn ableiten, oder ihm 
neue Wege schaffen. Der Liquor durchsetzt 
mit einem Hohlraumsystem in den Ventri¬ 
keln und im Zentralkanal die Substanz des 
Gehirns und des Rückenmarkes. Ein zwei¬ 
tes, ausgedehnteres Hohlraumsystem umgibt 
in Gestalt des durch vielfache Zisternenbil¬ 
dungen erweiterten Subarachnoidealraumes 
die ganze zentrale Nerven Substanz. Diese 
beiden Liquorsysteme stehen durch das 
Foramen Magendii im Dache des IV. Ven¬ 
trikels miteinander in Kommunikation. 

Bekanntlich verbinden die beiden Fora- 
mina Monroi die Seitenventrikel mit dem 
III. Ventrikel, welcher durch den Aquae¬ 
ductus Sylvii mit dem IV. Ventrikel kom¬ 
muniziert. Dieser steht mit dem Zentral¬ 
kanal des Rückenmarkes und ferner durch 
die Apertura medialis ventriculi quarti 
(Magendie) in der Membrana tectoria mit 
der Cisterna cerebello-medullaris des sub- 
arachnoidealen Lymphraumes in Verbindung. 
Änderungen im Volumen des Gehirns und 
in der Menge des Liquor machen sich als 
Druckschwankungen der Hohlraumsysteme 
in den Hirnkammern und im Subarachnoi- 
dealraum bemerkbar. Störungen im Größen¬ 
verhältnis zwischen Schädel und Gehirn ent- ; 
stehen entweder dadurch, daß bei einem 
normalen Gehirn ein zu enger Schädel, oder 
daß bei normalem Schädel ein zu großes 
Gehirn vorliegt. Ersteres findet sich bei 
frühzeitiger Verknöcherung der Nähte, z. B. 
beim Turmschädel, oder in akuter Form j 
nach Traumen in Gestalt von Depressions- 
frekturen und intrakraniellen Blutergüssen. 
Endlich wirken nach der Schädelhöhle vor¬ 
wachsende Tumoren der austretenden Ner¬ 
ven, der Hypophyse, der Dura und des 
Knochens raumbeengend und erzeugen Hirn¬ 
druck. 

Volumvermehrung des Gehirns kann 
durch entzündliche Vorgänge, Gehimödem 
und Abszesse, durch Hirn sch w ellung, Tumor- 1 
bildung in der Hirnsubstanz und endlich 
durch Hydiocephalus bedingt sein. Die so¬ 
genannte Hypertrophie des Gehirns verläuft, 
wenn sie an umschriebenem Himteil auf- 
tritt, unter den Erscheinungen eines Tumors 
(Anton). Für die Menge des Liquor cere¬ 


brospinalis ist die Tätigkeit des Plexus 
chorioideus ausschlaggebend. Er entscheidet 
wahrscheinlich auch über die Qualität des 
Liquor und liefert damit die variable und 
doch sehr wirksame Komponente des intra¬ 
kraniellen Druckes (Anton). Hypertrophie 
des Plexus, entzündliche Vorgänge und 
| Hypersekretion, unter Umständen bedingt 
durch toxische Einflüsse von Tumoren, 
können die Ursache vermehrter Liquor¬ 
bildung sein. Dazu treten Abflußstörungen 
entweder durch primären Verschluß des 
Foramen Magendii oder als Folge des Him- 
druckes durch Resorptionsbehinderung und 
Verlegung der Abflußwege (Pacchionische 
Granulationen). Wir finden vermehrten 
Liquor bei angeborenem und chronisch 
erworbenem Hydrocephalus, bei Meningitis 
serosa, und auch bei der nicht angiospasti- 
tchen Form der Migräne, die nach Quincke 
mit Hypersekretion einhergeht. 

Sowohl Volumvermehrungen der Gehirn¬ 
masse, wie auch des Liquor sowie beider 
zusammen können häufig nicht, wie es an¬ 
zustreben wäre, kausal behandelt werden. 
Nur der durch sie bedingte Folgezustand, 
der Hirndruck, ist dann therapeutischer Be¬ 
einflussung zugänglich, sei es, daß die Ur- 
j Sache nicht erkennbar ist, oder daß das 
den H imdruck ei zeugende Agens nicht be¬ 
seitigt werden kann. Es handelt sich in 
solchen Fällen um nicht lokalisier bare Tu¬ 
moren und um Geschw ülste, die wegen ihrer 
j Ausdehnung oder ihres Sitzes nicht operabel 
sind, ferner um die genannten Zustände von 
! Liquorvermehiung, sowie um gewisse For¬ 
men der Epilepsie. 

Operative Eingriffe zur Druckentlastung 
des Gehirns wenden sich entweder gegen 
den Druck des Schädelinhalts in seiner Ge¬ 
samtheit durch Schaffung von Raum, in den 
das Gehirn ausweichen kann, oder gegen 
die vermehrte Liquoransammlung durch 
Änderung der Zirkulationsverhältnisse und 
Bildung neuer Abflußwege. 

Die einzelnen Eingriffe sind von ver¬ 
schiedener Wertigkeit und Wirkung. Ihre 
Indikationsstellung muß von Fall zu Fall 
erw ogen werden. So darf die Lumbalpunk¬ 
tion nur mit großer Vorsicht zur Druck¬ 
entlastung verwandt werden. Besonders bei 
Tumor hat sie sich als gefährlich erwiesen, 
da bei Nachlassen des Druckes im Wirbel¬ 
kanal die Medulla oblongata in denselben 
hineingedrängt, und so gequetscht werden 
kann. Plötzliche Todesfälle sind dabei be¬ 
obachtet w'orden. Die Lumbalpunktion muß 
daher besonders bei Verdacht auf Tumoren 
der hinteren Schädelgrube unterbleiben. Soll 
sie bei übermäßiger Füllung der Himkam- 
mern günstig wirken, so ist Voraussetzung 
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ein offenes Foramen Magendii. Demgegen¬ 
über ist die Gehirnpunktion und die Punk¬ 
tion der Ventrikel weniger gefährlich. Kütt- 
ner beobachtete, daß bei der nach Neißer- 
Pollack äusgeführten Gehirnpunktion die 
Arteria meningea media der durch ihren 
Kanal geführten Punktionsnadel ausgewichen 
war, und daß die Nadel sogar den Sinus 
transversus durchbohrt hatte, ohne eine 
Blutung zu verursachen. Auch nach de- 
kompressiver. Trepanation wandte er die 
Ventrikelpunktion an, wobei die Punktions¬ 
nadel durch die Knochenlücke eingeführt 
wurde. Axhausen empfiehlt die Gehirn¬ 
punktion bei subduralen Hämatomen als ein 
ausgezeichnetes und allein genügendes the¬ 
rapeutisches Mittel, während sie bei supra¬ 
duralen und intrazerebralen Blutungen ver¬ 
sagt. Ebenso empfiehlt er sie bei akuter 
Meningitis serosa und beim Hydrocephalus 
internus acquisitus. Für die Therapie von 
Abszessen und Tumoren kommt sie nicht 
in Betracht. 

Die Punktionen wirken im Augenblick 
ihrer Anwendung sehr gut, ihre Wirkung 
hält jedoch nicht lange vor, so daß nach 
erneuter Ansammlung von Liquor weitere 
Punktionen notwendig werden, zumal nach 
einmaliger Entleerung gewöhnlich eine 
schnelle Ansammlung von Flüssigkeit und 
eine Wiederkehr der Symptome zu kon¬ 
statieren ist. ^ 

Länger anhaltende Wirkung hat die | 
Dauerdränage des Ventrikels, die zuerst von 
v. Mikulicz ausgeführt wurde. Payr hat 
eine mit Paraffin getränkte Kalbsarterie in 
das Hinterhorn eingelegt, ein frei transplan¬ 
tiertes Stück der Vena saphena zwischen¬ 
geschaltet und dieses mit der Vena jugularis i 
interna oder Fascialis comm. durch Gefäß- j 
naht vereinigt. Er schuf so eine offene | 
Verbindung zwischen dem Ventrikelsystem 
und der Blutbahn. Bei geringeren Graden 
von Hydrocephalus werden mit diesem Ver¬ 
fahren gute Erfolge beobachtet. In schwe- | 
reren Fällen ist nach Payr die Operation 
nicht ratsam. | 

Ausgiebige Druckentlastung, besonders 
bei Hirntumoren, schafft die dekompressive j 
Trepanation. Wenn die Operation von vorn- | 
herein nur zum Zwecke der Entlastung j 
vorgenommen wird, ohne daß der Tumor i 
geöauer lokalisiert wäre, so wird sie zweck- I 
mäßig nach dem Vorgänge von Cu sh in g j 
an einer Stelle des Schädels ausgeführt, die 
von Muskeln bedeckt ist, also unter dem 
Musculus temporalis oder am Hinterhaupt 
unter der Nackenmuskulatur. Der Knochen 
wird entfernt, unter Umständen wird auch ! 
die Dura gespalten. Danach werden die 
Weichteile über dem Defekt wieder vernäht. 


Erweist sich ein lokalisierter Tumor nach 
osteoplastischer Trepanation als nicht opera¬ 
bel, so wird die Trepanationslücke zur 
Druckentlastung verwandt, indem das ge¬ 
löste Knochenstück ganz oder teilweise ent¬ 
fernt wird. Ausgedehnte subkutane Pro¬ 
lapse des Gehirns sind die Folgen. Die 
Einkeilung des Gehirns in die künstlich 
geschaffene Lücke ist nicht gleichgültig, und 
je nach der betroffenen Hirnregion werden 
späterhin noch Ausfallserscheinungen zu er¬ 
warten sein. Die dekompressive Trepana¬ 
tion wird auch bei idiopathischem Hydro¬ 
cephalus (Küttner) und bei Epilepsie 
(Kocher) angewandt. 

Als verhältnismäßig kleiner, kurzdauern¬ 
der und technisch einfacher Eingriff zur 
Druckentlastung des Gehirns hat sich der 
Balkenstich bald nach seiner Einführung 
durch Anton und v. Bramann eingebür¬ 
gert, zumal er nur eine geringe Verletzung 
setzt und ohne erhebliche Shokwirkung für 
den Patienten ausgeführt werden kann. 
Im Jahre 1908 berichteten Anton und 
v. Bramann zum ersten Male über erfolg¬ 
reich durchgeführte Balkenstichoperationen. 

Die Technik des Balkenstiches sei nur kurz 
angedeutet. Der Eingriff läßt sich außer bei 
Kindern und sehr ängstlichen Kranken gut in 
Lokalanästhesie durchführen. 

Etwa 2 cm hinter der Koronarnaht wird durch 
einen queren Schnitt der Knochen freigelegt und 
etwa 2 cm seitlich von der Sagittalnaht mit einer 
Fraise angebohrt. Ist man bis zur Dura vor¬ 
gedrungen, so wird das runde Bohrloch mittels 
Luerscher Zange zu einem querovalen erweitert. 
Eine wenige Millimeter lange quere Inzision, bei 
der etwa sichtbare Gefäße zu schonen sind, er¬ 
öffnet die Dura, und- nachdem man Bich mit einer 
Sonde vergewissert hat, daß Adhäsionen zwischen 
Dura und Gehirn in diesem Bereich nicht bestehen, 
wird eine mit einem Mandrin versehene Metall¬ 
kanüle nach der Mittellinie zu eingeführt; sie 
gleitet entlang der Hirnsichel und gelangt in einer 
Tiefe von 6 cm auf den Balken, dessen Wider¬ 
stand meist deutlich getastet werden kann. Unter 
leichtem Druck wird er durchstoßen und der Man¬ 
drin aus der Kanüle entfernt. Nun entleert sich 
der Liquor aus den Hirnkammern. Duroh mäßige 
Drehbewegungen der Kanüle wird das Loch im 
Balken etwas erweitert und nach Herausziehen 
der Kanüle Dura und Hautwunde geschlossen. 

Dieser kleine Eingriff gibt uns in dia¬ 
gnostischer Hinsicht bereits wichtige Auf¬ 
schlüsse über die Dicke und Härte des 
Knochens, die Fülle und Ausbildung der 
Diploevenen. Die kleine Trepanationslücke 
gestattet zwar keinen ausgedehnten Über¬ 
blick, aber doch ein Urteil über das Aus¬ 
sehen und die Dicke der Dura, sowie über 
Verwachsungen zwischen Dura, weichen 
Hirnhäuten und Gehirn. Die Dicke und 
Zahl der in die Lücke sich einstellenden 
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Gefäße kann festgestellt werden, ebenso ihre 
Pulsation und die Ausdehnung der Gehim- 
bewegungen vor und nach dem Balkenstich. 
Durch vorsichtige Austastung des Ventrikel¬ 
bodens mit der Sonde und Prüfung seiner 
Resistenz läßt sich unter Umständen ein 
dort befindlicher Tumor feststellen. Aus 
der Art-, wie der Liquor sich aus der Ka¬ 
nüle entleert, ob er in mehr oder weniger 
schneller Tropfenfolge oder im Strahl aus- 
tritt, kann man Schlüsse auf die Druckver¬ 
hältnisse im Ventrikelsystem ziehen. Der 
gewonnene Liquor wird zu Untersuchungen 
auf seinen Zellgehalt und zu biologischen* 
Reaktionen verwandt. 

Nachdem der Balkenstich anfangs nur 
bei Hydrocephalus und Tumoren angewandt 
wurde, hat sich sein Indikationsgebiet mehr 
und mehr erweitert. Die günstige Wirkung 
bei Hydrocephalus internus ist einleuchtend; 
durch das Loch im Balken wird eine neue 
Verbindung zwischen dem Ventrikelinhalt 
und dem Subaracbnoidealraum geschaffen, 
so daß der Liquor, der vorher nicht in ge¬ 
nügendem Maße Abfluß hatte, oder infolge 
unzureichender Resorption sich in den Ven¬ 
trikeln ansammelte, nunmehr einen neuen * 
Weg findet. 

Für die chirurgische Behandlung der 
Epilepsie nach dem Jaksonschen Typ ist 
die Trepanation und Entfernung der krampf- 
auslösenden Schädigung die Methode der 
Wahl. Anders bei der genuinen Epilepsie, 
die zweifellos eine Reihe verschiedener pa¬ 
thologischer Vorgänge umfaßt, deren Deu¬ 
tung und klinische Abtrennung noch nicht 
voll gelungen ist. Auf die Beobachtungen 
von L6riche, nach denen es Epilepsien 
mit Hypo- und Hypertension des Gehirnes 
gibt, sei hier hingewiesen, ferner auf die 
Frage, ob der gesteigerte Himdruek im 
epileptischen Anfall die Folge oder Ursache 
des Anfalles ist (Ti 11 mann), und wie weit 
er überhaupt eine Rolle bei der Entstehung 
spielt. Es ist daher nicht verwunderlich, 
daß viele Wege beschritten werden, um das 
Leiden zu bekämpfen, je nachdem die eine 
oder die andere Theorie über die Ent¬ 
stehung der Epilepsie für die Indikation be¬ 
stimmend ist. Auf der Annahme, daß die 
Epilepsie durch eine Druckvermehrung 
im Gehirn bedingt ist, oder daß wenig¬ 
stens im Anfall eine Druckvermehrung statt¬ 
hat, beruht die dekompressive Trepanation 
(Kocher) und nach Antons Empfehlung 
der Balkenstich. Bei vielen Trepanationen 
wegen Epilepsie ist eine vermehrte Span¬ 
nung des Gehirns festzustellen (Stieda): 
Das freigelegte Gehirn zeigt keine Bewe¬ 
gungen. Nach Ausführung des Balkenstichs, 
und nachdem der Liquor abgeflossen ist, 


f Therapeutische 
1 H alhmonatahefte. 

1 setzt normale Pulsation ein, und freie Blut- 
Zirkulation ist wieder möglich. 

Zur Ausschaltung des primär krampfen¬ 
den Zentrums wird es zerstört, sei es durch 
Exzision (Horsley), Massage (Bircher) 
oder Gefrierenlassen (T r e n d e 1 e n b u rg). Auf 
Versuchen vonBrown-Sequard und Noth¬ 
nagel, welche bei Tieren nach Durchtren¬ 
nung des Halssympathikus durch Reizung 
seines oberen Endes Gefäß Verengerung im 
Gehirn und epileptische Krämpfe auslösen 
konnten, beruht die Resektion des Gangl. 
cervicale supremum und die Sympathikus¬ 
resektion (Alexander), welche von L6riche 
bei Hypotension angewandt wurde. Durch 
Ausschaltung des Sympathikus als Gefäß- 
verengerer wurde in ähnlicher Weise eine 
Blutfülle des Kopfes erzielt, wie sie vor¬ 
übergehend durch Amylnitrit oder die Hals¬ 
stauung nach Bier erreicht werden kann. 

Die Unterbindung der Arteria vertebralis 
und die des Sinus longitudinalis greifen 
direkt die Blutzirkulation des Gehirns an. 
Auf der Annahme von Zusammenhängen 
der Epilepsie mit Störungen der inneren 
Sekretion beruhen die neuerdings empfoh¬ 
lenen, jedoch noch nicht auf ihren Dauer¬ 
erfolg geprüften Operationen an endokrinen 
Drüsen: Exstirpation einer Nebenniere 
(Fischer-Brüning) und die bisher prak¬ 
tisch noch nicht erprobte Implantation der 
Glandulae parathyreoideae, die Bisgaard 
und Norvig auf Grund theoretischer Er¬ 
wägungen empfehlen. 

Unter all diesen Methoden hat der Bal¬ 
kenstich seit Einfühzung in die Therapie 
der Epilepsie seinen Platz behauptet. Zweifel¬ 
los wird in vielen Fällen von genuiner Epi¬ 
lepsie durch ihn günstige Wirkung erzielt. 
Wenn es auch nicht immer gelingt, die 
Anfälle zu beseitigen, so ist doch darin, 
daß sie gemildert werden, und daß die un¬ 
angenehmen Begleiterscheinungen der Epi¬ 
lepsie, Kopfschmerzen und Schwindel zu- 
rückgehen, bereits ein Gewinn zu sehen. 
Solange wir nicht imstande sind, das Krank¬ 
heitsbild nach seiner Entstehung zu diffe¬ 
renzieren und damit die Indikationsstellung 
genauer festzulegen, verdient er vor den 
anderen Operationsmethoden wegen seiner 
Einfachheit und relativen Ungefährlichkeit 
den Vorzug. 

Nach Re in ecke blieben bei 3 t Fällen 
schwerer Epilepsie, die mit Balkenstich be¬ 
handelt wurden, 5 gänzlich ohne Anfälle, 
bei 5 weiteren blieben die Anfälle bis zu 

2 Jahren aus. In 13 Fällen traten die 
Erscheinungen erheblich milder auf. 

Von den Gehirn- und Schädeltumoren 
nennt Anton die Tumoren der Hypophyse, 
der Ventrikel und der hinteren Schädel- 
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grübe, sowie die Zystikerken als Indikations¬ 
gebiet für den Balkenstich. Er wird an¬ 
gewandt als druckentlastende Operation für 
sich wenn von. vornherein die Diagnose und 
die Unmöglichkeit, den Tumor operativ zu I 
entfernen, feststeht. Bei vorgeschrittenen 
Hirntumoren ist allerdings nach Schloff er j 
die dekompressive Trepanation angezeigt, j 
weil die Störungen in der Liquorproduktion i 
und Zirkulation nicht mehr im Vordergründe 
stehen. 

Aus zwei Gründen ist der Balkenstich 
als Frühoperation bei Tumoren wichtig, ein¬ 
mal um eine vorläufige Entlastung des Ge¬ 
hirns zu erreichen, wenn infolge des Hirn¬ 
drucks und der dadurch bedingten Allgemein¬ 
erscheinungen eine topische Diagnose nicht 
möglich ist. Vielfach wurden nach Aus¬ 
führung des Balkenstichs die Herdsymptome 
des Tumors wieder klinisch erkennbar, so daß 
es gelang, ihn zu lokalisieren und operativ 
anzugreifen. Auch ist es zweckmäßig, der 
großen endgültigen Trepanation den Balken¬ 
stich vorauszuschicken, um das Gehirn bereits 
durch Druckverminderung zu entlasten, damit 
es bei der großen Operation nicht so erheb¬ 
lichen Druckschwankungen ausgesetzt ist. 

Ferner ist die Frühoperation angezeigt 
bei Stauungspapille, welche bekanntlich über 
kurz oder lang zur Sehnervenatrophie führt. 
Es ist aus diesem Grunde nicht angebracht, 
mit der Operation zu warten, bis die topische 
Diagnose gestellt ist. Der Balkenstich hat 
bei der Bekämpfung der Stauungspapille 
die subtemporale palliative Trepanation 
Cushings verdrängt (Stieda). v. Hippel 
wurde auf Grund eigener Erfahrungen nach 
anfänglicher Skepsis Anhänger des Balken¬ 
stichs. Nach ihm ist es die in erster Linie 
zu empfehlende Operation zur Behandlung 
der Stauungspapille, aber nur, solange noch 
die Funktion des Sehnerven gut ist, also 
wenn im Frühstadium operiert wird. Zur 
Behandlung der Stauungspapille bei T urm- 
schäiel hat sich der Balkenstich nach A n- 
ton in 5 Fällen bewährt. 

Endlich sei noch seine Anwenduug bei 
schweren Formen von Migräne nach Pavr 
genannt. 

Bei posttraumatischer Adhäsionsbildung 
in der hinteren Schädelgrube, welche Ven¬ 
trikelverschluß und damit bedrohliche Er¬ 
scheinungen des Hirndruckes erzeugt, wandte 
Payr insbesondere bei Kriegs verletzten und 
in Fällen, bei denen die Lumbalpunktion 
versagte, den Balkenstich mit Erfolg an. 

Das Indikationsgebiet zum Balkenstich 
ist demnach sehr vielfältig, und auch in 
aussichtslosen Fällen wird er, da es nur 
ein kleiner Eingriff ist, eher als eine andere 
Behandlungsart angewandt werden können. 


Der neue Verbindungsweg zwischen Hirn¬ 
kammern und Subduralraum stellt der Flüssig¬ 
keit mehr Oberfläche und auch aufnahme¬ 
fähigere Bezirke zur Verfügung, so daß eine 
ausgiebigere Resorption und damit eine 
Druckentlastung möglich ist. Diese Ent¬ 
lastung wirkt wiederum gegen eine ver¬ 
mehrte Liquoransammlung, indem der Weg 
durch den Aquaeductus Silvii und das 
Foramen Magendii freigehalten wird, und 
indem die Pacchionischen Granulationen, 
vom Gehirndruck befreit, wieder ihre Re¬ 
sorptionstätigkeit aufnehmen können. 

Eine wesentliche Frage ist die, ob die 
im Ballten angelegte Öffnung längere Zeit 
erhalten bleibt. Anton nimmt an, daß dies 
! in Fällen stärkeren Wanddruckes, wenn, die 
Flüssigkeit bei den Druckschwankungen von 
Puls und Atmung durch die Lücke hin 
und her flutet, wohl der Fall ist. Er konnte 
bei Obduktionen die Öffnung im Balken 
selbst 6 Monate nach der Operation noch 
nach weisen. Dagegen sah Küttner, daß 
nach 7 Wochen die Öffnung im Balken 
wieder völlig verheilt war. 

Während der Balkenstich eine neue Ver¬ 
bindung zwischen den' Hirnkammern und 
dem Subarachnoidealraum schafft, eröffnet 
der Suboccipitalstich zunächst den Subdu¬ 
ralraum und leitet den überschüssigen Liquor 
i nach außen, ferner kann er zu einer Er¬ 
weiterung des Foramen Magendii, der nor¬ 
malen Verbindung zwischen dem 4. Ven¬ 
trikel und der Cisterna cerebello-medullaris 
verwandt werden. Diese Operation, welche 
auf dem Wege durch die Membrana atlanto- 
occipitalis die Cisterna cerebello-medulla¬ 
ris eröffnet, wurde im Jahre 1917 zum 
| Zwecke der Druckentlastung des Gehirns 
| von Anton und Schmieden in die The¬ 
rapie eingeführt. Bereits früher war dieser 
Weg in Verbindung mit Drainage des Un- 
* terhoms von Westenhöf er und Mühsam 
| zur Behandlung der Meningitis und des 
chronischen Pyo- und Hydrocephalus be- 
i schritten worden. 

Murphy und Payr eröffnen die Cisterne 
! durch Trepanationsöffnungen am Hinter- 
i haupt. 

Die Operation nach Schmieden ist 
ohne technische Schwierigkeiten auszuführen. 
In Lokalanästhesie ward genau in der Mittel¬ 
linie zwischen Protuberantia occipitalis ex¬ 
terna und dem Dornfortsatz des 3. Hals¬ 
wirbels eingegangen. Rechts oder links vom 
Ligamentum nuchae werden die Muskeln 
abgelöst, die obersten Muskelansätze unter 
Umständen etwas seitlich eingekerbt und 
so der Weg zur Membrana atlantooccipitalis 
freigemacht. Die Blutung ist bei genau 
medianer Schnittführung gering. Sie wird 
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durch Einlegen von Kompressen mit heißer 
Kochsalzlösung und Suprarenin gestillt. 
Zur Verbesserung der Übersicht empfiehlt 
Schmieden, das Tuberculum posterius des 
Atlas mit einem Haken abwärts zu ziehen 
oder mit einer Zange abzukneifen. Vor Ein¬ 
stich in die Membran punktiert Eden, um 
eine plötzliche Druckschwankung zu ver¬ 
meiden. Nunmehr wird die Membran in 
der Mittellinie eingestochen, und es ent¬ 
leert sich der Liquor. Bald einsetzende 
Pulsation zeigt die erfolgte Entlastung an. 
Eine eingeführte Sonde gestattet die Cisterne 
auszutasten. Mit ihr wird auch die Mem¬ 
brana tectoria im Bedarfsfälle durchstoßen, 
um das Foramen Magendii zu erweitern. 
Dabei können Membranen, die bei chro¬ 
nisch-seröser Meningitis Vorkommen (Payr), 
stumpf durchtrennt werden. Gelegentlich 
macht die Eröffnung der Membran Schwie¬ 
rigkeiten, wenn sie bei voluminösen Weich¬ 
teilen und kurzem Halse schwer zugänglich 
ist. Schloffer erweitert in derartigen 
Fällen das Loch durch Abtragen eines 
Stückes des Hinterhauptbeines mit der 
Kugelfraise. Über zur Zeit bei uns laufende 
Untersuchungen, diese Schwierigkeit bereits 
vor der Operation im Röntgenbild zu er¬ 
kennen, behalten wir uns Mitteilung vor. 
Eden empfiehlt die Operation am sitzenden 
Kranken auszuführen. In der Schmieden- 
schen Klinik wurde bisher in Seitenlage 
operiert. Um die Öffnung in der Membran 
zu erhalten, werden entweder die beiden 
Lippen der Durawunde nach Horsley an 
der Nackenmuskulatur angenäht oder ein 
viereckiges Fenster aus der Membran aus¬ 
geschnitten. Nunmehr werden die Nacken¬ 
weichteile schichtweise in enger Naht ver¬ 
einigt, um die Bildung einer Liquorfistel 
zu vermeiden. 

Es empfiehlt sich jedoch, die tiefsten 
Schichten nicht zu vernähen, um die Bil¬ 
dung eines Liquorsees zu ermöglichen. Als 
Zeichen der gelungenen Operation ent¬ 
wickelt sich nämlich nach einigen Tagen 
in den Nacken weichteilen unter der Haut 
eine fluktuierende Vorwölbung, die nach 
Schmieden als eine Art V. Ventrikel, als 
Meningocele suboccipitalis arteficialis auf¬ 
gefaßt werden kann. Er dient als Raum 
für die Aufnahme von Liquor, für den Fall, 
daß ein Überdruck im Gehirn sich einstellt. 
Die Untersuchungen von Eden ergeben, 
daß die Wand dieses neuentstandenen Rau¬ 
mes nach einiger Zeit zu einer derben Binde- 
gewebsmembran wird, so daß eine Resorp¬ 
tion von Liquor in nennenswerter Menge 
von ihr aus nicht mehr stattfindet. Immer¬ 
hin ist dieser Liquorsee ein Ort, an dem 
sich die Druckschwankungen im Gehirn 


leicht ausgleichen können, und an dem 
jederzeit ohne Gefahr eine Punktion zur 
Entfernung überschüssigen Liquors vorge¬ 
nommen werden kann. Zur Besserung der 
Abflußmöglichkeiten schlägt Eden vor, nach 
Art der Ventrikeldrainage in einer zweiten 
Operation Gefäße in den Liquorraum ein¬ 
zunähen und den Liquor in das Blutgefäß¬ 
system oder in eine Bindegewebsspalte ein¬ 
zuleiten. 

Das Fenster in der Occipitalmembran 
wurde bei späteren Obduktionen stets 
klaffend gefunden. Es gelingt demnach, die 
geschaffene Verbindung des Subarachnoideal- 
raumß und Ventrikels mit dem Raum in 
der Nackenmuskulatur zu erhalten. 

Ist bereits der Balkenstich als eine sehr 
schonende Methode zur Druckentlastung des 
Gehirns anerkannt, so ist es der Suboccipital¬ 
stich in noch höherem Maße, denn er wird 
ohne Beschädigung, ja ohne Berührung des 
Gehirns und der Großhirnrinde ausgeführt; 
am Schädelknochen wird keine Verletzung 
gesetzt, und nur in seltenen Fällen wird 
ein kleines Stück des Processus posterior 
des Atlas geopfert. Die Art der Ableitung 
des Liquors ist sehr günstig, da die Öff¬ 
nung am tiefsten Punkt der Schädelkapsel 
liegt, und so die Flüssigkeit allein der 
Schwere folgend den gewünschten Weg 
findet. Die einfache Operationstechnik, die 
geringe Blutungsgefahr sprechen ebenfalls 
für die Methode. 

Anton weist auf den diagnostischen 
Wert der Operation hin: durch sie werden 
Erkrankungen des 4. Ventrikels erst erkannt 
und der Behandlung zugänglich gemacht. 

Das Anwendungsgebiet des Suboccipital- 
stiches entspricht im allgemeinen dem des 
Balkenstiches. Wir werden ihn als kleineren, 
weniger gefährlichen Eingriff unter Um¬ 
ständen vorziehen, wenn wir nicht nur eine 
palliative Punktion des Ventrikels oder des 
Lumbalkanals vornehmen wollen, sondern 
auf länger dauernde Entlastung Wert legen, 
ferner wenn von großer dekompressiver 
Trepanation Abstand genommen wird, oder 
der Weg durch die Hirnrinde zu den Ven¬ 
trikeln vermieden werden soll. 

Die praktische Anwendung des Subocci- 
pitalstiches erweiterte sein spezielles Indi¬ 
kationsgebiet. Ebenso wie der Balkenstich 
wird er gegen Migräne empfohlen. Schloffer 
weist auf die Bedeutung des Suboccipital- 
stiches bei Verschluß des Foramen Magendii 
hin, sei er als Folge von Entzündungen 
oder nach Verletzungen entstanden. Bei 
eitriger Meningitis konnte Eden das Ziel, 
den infizierten, gestauten Liquormengen 
Abfluß zu verschaffen, wohl erreichen, es 
gelang aber nicht, ebenso w ie in Fällen von 
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Payr, den tödlichen Ausgang der Basal¬ 
meningitis aufzuhalten. Bei dem meist le¬ 
talen Verlauf der ausgesprochenen Menin¬ 
gitis sollte dieser relativ ungefährliche Ein¬ 
griff bereits in früheren Stadien ausgeführt 
werden, denn die Entleerung gestauter und 
infizierter Liquormengen bei Schädel Ver¬ 
letzungen und bei eitriger Meningitis kann 
günstig und oft lebensrettend wirken (Eden). 

Ferner halten wir es für durchaus mög¬ 
lich, daß bei tuberkulöser Meningitis eine 
günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes 
durch Anwendung des Suboccipialstiches 
erfolgt. 

Bei den Tumoren der hinteren Schädel¬ 
grube entsprach der Suboccipitalstich nicht 
den in ihn gesetzten Erwartungen, da die 
Liquorbahnen zwischen Ventrikel und Sub¬ 
arachnoidalraum durch den Tumor selbst 
und durch den von ihm ausgehenden Druck 
verlegt werden, und der Suboccipitalstich 
oft nicht die Verschlußstelle beeinflussen 
kann. 

Nach Schl off er kann in solchen Fällen 
ebenso wie bei der Lumbalpunktion eine 
Einklemmung des Kleinhirns und der Ob- 
longata im Hinterhauptsloch erfolgen, denn 
die Ablassung des Liquors aus der Zisterne 
beeinflußt die Liquor Verhältnisse und damit 
den Druck im Schädelraum nicht. Diesem 
hohen Druck von oben steht nach Aus¬ 
führung des Suboccipitalstiches kein gleich¬ 
wertiger Druck von unten mehr entgegen. 
Schloff er hatte einen Todesfall, der durch 
diesen Mechanismus gedeutet werden kann, 
auch Eden beobachtete während der Ope¬ 
ration in 3 Fällen schnarchende Atmung, 
Krampfanfälle und Pulsbeschleunigung, die 
er mit einem Einpressen der Medulla ins 
Foramen magnum erklärt. Er empfiehlt da¬ 
her, wie erwähnt, die Punktion vor Er¬ 
öffnung der Membrana atlantooccipitalis, 
und hält den Balkenstich oder die Ent¬ 
lastungstrepanation bei Tumoren der hin¬ 
teren Schädelgrube für geeigneter, während 
er die Fensterung der Membrana atlanto¬ 
occipitalis bei Tumoren der vorderen Schä¬ 
delgrube für angezeigt hält. Ungünstig liegen 
nach Eden für den Suboccipitalstich auch 
Fälle von Meningitis serosa, wo die Ver¬ 
schlüsse im Liquorweg höher sitzen, so daß 
sie bei der Sondierung des 4. Ventrikels 
nicht erreicht werden können. 

Die Schwierigkeit, solche Fälle vor der 
Operation zu erkennen, läßt es uns geraten 
erscheinen, (eine Möglichkeit, die schon von 
Anton und Schmieden berücksichtigt 
wird), beide Eingriffe, Suboccipitalstich und 
Balkenstich zu kombinieren. Ersterer würde 
als der weniger eingreifende vorauszuschicken 
sein. Falls die Eröffnung des 4. Ventrikels 


ergibt, daß eine offene Verbindung mit den 
übrigen Ventrikeln nicht besteht, oder durch 
die Operation eine Besserung nicht erzielt 
wird, würde in gleicher, oder einer späteren 
Sitzung derBalkenstich vorgenommen werden. 
Nach Anton und Schmieden ist der 
Suboccipitalstich angezeigt beiGehimtumoren 
mit anschließendem Hydrocephalus als Vor¬ 
operation und Palliativoperation, bei ge¬ 
wissen Formen von Hydrocephalus und 
Epilepsie, nicht angiospastischen Formen 
von Migräne, Meningitis serosa chronica 
occipitalis, chronischtraumatischen Gehirn¬ 
erscheinungen allgemeiner Natur und end¬ 
lich bei eitriger Meningitis. 

Sowohl der Balkenstich wie der Sub¬ 
occipitalstich haben sich in der Therapie 
des Hirndruckes und der Störungen der 
Liquorzirkulation einen wichtigen Platz er¬ 
worben. Dank der einfachen Technik und 
der relativen Ungefährliohkeit beider wird 
sich der Arzt eher zu ihnen entschließen, 
als zu größeren Operationen und wird durch 
sie Besserungen und Heilungen, sowie mittel¬ 
bare und unmittelbare diagnostische Auf¬ 
schlüsse erzielen. Durch ihre Lage beherr¬ 
schen sie, der eine die Druckverhältnisse 
in der vorderen, der andere die in der 
hinteren Schädelgrube. Sie sind so imstande 
sich gegenseitig zu ergänzen, eine Ergän¬ 
zung, die sich besonders in inoperablen und 
diagnostisch unklaren Fällen durch Kom¬ 
bination beider als nutzbringend erweist. 
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(Aus der Medizin. (Juiv.-Klinik in Kiel. [Direktor: Prof. Dr. 

A. Schittenhelm].) 

Zur Frage der Chinidintherapie bei 
Fällen mit Vorhofflimmern. 

Von . 

Prof. Walter Frey. 

In der Regel begegnet die Erkennung 
von Vorhofflimmern in der Praxis keinen 
größeren Schwierigkeiten. Als charakte¬ 
ristisch ist die total unregelmäßige Herz¬ 
aktion und damit auch der total arhyth- 
mische Puls anzusehen. Die Pulsfrequenz 
kann niedrig oder 'hoch sein, je nachdem 
die Herzaktion mit zahlreichen sog. fru- 
stranen Kontraktionen einhergeht. Oft re¬ 
sultiert das Bild des Delirium cordis. Nur 
selten können gehäuft auftretende Extra¬ 
systolen das Pulsbild derart stören, daß 
man fälschlicherweise einen wahren Pulsus 
irregularis perpetuus, Vorhofflimmern, dia¬ 
gnostiziert. Und andererseits sind die Fälle 
auch nicht häufig, bei denen die Irregula¬ 
rität der Ventrikelschläge nur gering ist 
und übersehen wird; fast immer führt eine 
aufmerksame Kontrolle des Rhythmus zu 
der Erkennung der total unregelmäßigen 
Herztätigkeit. 

Der Tierversuch zeigt, daß das Vorhof¬ 
flimmern die gesamte Blutzirkulation 
schädigt. Das Flimmern verhindert jede 
rhythmische präsystolische Aktion der Vor¬ 
höfe, und dadurch leidet die Ausschöpfung 
der venösen Blutmassen, die Füllung der 
Ventrikel; und vor allem hat die extra¬ 
kardiale Innervation ihren regulierenden Ein¬ 
fluß auf das Herz verloren, es fehlt der 
notwendige Kontakt zwischen der Leistung 
des Herzens und dem Grad der an das 
Herz in einem bestimmten Moment gestell¬ 
ten Anforderungen. Nur sehr ungenügend 
reagiert das total irregulär schlagende Herz 
auf körperliche Anstrengungen, psychische 
Erregung mit Erhöhung seiner Schlagzahl; 
seine Frequenz hängt zur Hauptsache ab von 
dem Grad der Blockierung der viel zu zahl¬ 
reichen aurikulären Reize an der Vorhof¬ 
kammergrenze, und dieser wieder ist weit¬ 
gehend abhängig von dem anatomischen 
Zustand des Überleitungsbündels. Wohl 
erscheinen viele Leute trotz irregulärer Herz¬ 
tätigkeit als arbeitsfähig, empfinden auch 
das Krankhafte ihrer Herztätigkeit kaum. 
Durch die Arhythmie werden aber die Re¬ 
servekräfte des Herzmuskels notwendiger¬ 
weise zu früh und unzweckmäßig stark in 
Anspruch genommen, das Herz braucht sich 
Tascher auf als ein anderes. 

Bis vor kurzem beschränkte sich die 
Behandlung der totalen Herzirregularität 
auf die Verabreichung tonisierender Herz¬ 
mittel, vor allem Digitalis. Mit der Her¬ 


absetzung der Ventrikelfrequenz wird der 
Puls auch tatsächlich in der Regel regel¬ 
mäßiger, das Vorhofflimmern kann dadurch 
aber niemals beseitigt werden. Läßt die 
Digitaliswirkung nach, so nimmt das Reiz- 
leitungsvermögen des atrioventrikulären 
Bündels zu, die irreguläre Ventrikelfrequenz 
geht wieder in die Höhe. Kampfer, Koffein 
haben überhaupt keine ersichtliche Wirkung 
auf eine bestehende Totalirregularität. Dem¬ 
gegenüber kann man durch Verabreichung 
von Chininpräparaten, vor allem Chinidin, 
der Arhythmie wirksam begegnen. In etwa 
50 Proz. der Fälle gelingt es, den Herz¬ 
schlag völlig regelmäßig zu machen und 
die Vorhöfe zu rhythmischem Schlagen zu 
bringen. 

Die Wirkung des Chinidins beruht 
nach den Untersuchungen der Physiologie 
(F. B. Hof mann) auf der Herabsetzung 
der Erregbarkeit und einer Verminderung 
der Kontraktionsstärke der Vorhofmuskula- 
tur. Am normal schlagenden menschlichen 
Herzen bleibt Chinidin ohne jeden sicheren 
Einfluß; die Herzkraft läßt bei den verab¬ 
reichten Dosen nicht nachweislich nach, die 
Reizbildung, d. h. die Schlagfrequenz des 
Herzens, ändert sich auch nicht. Erst das 
geschädigte Herz reagiert auf Chinidin. 
Extrasystolische Kontraktionen können zu¬ 
weilen sehr gut beeinflußt werden. Und 
auch der lähmende Einfluß des Chinidins 
auf die Kontraktionsenergie des Muskels 
macht sich zuweilen fühlbar (vgl. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1921). 

Bei der praktischen Anwendung der 
Behandlungsmethode muß man sich über 
diese, zuerst experimentell festgelegte Wir¬ 
kungsweise des Chinidins im klaren sein. 
Eine Herabsetzung der Erregbarkeit er¬ 
scheint sehr erwünscht, eine nennenswerte 
Lähmung der Kontraktionskraft des Muskels 
muß aber vermieden werden. 

Nach den an der Klinik gemachten Er¬ 
fahrungen möchte ich mich zu der Therapie 
im einzelnen kurz folgendermaßen äußern: 

1. Schwer insuffiziente Herzen 
sollen nicht mit Chinidin behandelt 
werden 

Durch Digitalis und andere Maßnahmen 
sucht man erst die Herzkraft zu heben, der 
ganze Zustand darf keinen ausgesprochen 
bedrohlichen Charakter mehr haben, erst 
dann kann man mit der Chinidintherapie 
beginnen. Ein Unterschied zwischen pri¬ 
mären Klappenfehlern und primären Herz¬ 
muskelaffektionen besteht nicht in dem 
Maße, daß man die eine Gruppe von der 
Behandlung ganfc ausschließen sollte. Immer¬ 
hin sind die Aussichten der Behandlung bei 
wesentlich intakter .Muskulatur offenbar 
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bessere als bei geschädigtem Herzmuskel. 
Das Flimmern dürfte bei den ersteren haupt¬ 
sächlich infolge der starken Überdehnung 
der Vorhöfe zustande kommen: bei der 
letzteren fehlt oft jede nachweisbare Er¬ 
weiterung der Vorhof grenzen im Röntgen¬ 
bild, die Struktur des Herzmuskels ist aber 
derart verändert, daß ein normales rhyth¬ 
misches Schlagen nicht mehr möglich er¬ 
scheint. Fälle von Hypertonie, die Schrumpf¬ 
nierenkranken mit der oft gewaltigen Herz¬ 
hypertrophie, im Stadium fortgeschrittener 
Sklerose kleiner Arterien, sind wenig dank¬ 
bar. Werden solche Leute durch ihre 
Arhythmie gar nicht belästigt, wie es nicht 
selten beobachtet wird, schlägt das Herz 
unregelmäßig, aber ruhig, so würde ich von 
einer Chinidintherapie zunächst überhaupt 
absehen. Oft kommen solche Kranke unter 
dem Einfluß des Chinidins nicht über eine 
Vorhofstachysystolie hinaus; das Flimmern 
verschwindet zwar, die Vorhöfe schlagen 
aber immer noch mit einer Frequenz von 
2—300. Bei solchen Frequenzen pflegen 
die'Ventrikel schon jeden zweiten Reiz mit ' 
einer Kontraktion zu beantworten; die Ven- ! 
trikelfrequenz steigt also unerwünscht an. , 
Die Kranken können sich über Schwindel- j 
gefühl beklagen, Wallungen, eine gewisse 
allgemeine Hinfälligkeit, so daß man es be¬ 
dauert, die Chinidintherapie überhaupt an¬ 
gefangen zu haben. 

2. Bei Auftreten von Schwindel, 
ohnmachtsähnlichen Zuständen, auch 
bei stärkerem subjektivem Unbe¬ 
hagen (Brechen, Kopfschmerzen, 
Tachykardie über 140 Schläge) muß 
eine angefangene Therapie abge¬ 
brochen werden. 

Diese Forderung ergibt sich aus der 
Tatsache, daß es Fälle gibt, die dem Chini. 
din gegenüber auffallend empfindlich scheinen¬ 
in zwei Fällen, die ich früher publizierte, 
kam es trotz richtiger Dosierung des Mittels 
zu schweren Zuständen mit Atemstillstand 
und höcht bedrohlichem Nachlassen der 
Herzkraft. Forcierte Kuren sind unange¬ 
bracht, lieber wiederholt man die Behand¬ 
lung nach einiger Zeit. 

3. Die beste Garantie für die Wirk¬ 
samkeit der Chinidintherapie liegt 
in der Frühbehandlung der totalen 
Pulsirregularität. 

Von 9 Fällen, bei denen die Unregel¬ 
mäßigkeit weniger als einen Monat be¬ 
standen hatte, konnten 5 (55 Proz.) zu nor¬ 
maler Schlagfolge gebracht werden. Bei 
15 Fällen bestand die Arhythmie weniger 
als ein Jahr; bei 8 (53 Proz.) trat normale 
Schlagfolge ein. Weit weniger günstig war 
der Erfolg bei Fällen, bei denen das Flim¬ 


mern mehr als ein Jahr vorhanden gewesen 
war; von 19 Fällen kehrte nur bei 5 (20 
Proz.) normale Schlagfolge zurück. Über 
7 Fälle waren keine zuverlässigen anam¬ 
nestischen Angaben erhältlich. 

Gelingt es, den Arzt nicht nur von der 
Wichtigkeit der Unregelmäßigkeit für die 
Funktion des Herzens zu überzeugen, son¬ 
dern ihm bei Frühfällen, clie gute Wirksam¬ 
keit des Chinidins vor Augen zu führen, 
so werden die Resultate auch zweifellos 
günstiger sein als jetzt. Die totale Irre¬ 
gularität darf nicht mehr als fatales Er¬ 
eignis angesehen werden, wogegen es kein 
Mittel gibt. Der Arzt hat nicht nur eine 
drohende oder bestehende Herzinsuffizienz 
zu beseitigen, darf sein Augenmerk nicht 
nur der Kontraktionskraft des Herzens zu- 
weriden, sondern muß auch die Bedeutung 
einer Arhythmie als solcher beachten. Fast 
bei jedem Fall von totaler Herz Unregel¬ 
mäßigkeit zeigt sich die Störung zuerst 
anfallsweise, infolge körperlicher oder ner¬ 
vöser Überlastung, und erst allmählich nistet 
sich der abnorme Kontraktionszustand im 
Bereich der Vorhöfe immer mehr ein. Dieser 
Zeitpunkt kann durch eine zweckinäßige 
Chinidintherapie merklich herausgeschoben 
werden. Die Kliniken sind zum Studium 
dieser Fragen ungeeignet, weit mehr der 
; praktische Arzt, der die Vorboten des Pulsus 
irregularis perpetuus als vorübergehendes 
Vorhofflimmern wohl häufiger als bekannt 
ist zu sehen bekommen dürfte. 

4. Für den Erfolg ist die richtige 
Dosierung des Mittels von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. 

Wenn auch die verschiedenen Autoren 
in dieser Frage nicht völlig einig gehen, 
so glaube ich, nach den gemachten Erfah¬ 
rungen meinen eigenen Standpunkt einiger¬ 
maßen präzisieren zu können. 

Ich möchte zwischen kleinen Dosen 
(3 mal 0,2 g Chinidin täglich), mittleren 
Dosen (5 mal 0,2 g Chinidin täglich) und 
großen Dosen (3mal 0,4 g) unterscheiden.. 

Ich lehne den sogenannten Überfall mit 
übergroßen oder großen Dosen mit Rück¬ 
sicht auf die Möglichkeit einer Indiosyn- 
kräsie dem Mittel gegenüber ab. Die Stro¬ 
phantintherapie war eine Zeitlang in Miß¬ 
kredit gekommen, weil zu große Dosen 
verabreicht wurden und akute Todesfälle 
aufgetreten waren. Man darf diesen Fehler 
bei der Chinidintherapie nicht wiederholen 
In jedem Falle beginnt man am besten mit 
der Gabe von 3 mal 0,2, steigt am nächsten 
Tage auf 4 mal 0,2, am dritten auf 5 mal 
0,2, am vierten auf 3 mal 0,4 und hält 
sich auf dieser Höhe, wenn keine Neben¬ 
erscheinungen unangenehmer Art auf treten, 
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während weiteren 3—6 Tagen. Das Prä¬ 
parat soll in Oblaten und zugleich mit dem 
Essen gegeben werden. 

Eine Kombination des Chinidins mit 
anderen Mitteln halte ich im allgemeinen 
für unzweckmäßig. Wenn von Bergmann 
die Gabe von Kalium chloratum oder 
eine Kartoffelkur zur Anreicherung des 
Körpers an Kali empfiehlt, so stehen dem 
theoretische wie praktische Bedenken ent¬ 
gegen. Es ist bis jetzt nicht gelungen, den 
Nachweis zu leisten, daß sich das Herz 
durch vermehrte Zufuhr von Kalisalzen an 
Kalium anreichern läßt. Die reichliche 
Zufuhr von Kartoffeln hat den Nachteil, 
daß der Darm mit Kohlenhydraten über¬ 
lastet, zu Meteorismus neigen wird, was 
bei bestehenden oder drohenden Dekom¬ 
pensationszuständen nicht angenehm ist. 
Entschieden möchte ich mich gegen die 
gleichzeitige Verabreichung von Chinidin 
und Digitalis aussprechen. Ich gehe dar¬ 
in mit Benjamin und v. Kap ff völlig 
einig. Ein Präparat schwächt die Wirkung 
des anderen, die Beurteilung der Situation 
wird dadurch erschwert. Die starke Wir¬ 
kung der Digitaliskörper gegenüber dem 


Vagus kann das Wiederaufleben des Sinus¬ 
knotens und damit das Einsetzen der nor¬ 
malen Schlagfolge unter Umständen hindern. 
Schließlich ist die Summation beider Prä¬ 
parate deshalb unangenehm, weil beide den 
Appetit verschlechtern, die Magen- und 
Darmsekretion schädigen. In einer meiner 
Arbeiten hatte ich der gleichzeitigen An¬ 
wendung von Strychnin neben Chinidin 
Erwähnung getan. Diese Art des Vorgehens 
hätte den Vorteil, daß das Herz von dem 
Strychnin unberührt bleibt und nur die 
zerebralen Zentren, darunter Atmungs- und 
Vasomotorenzentrum, eine Stimulation er¬ 
fahren. Ausgedehntere Erfahrungen werden 
über die Brauchbarkeit des Verfahrens ein 
Urteil zulassen. 

Man wird sich vorläufig an die Einver¬ 
leibung des Chinidins per os zu halten 
haben. Die Injektion löslicher Chinidin¬ 
salze intravenös halte ich für gefährlich. 
Vielleicht erweist sich die subkutane 
resp. intramuskuläre Anwendung als 
brauchbar. Es wäre das im Hinblick auf 
die während der Chinidintherapie nicht 
selten auftretenden Magendarmstörungen 
von Nutzen. 


Originaiabhandlnngen. 


(Aus dem Kreiskrankenhaus Üschersleben (Bode): (Leitender 
Arzt: Dr. Esau.]) 

Erfahrungen mit einer kombinierten 
Milch-Sanarthritbehandlung chroni¬ 
scher Arthritiden. 

Von 

Dr. F. Heissen. 

Ohne die noch problematischen theore¬ 
tischen Fragen der Proteinkörper- und 
Sanarthritwirkung näher zu erörtern, möch¬ 
ten wir hier ganz kurz über unsere Erfah¬ 
rungen mit unserer kombinierten Milch- 
und Sanarthritbehandlung bei chronischen 
Arthritiden berichten, zumal über die von 
uns angewandte Methodik bisher keine 
Mitteilungen vorliegen. Die Ergebnisse 
dieser Behandlungsart sind durchweg so 
überraschend gute, daß wie sie der Nach¬ 
prüfung an einem größeren Material drin¬ 
gend empfehlen möchten. 

Es handelte sich ausschließlich um ver¬ 
altete Arthritiden, die größtenteils subakut 
oder schleichend entstanden waren und bei 
denen meistens schon alle möglichen thera¬ 
peutischen Maßnahmen (Heißluft, Fango usw.) 
unternommen waren, ohne daß ein nach¬ 
haltiger und bemerkenswerter Erfolg ein¬ 
getreten wäre. Als ultima ratio wurde von 
uns bei den ersten Patienten anfangs eine 
isolierte Sanarthritkur eingeleitet, teilweise 


mit gutem Resultate, teilweise aber ohne 
besonderen Erfolg. Diese letzten, dem San- 
arthrit gegenüber sich refraktär verhalten¬ 
den Fälle wurden darauf der von der 
Bi er sehen Klinik empfohlenen Kaseosan- 
resp. Milchkur in Form der parenteralen 
Zufuhr unterzogen. Es zeigte sich aber, 
daß sie auch dieser Behandlung nicht zu¬ 
gänglich waren, doch traten meistens recht 
deutliche Fieber und Allgemeinreaktionen 
auf. Um nun die Behandlung etwas zu 
forcieren und um die allgemeine Stimulie¬ 
rung des Organismus nach der parenteralen 
Proteinkörperzufuhr für die zweifellos spe¬ 
zifische Wirkung des Sanarthrits auszu¬ 
nutzen, injizierten wir auf der Höhe der 
Fieberreaktion, also an demselben Tage, 
noch 1 ccm Sanarthrit intravenös. Und 
| wir müssen sagen, daß die Ergebnisse bei 
dieser Behandlungsmethode durchweg sehr 
gute waren. Unangenehme Zwischenfälle 
haben wir bisher trotz des etwas rigoros 
erscheinenden Verfahrens nicht erlebt. Wir 
behandeln unsere chronischen Gelenker¬ 
krankungen — und zwar alle Formen mit 
Ausnahme der Tuberkulose — jetzt von 
vornherein unterschiedslos mit dieser kom¬ 
binierten Milch* Sanarthritkur, und haben es 
öfter erlebt, daß Patienten sich nach einem 
Behandlungstage beschwerdefrei und ar- 
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beitsfähig fühlten, die lange Zeit jeder Be¬ 
handlung, auch einer isolierten Sanarthrit- 
resp. Milchkur getrotzt hatten. Entgegen 
der Auffassung von Munck 1 ), daß kein 
prinzipieller Unterschied zwischen Sanarthrit- 
und Proteinkörperwirkung bestehe, möchten 
wir glauben, daß dem Sanarthrit eine doch 
spezifische Wirkung zukommt. Wir haben | 
meist ausgesprochene Herdreaktionen durch 
Sanarthrit erzielt, besonders wenn gleichsam 
der Boden durch die voraufgegangene 
Milchinjektion im Sinne der allgemeinen 
Leistungssteigerung geebnet war, während 
Milch allein eine ausgesprochene Herdreak¬ 
tion meist vermissen ließ. Auch gaben die 
Patienten, selbst wenn keine besondere 
Besserung nach einer isolierten Sanarthrit- 
injektion eintrat, doch regelmäßig an, daß 
in den erkrankten Gelenken „etwas los ge¬ 
wesen sei, daß es darin gezuckt oder ge¬ 
kniffen habe“, ohne daß objektiv immer 
eine Herdreaktion nachweisbar gewesen wäre. 

Wir gehen jetzt in der Weise vor, daß 
wir zunächst morgens 10 ccm im Wasser¬ 
bad gekochte Kuhmilch intraglutäal oder 
in den Quadrizeps inji£?eren. 

Auf der Höhe der/darauf fast regel¬ 
mäßig erfolgenden Fie&rreaktion (in praxi 
meist 3 Stunden später nach der Injektion) 
wird dann 1 ccm Sanarthrit intravenös ein- 
gespritzt. Meist steigt dann die Tempera¬ 
tur noch um 8 / 4 —1 Grad. Auf der Höhe 
der Reaktion, die meist gegen Abend ein- 
tritt, stellt sich fast immer ein starkes Hitz- 
gefühl verbunden mit lebhaften Sensationen 
in den erkrankten Gelenken ein, Reaktionen, 
die aber keineswegs als unangenehm emp¬ 
funden werden. Vor Einleitung der Kur 
wurden die Patienten auf die zu erwartenden 
Erscheinungen aufmerksam gemacht, die 
als gutes Zeichen der beginnenden Heilung 
anzusehen seien. Je stärker die Reaktionen 
waren, desto besser und nachhaltiger waren 
auch die therapeutischen Effekte. Wir be¬ 
finden uns hier im Gegensatz zu Hei ln er, 
der besonderen Wert auf Vermeidung von 
Fieberreaktionen legt. Gerade dieses Heil¬ 
fieber im Sinne Biers schien uns ein wich¬ 
tiger Faktor für das Haften und die Ent¬ 
faltung der Wirkung des Sanarthrits zu 
sein. Unter Schweißausbruch und spezifi¬ 
scher subjektiver Erleichterung erfolgte 
regelmäßig in den Morgenstunden des Tages 
nach der Injektion ein Temperaturabfall 
auf normale Höhe. Dabei ließen besonders 
die kleinen Gelenke schon eine den Pa¬ 
tienten selbst häufig geradezu verblüffende 
Besserung (gute Beweglichkeit, Nachlassen 
der Schmerzen) erkennen. Gewöhnlich 


1 ) D.m.W. 1921. %, 


reichten 3 in Pausen von 3 —4 Tagen ver¬ 
abreichte kombinierte Injektionen aus, um 
die Patienten beschwerdefrei zu machen. 

Wir möchten nun ganz kurz einige 
Fälle aufführen und vor allen den ersten, 
der sich besonders gegenüber der isolier- 
I ten Sanarthrit- und isolierten Milchinjek¬ 
tion refraktär verhielt, etwas ausführlicher 
schildern. 

Fr. Lea. Aufnahme 31. XII. 20. 1916 im 
Felde zum ersten Male Schwellung beider Knie 
mit reißenden Schmerzen. Einige Zeit darauf 
schwoll nach einem Sturz in den Schützengraben 
das rechte Fußgelenk an. Deshalb ins Lazarett 
und seitdem wegen der Gelenkbeschwerden da¬ 
mals nicht mehr k. v 1917 ohne bekannte Ur¬ 
sache und ohne Fieber Schmerzen in allen Finger 
gelenken; gleichzeitig Zunahme der Fuß- und 
Kniegelenksbeschwerden. Seitdem eigentlich nie 
frei von Gelenkschmerzen. Jetzt seit 2 Monaten 
arbeitsunfähig und in ärztlicher Behandlung. 
Bisher Fangopackungen und Schwitzkuren ohne 
jeden Erfolg. 

I Befund: 47jähriger kräftiger Mann, etwas 
blaß. Intern und neurolog. kein Befund. Periphere 
I Arterien etwas rigide. Blutdruck 140 mg Hg. Temp. 

] 36,3. Spindelförmige Auftreibung der mittleren 
I Fingergelenke. 

| Gelenkspalten druckempfindlich. Die Hände 
können aktiv nicht zur Faust geschlossen werden. 
Bei passiver forcierter Flexion der Finger zum 
Handschluß heftige Schmerzen. Lks. Handgelenk 
leioht geschwollen und druckempfindlich. Linkes 
und rechtes Fußgelenk sehr empfindlich bei Be¬ 
wegungen keine besondere Schwellung; diese tritt 
nur nach längerem Gehen auf. Pat. geht an 
2 Stöcken unter völliger Schonung der Fußgelenke. 
Ausgesprochene Plattfüße beiderseits. 

Verlauf. Am 3. I. 81 u. 7. I. 21 je eine 
intr&venöBe Sanarthritinjektion. Keine Fieber und 
allgemeine Reaktion. Nur beide Male leichtes 
Kriebbeln in den Fingern. Angeblich Verminde¬ 
rung der Schmerzen in den Fußgelenken, doch 
objektiv keine Besserung (Beweglichkeit) nach¬ 
weisbar. 

17. I. 21. MorgenB 9 Uhr 10 ccm Milch, 
nach 3 Stunden Temperaturanstieg auf 38,5 und 
leichter Schweiß. Keine Herdreaktion. Um 
12 Uhr intravenös Sanarthrit. 

Um 2 Uhr nachm. Temp. 39,1, gegen 6 Uhr 
40 Grad. (Es wurde halbstündlich gemessen und 
nur die hohen Temperaturen verzeichnet.) Sehr 
lebhafte Sensationen in den erkrankten Gelenken, 
starker Schweiß. Am nächsten Morgen Temp. 
normal. Kein Anstieg mehr. 

Finger- und Handgelenke können 
schmerzlos und uneingeschränkt bewegt 
werden. Fußgelenke noch druckempfindlich und 
schmerzhaft bei Bewegungen, doch auch hier ein- 
i wandsfreie Besserung. 

! 31. I. Isolierte Milchinjektion. Tempora- 

i turanstieg auf 38,2. Keine Beeinflussung der Be- 
. schwerden. 

j 22. I. Milch + Sanarthrit unter gleich¬ 

zeitiger Anwendung der Bierächen Stauung und 
l 5 g Aspirin. Höchsttemperatur 39,1. Dabei 
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Schwellung und Rötung der Fußgelenke, die sich 
heiß anfühlen. Am nächsten Tage Temp. normal, 
wesentliche Besserung der Beweglichkeit der Füße, 
nur noch geringe Druckschmerzhaftigkeit. In¬ 
zwischen weiter Stauung, Aspirin und täglich 
Heißluftbehandlung der Fußgelenke. Doch keine 
besondere weitere Besserung. 

28. I. 21. Erneut Milch + Sanarthrit unter 
Stauung, Aspirin und periodische Heißlufteinwir¬ 
kung auf die Fußgelenke. Die Temp. steigt unter 
starker Schwellung, Rötung, lokaler Hitze und zu¬ 
nehmender Schmerzhaftigkeit der Fußgelenke auf 
39 Grad. Am nächsten Tag Füße frei beweglich. 
Steht 2 Tage später auf. Die noch bestehenden 
Gehstörungen sind lediglich auf die sehr stark 
ausgebildeten Plattfüße zurückzuführen. 

11. 111. Entlassung. Gelenke intakt. Bisher 
besohwerdefrei. 

Wenn auch in diesem Fädle der gleich¬ 
zeitigen Stauung, Heißluft- und Aspirin¬ 
wirkung ein unverkennbarer Einfluß zuzu¬ 
schreiben ist, so stehen wir doch nicht an, 
dem Sanarthrit den Hauptanteil an dem 
Erfolg einzuräumen. Das Sanarthrit bietet 
m. E. den Angelpunkt in der Behandlung 
der chronischen Arthritiden, der Milch, 
Stauung, Heißluft usw. kommt nur die 
Bedeutung der Adjuvantia zu, die aller¬ 
dings unerläßliche Faktoren sein können. 
Aber das Sanarthrit ist wahrscheinlich allein 
das spezifische Agens dabei, doch gibt 
ihm häufig im besondern die vorherige all¬ 
gemeine Proteinkörper Wirkung erst die 
Möglichkeit zur Entfaltung seiner spezifi¬ 
schen Wirkung, wie folgender Fall zeigt, 
in dem auf die Stauung, die Heißluft und 
Aspirinbehandlung ganz verzichtet wurde. 

A. K. Aufnahme 24. I. 51. 1916 in Rußland 
im Anschluß an mehrtägigen Aufenthalt im 
Sohüt zengraben mit bis an die Knie reichendem 
Wasserstand reißende Schmerzen in beiden Knien 
und in den Fußgelenken. Deshalb ins Lazarett. 
Kein Fieber. Nach Aspirin und Heißluft damals 
vorübergehend Besserung, doch nie ganz be¬ 
schwerdefrei. Besonders bei Witterungswechsel 
Zunahme der Beschwerden. Jetzt Ziehen und 
Reißen in allen Gelenken, besonders Knie- und 
Fußgelenke. 

Befund. 45 Jahre alt, kräftig. Lungenem¬ 
physem. Sklerose der peripheren Arterien. Sonst 
intern kein Befund. Neurologisch o. B. Muskeln 
frei von Druckschmerz. Temp. 36,6. Geht an 
Hand eines Stockes mit steif gehaltenen Beinen. 
Knie- und Fußgelenke leicht geschwollen; Ge¬ 
lenkspalten stark druckempfindlich. Krepitation. 
Aktive Beweglichkeit erheblich eingeschränkt, bei 
passiver Schmerzen. R. Schultergelenk in der 
Beweglichkeit behindert und schmerzhaft bei auB- 
giebigeren passiven Bewegungen. Mittlere Finger- 
gelenke aufgetrieben. Faustschluß aktiv unmög¬ 
lich. Krepitation und Schmerzhaftigkeit bei Be¬ 
wegungen der Handgelenke, besonders rechts. 

28. I. 21. Milch und Sanarthrit im Abstand 
von 3 Stunden. Fieberreaktion nach Milch bis 
38,2, nach Sanarthrit kein weiterer Anstieg 


Starker Schweiß. Lebhafte Sensationen in den 
Gelenken. Fußgelenke etwas mehr geschwollen, 
Btark druckempfindlich. Keine besondere Rötung. 
Am nächsten Tag Temp. normal. Hand- und 
Fingergelenke gut beweglich; hat sich seit Jahren 
nicht so wohl gefühlt; Appetit besser (offenbar 
Proteinkörperwirkung). 

28. I. 21. Erneut Milch + Sanarthrit. 
Fieberreaktion bis 38,1. Subj. Herdreaktion. Unter 
Schweiß Temperaturabfall auf 36,9 am nächsten 
Morgen. Kann Füße und Knie gut bewegen. 
Wünscht Entlassung, fühlt sich arbeitsfähig. 

1. II. 21. Nochmals Milch + Sanarthrit in 
bekannter Weise. Unter leichtem Frost Tempe¬ 
raturanstieg auf 40 Grad. Während des Fiebers 
vermehrte Druckempfindlichkeit der Fußgelenke, 
mäßige Schwellung, andere Gelenke obj. frei, 
doch lebhafte Sensationen. Am nächsten Morgen 
Temp. normal. Obj. noch Krepitation der Schul¬ 
ter und Knie, sonst kein besonderer Befund. 
Gute aktive und passive Beweglichkeit. 

5. II. Entlassung. Bisher ohne Beschwerden. 

Di© Krankengeschichten unserer übrigen 
(11) Fälle einzeln zu erörtern, würde zu 
weit führen; es wäre zudem im wesent¬ 
lichen nur eine Wiederholung des zuletzt 
beschriebenen Verlaufes. Wir betonen noch¬ 
mals ausdrücklich, dp,ß wir wiederholt bei 
denselben Patienten erfolglose isolierte 
Milch- und Sanarthritinjektionen machten 
und daß erst die Kombination beider Mittel 
in den beschriebenen eintägigen Applika¬ 
tionen zum Ziele führten. Wenn Munck 9 ) 
bei den genuin entstandenen chronischen 
Gelenkerkrankungen durch isolierte Sanar¬ 
thrit- und Proteinkörpereinverleibung keine 
günstigen Resultate erzielte, so fanden wir 
seine Erfahrungen bestätigt, soweit wir in 
derselben Weise vorgingen. Erst die glück¬ 
liche Vereinigung des allgemein mobilisie¬ 
renden und spezifisch wirkenden Faktors 
brachte uns die guten Erfolge. Der zuerst 
geschilderte Fall war entschieden, der hart¬ 
näckigste. Nur bei einer 57 jährigen Frau 
mit einer seit 2 Jahren bestehenden chro¬ 
nischen Arthritis, die schleichend entstan¬ 
den war und sich auf sämtliche Gelenke 
der Extremitäten erstreckte, mußten wir 
die Heißluftbehandlung und^ als Antineural- 
gikum Atophan anwenden, weil die Fuß¬ 
gelenke sich ziemlich refraktär verhielten. 
Die Beweglichkeit der oberen Extremitäten 
war schon nach den ersten Milch-Sanarthrit- 
injektionen so weit wiederhergestellt, daß 
sie sich allein frisieren konnte, wozu sie 
seit einem Jahr nicht imstande gewesen 
war. Erst 3 weitere kombinierte Injektionen 
beseitigte unter gleichzeitiger Heißluft- und 
Atophanbehandlung auch Störungen der 
unteren Extremitäten. 

Die von Edelmann 3 ) für den akuten 

*) D.mTw. 1921. 5. 

3 ) M.m.W. 1917. 31. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



SeP HrSt > i 7 - 19ail ’D ** asc hke, Erfahrgn. m. d. Proteinkörpertherapie in Geburtshilfe u. Gynäkologie. 539 


Gelenkrheumatismus vorgeschlagene „Abor¬ 
tivbehandlung“ mittels Milchinjektionen 
und gleichzeitiger Verabfolgung großer Sali- 
zylgaben hat sich auch uns (ohne Kennt¬ 
nis dieser Arbeit) auf das beste bewährt. 
Auch wir halten sie für ein Mittel, den 
gefürchteten Herzkomplikationen vorzu¬ 
beugen. Es handelt sich nur darum, daß 
die Behandlung recht frühzeitig eingeleitet 
wird, weshalb sie vom praktischen Arzt 
vor allem angewandt werden sollte, der die 
Kranken ja meist im Initialstadium sieht. 
Mancher Herzfehler konnte so vielleicht 
vermieden werden. Bei den frühzeitig uns 
überwiesenen Fällen fiel schon am 2.—3. 
Tage nach der Injektion von 10 ccm Milch 
unter gleichzeitiger AspirindaiTeichung von 
5 g p. d. das Fieber endgültig ab. Eine 
Endokarditis wurde nie beobachtet. Da¬ 
gegen ist uns bei verschleppten Fällen und 
solchen mit ausgebildeter Endokarditis 
keine so günstige Wirkung auf gef allen, vor 
allem was die Beeinflussung der Herz¬ 
komplikationen angeht. Die gesteigerte 
* Exsudation in den befallenen Gelenken 
(vermehrte Schwellung und Druckempfind¬ 
lichkeit) als Ausdruck der nach der paren¬ 
teralen Milchzufuhr eintretenden allgemein 
erhöhten Vitalität gewährleistet offenbar 
ein besseres Haften der spezifischen Sali- 
zylate, ebenso wie die gleichzeitige Protein¬ 
körperwirkung dem Sanarthrit bei den 
chronischen Erkrankungen bessere Angriffs¬ 
punkte bietet. 

(Aus der Universitäts-Frauenklinik in Gießen. [Direktor: 

Prof. Dr. Kud. Th. v. Jaschke.)) 

Die bisherigen Erfahrungen mit der 
Proteinkörpertherapie in Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Von 

Rud. Th. r. Jaschke. 

Die Grundlagen der Proteinkörperthera¬ 
pie liegen fast 10 Jahre zurück. Ihre An¬ 
fänge sind in den Arbeiten von Schitten- 
helm und Weichardt zu suchen. Ihre 
praktische Verwertung in größerem Maß¬ 
stabe Ist freilich erst in den letzten Jahren 
erfolgt; vollends in die Geburtshilfe und 
Gynäkologie hat sie spät Eingang gefunden 
und zwar zunächst in Form der Milch¬ 
therapie, die aber im ganzen wenig Anklang 
gefunden hat. Auch wir selbst verhielten 
uns zunächst ablehnend, bis uns die guten 
Erfolge Lindigs mit löslichem Kasein 
(Kaseosan der Firma Heyden) veranlaßten, 
die Proteinkörpertherapie in dieser neuen, 
einwandfrei erscheinenden Form nicht allein 
' praktisch zu versuchen, sondern auch dem 
Mechanismus ihrer Wirkungen nachzugehen. 


Auffallende Erfolge bei Puerperalfieber, 
Parametritiden und ganz besonders bei 
Peritoneal- und Genitaltuberkulosen, denen 
natürlich auch Mißerfolge gegenüberstanden, 
ließen den Wunsch nach klarem Verständ¬ 
nis des kausalen Zusammenhanges, vor 
allem in Hinsicht auf exaktere Dosierungs¬ 
möglichkeiten nicht zur Ruhe kommen. 
Lindig nahm an, daß es sich bei der Heil¬ 
wirkung des Kaseosans um eine Proto¬ 
plasmaaktivierung im Sinne von Wei¬ 
chardt handle, d. h. um eine Veränderung 
des lebenden Organismus im Sinne einer 
Leistungssteigerung der verschiedensten Or¬ 
gansysteme. Daß die parenterale Zufuhr 
von Eiweiß- und Eiweißspaltprodukten in 
dieser Richtung aber nur wirkt, wenn die 
Dosis richtig gewählt ist — anderen¬ 
falls sogar im Gegenteil eine „proteino¬ 
gene Kachexie“ ausgelöst werden kann 
— hat Weichardt bereits früher betont, 
neuerlich wieder 1918 *). Derartige Erfah¬ 
rungen des Tierversuches rückten für uns 
die Dosierungsfrage immer mehr in den 
Vordergrund des Interesses. Ihre Lösung 
schien freilich an ein tieferes Verständnis 
des Mechanismus dieser sog. Protoplasma¬ 
aktivierung gebunden. Ich habe deshalb 
meinen Assistenten Rud. Salomon bereite 
vor einem Jahre veranlaßt, diese Frage 
systematisch zu bearbeiten. Denn bisher 
war ja nur das Eine sicher, daß eine Auf¬ 
spaltung des parenteral einverleibten Ei- 
| weißes stattfinden muß. Die Art der Auf¬ 
spaltung ist aber noch unbekannt. Wir 
wissen nur aus Untersuchungen von Schit- 
tenhelm und Weichardt, daß von den 
Eiweißspaltprodukten ein Teil unwirksam, 
ein anderer wenig wirksam, wieder ein an¬ 
derer wirksam * ist. Einige dieser Spalt¬ 
produkte wirken nur in engen Grenzen an¬ 
regend, darüber hinaus lähmend. Alles das 
waren Festste Hungen! die uns der Milch¬ 
therapie gegenüber zurückhaltend sein 
ließen; beim Kaseosan schien von vorn¬ 
herein die Aussicht auf eine Lösung dieser 
Frage besser, da wir nicht mit einem ver¬ 
unreinigten Eiweißgemisch, sondern mit 
einem einzigen wohldifferenzierten Eiweiß¬ 
körper arbeiten konnten. 

Schon unsere ersten praktisch-klinischen 
Erfahrungen ergaben, daß es sich nicht um 
eine Wirkung durch gesteigerte Phagozytose 
handeln kann, denn der Erfolg trat ganz 
unabhängig von der Leukozyten zahl, ja 
auch bei Hypoleukozytose ein. In den 
meisten Fällen freilich konnten wir einen 
Leukozytenanstieg um 5—12000 beobach¬ 
ten, der 6—8 Stunden nach der Injektion 
_ 

l ) Vgl. M. in.W. 1918, Nr. 22. 
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seinen Höhepunkt erreichte. Die Hyper¬ 
leukozytose war in unseren Fällen immer 
mit Temperaturanstieg verbunden, dagegen 
nicht jeder Temperaturanstieg mit Hyper¬ 
leukozytose. Es gelang jedenfalls nicht, 
eindeutige Veränderungen im Blutbild fest¬ 
zustellen 2 ). 

Interessantere Aufschlüsse ergaben die 
systematischen Untersuchungen von Salo- 
mon 3 ). Diesem gelang der Nachweis, daß 
durch Kaseosaninjektion en spezi¬ 
fische Antikörper gebildet werden, 
womit in das Wesen der Protoplasmaakti¬ 
vierung neue Einblicke sich eröffneten. 
Dieser Nachweis gelang sowohl mit Hilfe 
der Präzipitation wie mit der für den spe¬ 
ziellen Zweck von Salomon passend mo¬ 
difizierten Komplementbindungsreaktion 4 ). 
Behne hat ähnliche Untersuchungen an¬ 
gestellt und Salomo ns Ergebnisse bestä¬ 
tigen können. 

Bei diesen Untersuchungen stellte sich 
nun heraus, daß in den meisten Fällen der 
Antikörpertiter nicht nur mit der Zahl der 
Injektionen anstieg, sondern auch noch 
andere Einflüsse im klinischen Verlaufe des 
Krankheitsprozesses dafür von Bedeutung 
zu sein scheinen. Damit eröffnete sich 
gleichzeitig die Aussicht, in der Dosierungs¬ 
frage vorwärts zu kommen. Während man 
bisher nur wußte, daß Temperaturreaktion, 
Änderungen des Blutbildes und verschie¬ 
dene andere klinische Erscheinungen mit 
den HeilungsVorgängen nicht in Parellele 
zu setzen waren, gelang es nun den wei¬ 
teren Bemühungen von Salomon, gemein¬ 
sam mit Voehl eine serologische Meß¬ 
methode zu finden, die uns heute er¬ 
laubt, das Kaseosan individuell zu 
dosieren und Schädigungen der Patientin 
(wie die Gefahr des anaphylaktischen Schocks) 
mit Sicherheit zu vermeiden 6 ). 

Es ließ sich nun zeigen, daß — wie 
das schon Behne gefunden hatte — bereits 
im Normalserum der Patientinnen vielfach 
Kaseinantikörper in geringer Menge vor¬ 
handen sind; ferner machten wir die Er¬ 
fahrung, daß ein hoher Gehalt an Ka¬ 
seinantikörpern im Blute der noch 
nicht behandelten Patientin nach der 


®) Vgl. darüber die Arbeit meine3 Assistenten 
Mack, M. m.W. 1920, Nr. 34. 

a ) M.m.W. 1920, Nr. 52. 

4 ) Einzelheiten über die Technik der Reak¬ 
tion sind in der zitierten Arbei£ von Salomon 
nachzulesen. 

a ) Einzelheiten über die Technik und Aus¬ 
wertung dieser Methode bei Voehl, Arch. f. Gyn. 
1921 (im Erscheinen), ferner Salomon und 
Voehl, Die Dosierungsfrage bei der Protein¬ 
körpertherapie; Zentralbl. f. Gyn. 1921 (im Er¬ 
scheinen). 


ersten Injektion eine starke Allgemein¬ 
reaktion Vorhersagen ließ, woraus wir 
die Vorschrift ableiten, bei derartigen 
Frauen die erste Injektion nicht intravenös, 
sondern intramuskulär zu geben und die 
Dosis je nach Höhe des Antikörpertiters 
0,1—0,5, also jedenfalls geringer als sonst 
zu wählen. Fällt trotzdem die Reaktion 
verhältnismäßig stark aus, so soll bei der 
nächsten Injektion nach einem Intervall 
von 3—5 Tagen nochmals die gleiche ge¬ 
ringe Menge gegeben werden. Ist da¬ 
gegen der Gehalt an Kaseinanti¬ 
körpern im Normalserum einer Patien¬ 
tin gering, dann kann man getrost 
gleich als erste Dosis 0,5 geben und 
nach 2 tägigem Intervall nochmals 1 ccm 
intravenös verabfolgen. Vor weiteren 
Injektionen muß wieder der Antikörper¬ 
titer festgestellt werden. Steigt er langsam 
an, so kann man weitere Injektionen intra¬ 
venös geben, steigt der Antikörpertiter da¬ 
gegen rasch an, so müssen die folgenden 
Injektionen wieder intramuskulär und in 
kleinen Dosen gegeben werden. 

Es ergab sich aber noch eine andere 
wichtige Erfahrung: In Fällen mit pri¬ 
mär geringem Antikörpergehalt er¬ 
wies sich das Kaseosan als viel wirk¬ 
samer als in Fällen mit schon im 
Normalserum hohem Gehalt an Ka¬ 
seinantikörpern. Zweifellos erklären sich' 
daraus manche Mißerfolge gerade bei Puer¬ 
peralfieber, wenngleich dafür noch andere 
Momente in Frage kommen. 

Wir dürfen also heute, zunächst für 
Kaseosan gültig, feststellen: die Erhöhung 
des Antikörpertiters im Blute einer 
mit Kaseosan behandelten Patientin darf 
als positiver Ausdruck der Lei¬ 
stungssteigerung der Zellen (Proto¬ 
plasmaaktivierung) angesehen werden. 
Tempo und absolute Höhe des Anti¬ 
körperanstiegs gestatten nicht nur 
eine ungefährliche Dosierung, sondern eben¬ 
so Schlüsse auf die Prognose der Er¬ 
krankung, bzw. die Eignung eines Falles 
für die Kaseosantherapie. 

Schließlich ist aber noch ein anderes 
Moment in Betracht zu ziehen. Wo es nur 
darauf ankommt, ganz allgemein eine Lei¬ 
stungssteigerung des Organismus zu erzielen 
(besonders bei Tuberkulose), da darf von 
Kaseosan in jedem, nicht von vornherein 
wegen der Ausdehnung und der Schwere 
der Veränderungen aussichtslosen Falle ein 
Erfolg erwartet werden. Anders dagegen 
bei den akuten Infektionen, wie sie 
in reinster Ausprägung etwa eine puer¬ 
perale Septikämie darstellt. Hier ist ein 
durchgreifender Erfolg nur dann zu 
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erwarten, wenn Leistungssteigerung 
und Einbruch der Infektionserreger 
sozusagen zusammenfallen. Mau wird 
also auch in primär schweren Fällen einen 
Erfolg erwarten dürfen, wenn man sofort 
mit den Kaseosaninjektionen beginnen kann. 
Die ausgezeichneten Erfolge Lindigs sind 
meines Erachtens ganz wesentlich darauf 
zurückzuführen, daß ziemlich wahllos bei 
jeder Wöchnerin, wenn sie eben Fieber be¬ 
kam, Kaseosan gegeben wurde. Ist erst 
einmal eine Bakteriämie vorhanden, dann 
w ird man mit der Leistungssteigerung viel¬ 
fach zu spät kommen und, wie einige un¬ 
serer Falle beweisen, wohl noch eine Ver¬ 
längerung des Kampfes zwischen Abwehr¬ 
kräften des Organismus und Bakterien er¬ 
zielen, den tödlichen Ausgang aber uieht 
aufzubalten vermögen. Daß das freilich 
nicht ausnahmslos so sein muß, lehren 
eigene Fälle, wo es gelang, in einem Fall 
schwerster Streptobazillen Bakteriämie nach 
zweimaliger Kaseosaninjektion Keimfreiheit 
des Blutes und eine Lokalisation der In¬ 
fektion auf das Beckenbindegewebe zu er¬ 
zielen, und ein zweites Mal, wobei bereits 
nachweisbarer Streptokokkenbakteriämie die 
Heilung erreicht wurde. 

Das Anwendungsgebiet der Pro- 
teinkörpertherapie in Geburtshilfe und 
Gynäkologie ist ein w'eites. Neben den 
puerperalen Infektionen verschiedenster Art 
eignen sich dafür auch außerpuerperale 
Parametritiden. torpide Adnextumoren und 
vor allem Genital- und Peritonealtuberku¬ 
losen, bei denen wir ganz eklatante Heil-' 
erfolge gesehen haben. Einen günstigen 
Eindruck haben wir auch von unseren Ver¬ 
suchen, Kaeeosam zum Zweck allgemeiner 
Leistungssteigerung unseren operablen Kar¬ 
zinomen vor der Operation, den inoperablen 
vor der Strahlenbehandlung zu injizieren. 
Begnügen wir uns bei diesen Fällen mit 
3—4 Injektionen, einen um den anderen 


Tag verabfolgt, so geben wir bei allen an¬ 
deren oben genannten gynäkologischen Af¬ 
fektionen meist zwei Serien von je 3—4 
Injektionen und schalten zwischen diesen 
beiden Serien eine Pause von 6—7 Tagen 
ein. Beim Puerperalfieber richtet sich die 
Zahl der Injektionen ganz nach der Schwere 
des Prozesses und der individuellen Reak¬ 
tion. Hier wird keine »Serienbehandlung 
durchgeführt, sondern sowie Entfieberung 
eintritt, die Behandlung abgebrochen. Die 
Größe der Einzeldosis, die Art der Injek¬ 
tion, ob intramuskulär oder intravenös, 
ebenso die Gesamtzahl der Injektionen wird 
individuell nach dem Antiköq>ertiter des 
Normalserums und dem Verhalten der Ti¬ 
terhöhe iin Verlauf der Behandlung be¬ 
stimmt (vgl. oben). 

Die Möglichkeiten der Kaseosantherapie 
in unserem Fachgebiet sind damit durch¬ 
aus nicht erschöpft; es reichen aber unsere 
Erfahrungen noch nicht aus, um heute 
schon weitere Angaben machen zu können. 
Geprüft wird augenblicklich die Verwert¬ 
barkeit des Kaseosans bei Hypogalaktie, 
bei Blutungen, bei Ausfluß asthenischer und 
cblorotiseher Individuen ohne lokale Ur¬ 
sache. Das letzte Wort über Kaseosan wie 
über die Protein körpert herapie überhaupt 
ist sicher noch lange nicht gesprochen. 
Unsere Erfahrungen ergaben aber manch 
wertvollen Einblick in das Wesen dieser 
Leistungssteigerung vom chemisch-biologi¬ 
schen Standpunkte aus. Vermutlich haben 
wir auch bei früheren Versuchen mit Anti¬ 
streptokokkenserum bet Puerperalfieber, bei 
vielen Erfolgen mit Extrakten endokriner 
Drüsen nichts anderes vor uns als den Effekt 
solcher Protoplasmaaktivierung. Darauf hat 
schon vor einiger Zeit Esch hingewiesen. 
Man w ird ganz allgemein dieser Frage mehr 
Aufmerksamkeit schenken müssen Doch ist 
eine tüchtige Portion Kritik notwendig, um 
sich vor »Selbsttäuschungen zu bewahren. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Erinnerungen eines deutschen Arztes und Hoch¬ 
schullehrer» 1858—1914. Von Prof. Dr. Otto 
Körner in Rostock. 136 8 , 9 Bilder. München- 
Wiesbaden, J. P, Bergmann, 1920. 

Die Persönlichkeit des Verf. wird in diesem 
Memoirenwerk absichtlich in den Hintergrund 
gestellt, doch bietet die Schilderung dieses an 
Erfahrungen und Erlebnissen, an Bekanntschaften 
und Anekdoten reichen L< bene viel Lesenswertes. 
Der tiefere Wert des Buches steckt in dem Zeit¬ 
bild, das es entwickelt. Manche Werte jener 
•Jugendzeit des Verf. dürften als unwiderruflich 
verloren zu betrachten sein, manche aber —erwähnt 
sei nur beispielsweise das Verhältnis, in dem 
akademische Lehrer zu Studierenden standen — 


sollten bewußt wieder aufgenommen werden, und 
hierzu können diese Blatter manche — und da¬ 
zu reizvolle — Anregung bieten. Wenn auch die 
breite, behäbige Art des Erzählens nicht jeder¬ 
manns Geschmack ist, so werden diese Erinnerungen 
doch über den engeren Kreis der Angehörigen und 
Schüler der Universität Rostock und doB at&dt. 
Gymnasiums zu Frankfurt a. M., welchen beiden 
Bildungsstätten das Buch gewidmet ist, hinaus 
Freunde werben und finden, (op.) 

Neue Mittel« 


Die Preglsche Lösung Im Dienste der Chirurgie. 

I Von H. Schmerz. A, d. chir. Ui»,-Klinik in Graz. 
! (M.mAV. 1921, S. 696 } 
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Verf. erprobte die Preglsche Lösung 1 ) in jeder 
nur möglichen Verwendungsart in der Chirurgie. 
Überall bewährte sie sich: „sogar bei den schwer¬ 
sten Peritonitiden in eklatanter Weise, und in an¬ 
sprechbaren Fällen von septischen Erkrankungen 
zeigte sie, intravenös appliziert, oft verblüffende 
Wirkungsentfaltung! w ( du.) 

Zur Behandlung der Oxyuriasis. Von Selter in 
Solingen. (D.m.W 19, S. 778.) 

Empfehlung dee Butolan 2 ). Dosis 3 mal täglich 
0,2—0,5 je nach Alter, 2—3 Tage lang. Keine 
Schädigungen, prompte Wirkung. ( j u .) I 

Flavleid als Desinfiziens in der Chirurgie. Von 
A. Wolff. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 929.) | 

Verf. empfiehlt als Hautdesinfiziens 1 proz. Flavi- 
zidalkohol 8 ), der gegenüber der Jodtinktur tiefer 
in die Haut eindringt, weniger reizt und dadurch 
in der Bauchchirurgie Adhäsionen vermeiden soll. 

(Dk) 

Das antihämorrhagische Serum. Von H.Dufour 
u. J. Le Hello. Presse med., 1921, S. 33. 

Bericht über 20 Fälle von Blutungen verschiedener 
Herkunft (Hämophilie, typhöse Darmblutungen, 
Ulkusblutungen, Metrorrhagien, Hämaturie, Hämo- 
'ptysen), die durch Injektionen des Dufourschen ! 
Serums (10—20 ccm mehrfach) z. T. nach ander- j 
weitigen erfolglosen Behandlungsversuchen zum 
Stehen kamen; in einigen dieser Fälle erwies j 
sich die Gerinnungszeit des Blutes (nach Have m j 
bestimmt) nach den Injektionen erheblich ver¬ 
kürzt. D ufour-Serum stammt von Tieren (meist ! 
Kaninchen), die sich während der Entnahme im 
Stadium der Anaphylaxie befinden; die in diese m 
Stadium erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes wird 
passiv übertragen und soll blutstillend wirken, (jro j 

Enterale Therapie der chirurgischen Tuberkulose mit 
Aminosäuren aus tierischem Eiweiß, insbesondere Ge¬ 
lenken, Blut, blutbildenden Organen und Bindegewebe. 

Von R. Haff. (M.K1. 1921, S. 752.) 
Allgemeintherapie bei chirurgischer Tbc. wirkt bei 
Leuten ln günstigen Lebensbedingungen unbefrie¬ 
digend. Haff erzielte in solchen Fällen durch 
Verfütterung von Aminosäuren günstige Resultate, 
auch in schweren Fällen. Der Digestionsapparat 
soll bei tuberkulöser Erkrankung des Körpers 
nicht mehr die notwendigen Eiweißbausteine 1 
aus der normalen Nahrung herausholen können. 
Verf. ersetzt sie durch spezifische Aminosäuren, ■ 
also durch solche von denjenigen Organen, welche j 
durch die Krankheit direkt oder indirekt betroffen ; 
sind. Diese adäquaten Aminosäuren nennt er ; 
nEatine u . Präparate aus tierischem Eiweiß, Blut, I 
blutbildenden Organen und Bindegewebe kommen ■ 
bei tuberkulösen Drüsen in Anwendung, bei Kno- j 
chen- und Gelenkprozcsson werden Knochen- und 1 
Gelenkaminosäuren gegeben. Erwachsene nehmen j 
2xtägl. 10 ccm des gebrauchsfertigen Produktes, | 
Kinder entsprechend weniger, stark vordünnt in j 
Suppe, Tee oder Wasser. Beigaben von Peptonen i 
oder Malzextrakt beseitigen den unangenehmen ! 
Geschmack. Schädliche Einwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Wirkung auch bei schwersten Er¬ 
krankungsformen nach längerer Anwendung per os 
bis zu 1 bis 2 Jahren. Wirkung angeblich spezi¬ 
fisch regenerierend auf die erkrankten Organe 4 ). (Dt.) j 

») Siehe S. 320 . j 

*) Siehe diese Hefte 1920 die Notiz S. 319. die Orig.-Abh. S. 700. 
die Auskünfte S. 492 u. 710 die Ref. S. 121 u. 1921 S. 314. 
s ) S. die Notiz 1920, S. 083. 

4 ) Das Beispiel des Sarmrthrit macht Schule! Die theore¬ 
tischen Vorstellungen, die zu diesem Präparat wie zu allen 
seinen Nachfolgern, zu denen mehr oder weniger auch obige j 
zu rechnen sind, geführt haben, entbehren einstweilen noch 
jeder experimentellen Grundlage Jeder den Kenntnissen | 
exakter Forschung sieh einordnenden Vorstellung. Allen 


Neue Arzneinamen. 

Ober Mitlgal, das neue Sehwefelpräparat. Von J. 

Herrmann. A. d. Frauenanst. in Bendorf a. Rh. 
(M.K1. 1921, S. 657.) 

Auch Herr mann empfiehlt Mitigal 1 ). (Ha.) 

Zur Proteinkörpertherapie mit Albusol, einem Eiweiß¬ 
körper, der keine örtliche Reaktion und keine 
Anaphylaxie verursacht. Von Aman. A. d. LL gyn. 
Klinik in München. (M.m.W. 1921, S. 743.) 
„Albusol“ ist ein Milchpräparat, das entsprechend 
seiner Herstellung keine störenden Bakterien, 
Ptomaine, Fermente und Salze enthält. (Aus 
welchen Gründen Verf. zu der Meinung kommt, 
daß sein Präparat die wunderbaren Eigenschaften 
besitzt, keine örtliche Reaktion und keine Anaphy¬ 
laxie zu verursachen, ist nicht recht ersichtlich. 
Nach den bisher üblichen Anschauungen der 
Immunitätslehre erscheint dieses Verhalten recht 
Sonderbar. Ref.) (Kf.) 

Die Behandlung der weibliehen Urethralgonorrhöe 
mit Acatlnolkatheter. Von Dr. O. Hürzel. (A. d. 
Un.-Frauenklinik in Bern.) Scbw.m.W. 51, 1921, 
S. 376.) 

Empfehlung-). (Ed) 

Bekannte Therapie. 

Zur Verwendung des Fonablslt bei Gicht und Grippe. 

Von W. Richter. (Schmidts Jb. 333, 1921, S. 65.) 
Guter Erfolg mit Fonabisifc 8 ) bei schweren, auch 
älteren Gichtfällen und bei 2 schweren Grippen. 
Dosis im allgemeinen 5,5 ccm. Doppelte Dosis 
sowie häufiges Wiederholen der Einspritzung wurde 
gut vertragen. Ein Fall von schwerer Grippe- 
pneumonie erhielt 6 Injektionen von 11,0 ccm 
innerhalb weniger Tage. (Pj.) 

Therapeutische Technik, 

Chirurgische Technizismen. 

Neues über aseptisches Nähmaterial. Von K. V u me). 
(Zbl. f. Chir. 1921, S. 890.) 

Verf. verhindert bei seiner in den Handel ge¬ 
brachten Vömel-Seide bzw. Katgut die Verdunstung 
der im Gläschen befindlichen antiseptischen Flüs¬ 
sigkeit durch eino luftdicht verschließende Kapsel. 
Um nach dem Abschrauben des Deckels den 
Stopfen von Luftkeimen freizuhalten, empfiehlt 
Verf. bei der Entnahme des Fadens das Gläschen 
umzukehren oder es in antiseptisohe Flüssigkeit 
zu legen, was neuerdings beim Ersatz der Etikette 
durch die eingepreßte Nummer ermöglicht wird. 

(Dt.) 

Zur Frage des Bauchschlusses nach Cholezystektomie. 

Von F. Franke. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 856.) 
Verf. kehrt nach 2 Mißerfolgen wieder zur Tam¬ 
ponade zurück, und w r endet sich gegen Schulz, 
der sogar, ohne das Leberfett zu peritonealisieren, 
sofort den Bauch geschlossen hatte. (Dk.) 


auf obigen Gedankengängen konstruierten Stoffen ist gemein, 
daß sie den Begriff spezifisch in ander« als bisher üblicher 
Weise und in »ehr weitem Sinne fassen. Theoretischem! ta 
wird man den Präparaten skeptisch gegenüberstehen, prak¬ 
tisch sind die Erfahrungen der Klinik noch nicht groll genug, 
um zu zutreffenden Erteilen zu gelangen. 

J ) Vgl. die Originalabh. S. 143 und die Ref. S. 273 u. 287. 

*) Vgl S. 343. 

*) Angeblich 10 proz. Formaldehyd-Natrium bisnlfurosuni. 
Dem Präparat wurden vielversprechende Erfolge nachgesagt, 
die bei ernsthafter Nachprüfung sich nicht bestätigten. Nun 
»oll sich zur bekannten Indikation der Gicht noch die Grippe 
reihen. 
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Neue Patente. 

Arzneitechnische Patente. 

Herstellung freier Phosphors&ure In fester, unhygro- 
skopiseh@rFonn.Chem. Fabrik Marienfelde G.m.b.H. 
in Berlin-Marienfelde. D.R.P. 335474 vom 3. 7. 19. 
(Ausgeg. 2.4.21.) 

Verdünnte Phosphorsäure wird mit einer Auf¬ 
schlämmung von Stärkemehl in Wasser bei etwa 
15—20 °C verrührt und aus dem Gemisch unter 
ständigem Um rühren im Vakuum oder Luftstrom 
von 30° das überschüssige Wasser entfernt, bis 
die Masse lufttrocken ist. Das Präparat eignet 
sich zur Entbindung von Kohlensäure aus Bikar¬ 
bonaten und dergl. (5.) 

Herstellung eines Arsnelöles aus den Früchten der 
Palmyrapalme (Borassus labelllformls). Schilling- 
Werk G.m.b.H. in Lübeck. D.R.P. 337331 vom 
19. 7.19 (Ausgeg. 30. 5. 21.) 

Der nach Auspressen der zerschnittenen, getrock¬ 
neten und fein gemahlenen Früchte nebst Kernen 
verbleibende getrocknete Rückstand wird mit Al¬ 
kohol ausgezogon, worauf nach Abdestillieren des 
Alkohols das ätherische öl aus dem Alkoholaus¬ 
zug durch Destillation gewonnen und sowohl mit 
der zurückbleibenden öligen, die öllöslichen Ex¬ 
traktstoffe von Fruchtfleisch und Kernen enthal¬ 
tenden Flüssigkeit, als auch mit einem Teil des 
fetten Öles der ersten Pressung wieder vermischt 
wird, cs.) 

Herstellung von Desinfektionsflüssigkelten. M. 8a- 

rason geb. Elkan in Berlin. D.R.P. 336793 vom 
7.12.16. (Ausgeg. 18.5.21.) 

Kresole werden mit Sulfitzellstoffablauge vermischt, 
in der ungefähr 1 Proz. Kochsalz gelöst worden 
ist. cs.) 

Darstellung von Bleich- und Deslnflzlermltteln aus 
basischem Magnesiumhypochlorit. Dr. G. von Ker- 
saty und Dr. E. Wolf in Budapest. D.R.P. 
336837 vom 24.7.19. (Ausgeg. 18.5.21.) 

Festes basisches Magnesiumhypochlorit wird durch 
gelöste Alkalibikarbonate zersetzt. (S.) 

Herstellung von Heil- und Schutzstoffen gegen 
Tuberkulose. Dr. Friedr. Franz Friedemann in 
Berlin. D.R.P. 336051 vom 20.7.11. (Ausgeg. 

22 .4.21. ) 

Man züchtet Schildkrötentuberkelbazillen in kurzen 
Intervallen von z. B. 5—10 Tagen auf Nährböden 
während sehr langer Zeit, d. h. mehrere Jahre 
hindurch, worauf man in üblicher Weise entweder 
die Bazillen und die Nährböden als wirksame 
Heilprodukte voneinander getrennt, oder die Ba¬ 
zillen entweder mit den Nährböden oder mit be¬ 
liebigen Emulsions- oder Suspensionsmitteln weiter 
verarbeitet, cs.) 

Herstellung von farbigem ZahnfüUungsmaterlal. A. 

Altmann & Co. in Bremen. D.R.P. 336218 vom 
17.1.20. (Ausgeg. 27.4.21.) — Herstellung von 
Zahnzementen. Dr. M. Andresen in Berlin-Lich¬ 
terfelde. D.R.P. 336473 vom 12.2.13. (Ausgeg. 

2.5.21. ) 

Die Farbe wird im gewünschten Farbton unmit¬ 
telbar vor dem Anrünren des Pulvers durch An¬ 
reiben der Farben mit Alkohol oder einer anderen 
flüchtigen indifferenten Flüssigkeit hergestellt und [ 
dadurch dem Farbton des feuchten Zahnes ange¬ 
paßt. — Für den Zahnzement verwendet man 
Lösungen der phosphorigen Säure oder ihrer 
sauren Salze oder von Mischungen beider für sich 
oder in Mischung mit den Lösungen anderer 
Stoffe, cs.) | I 
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Instrumente und Apparatur. 

Ampulle mit Nadel. Dr. A. Jousset in Paris u. 
Dr. P. Laurent in Bois-Colombes; Seine. D.R.P. 
336990 vom 27.4. 19. (Ausgeg. 17.5.21.) 

Die Ampulle, die mit einer mit der Einspritznadel 
verbundenen Gegennadel zum Durchbohren des 
Verschlusses an einem Ende der Ampulle versehen 
ist, besteht aus einer mit diesem Verschluß zu¬ 
sammenhängenden Kappe aus einem am Glas an¬ 
haftenden Stoff, der das Ende des Ampullenan¬ 
satzes verschließt und innen und außen über¬ 
zieht. (£.)• 

Vorrichtung zur Behandlung von Beinverkrümmungen, 
sog. X- oder O-Belnen. A. Friedrich in Bad 
Homburg v. d. Höhe. D.R.P. 337258 vom 1. 7. 20. 
(Ausgeg. 27.5.21.) — Vorrichtung zum Gerade- 
riehten von O- and X-Belnen. A. Hildner in 
Chemnitz. D.R.P. 335318 vom 21. 5. 16. (Ausgeg. 
30.3.21.) 

Der Apparat (1) besteht aus 2 Hauptschienen, welche 
durch Querbolzen zu einem in der Breite verstell¬ 
baren Rahmen verbunden sind. An den Haupt- 
Schienen sind verschiebbare Schlitten mit Schrau¬ 
benfedern angebracht, welche an den freien Enden 
BeinanlageBtücke tragen. Die letzteren werden 
von außen gegen die Beine gelegt, während ähn¬ 
liche Druckstücke zwischen den Beinen anbring' 
bar sind, um je nach Art der Beinverkrümmung 
die Behandlung vornehmen zu können, cs.) — 
Die Vorrichtung (2) ist gekennzeichnet durch Klam¬ 
mern, die aus je zwei in Mutterrohren verstell¬ 
baren Gewindespindeln und zwei mit diesen in 
Verbindung stehenden Becken bestehen, die an 
der zu richtenden Stelle beide Beine zwischen 
sich einschließen, (sr.) 

Krücke mit aus- und einschiebbarer Spitze. G. G1 a, s e r 

in Dresden-Dölzschen. D.R.P. 334 915 vom 31.12.18. 

| (Ausgeg. 22. 3. 21.) 

Von den bekannten Krücken dieser Art unter 
scheidet sich die vorliegende dadurch, daß die 
Stange von einem am Steg gelenkig befestigten 
Kniegelenk regiert wird und das Verstellen durch 
Ausschwingen des oberep Gelenkschenkelserfolgt. 
Diese Einrichtung ist wesentlich handlicher als 
die bekannte, cs.) 

Einrichtung an Sauerstoff-ElnatmungsVorrichtung en 
zur Veränderung der Dosierung. Drägerwerk Heinr. 
& Beruh. Dräger in Lübeck. D.R.P. 336287 vom 
9. 12. 17. (Ausgeg. 27. 4. 21.) 

In der vom Druckminderventil zur Sparvorriohtung 
führenden Niederdruckleitung sind mehrere gleiche 
oder gegeneinander abgestufte Dosier ungs Vor¬ 
richtungen angeordnet, die entsprechend der ge¬ 
forderten Sauerstoff menge einzeln oder gemeinsam 
für den Sauerstoffdurchgang freigegeben werden. (5.) 

Katheter zur Spülung der Harnröhre. Phorosan 
G.m.b.H. in München. D.R.P. 336991 vom 4.2.19. 
(Ausgeg. 21. 5. 21.) 

Der Katheter, bei dem die Spülflüssigkeit einer¬ 
seits vorn aus dem Kopfe austritt, andererseits 
unmittelbar hinter der Austrittssteile wieder zu¬ 
rückströmen kann und bei welchem der Kopf aus 
einem nach hinten offenen, trichterförmigen Man 
tel gebildet wird, ist durch Anordnung einer 
Reihe von Löchern gekennzeichnet. Die Löcher 
bewirken, daß sowohl die vor als auch die hinter 
der Austrittsöffnung des Rohres liegenden Teile 
der Harnröhre von der Spülflüssigkeit berührt 
werden, cs.) 

Schaltungsanordnung für die Dosierung elektrischer 
Ströme zur Krankenbchandlung. Reiniger, Gobbert 
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m . Schall A.-U. in Berlin, D.R.P. 38ß83Ü vom 
9. 12. 19, (Aiiägeg. 14.5.21.) 

Ein Wechselstrom wird durch die Primärw icklung 
des TransformationsgerätcB gesandt. Der Sektin- 
därstrom des Tratosformatora wird, nachdem der 
periodisch wirkende Stromunterbrecher unwirksam 
gemacht ist, über einen Weehselstroingleichrichter 
einem Gleiehstrommeßgerät zugeführt, dem ein 
Widerstand von passender, unerwünschte Rück¬ 
wirkungen auf den Primärstrorn vermeidender 
Größe vorgeschaltet ist. > 

Lichtdichter Behälter für Röntgenröhren. RisLnger, 
Gebbert & Schall. A.-G. in Berlin. D.E.P. 330581 
vom 7. 3. 20. (Ausgeg. 17. 12. 20.) 

Ein die Röntgenröhre auf nehmender fiaeher, etwa 
kaatenartiger Behälter ist oben mit einem Gestell 
zur Befestigung eines lichtdichten, baubenartigen 
Vorhanges versehen iS.) 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aub den tjicoretischcn Grenzgebieten. 

• Das Scbmerzproblem. Von A, Goldscheider. 
91 S. Berlin. J. Springer. 1920, 

Verf. setzt in seiner Broschüre zum großen Teil 
auf von ihm selbst angesteilten Experimenten 
fußend, auseinander, daß die v. Frey sehe Theorie 
spezifischer Sehmerznerven zur Erklärung der ex¬ 
perimentellen Tatsachen viel mehr .Schwierigkeiten 
begegnet und gezwungener Hilfshypothesen be¬ 
darf als die Vorstellung des Verfs. selbst. Nach 
ihm wird der Schmerz von jedem sensibeln Ner¬ 
ven übermittelt; die Sehmeraeropfindung ist im 
Gegensatz zu andern Empfindungen nicht der ein¬ 
fache Ausdruck einer Erregung durch einen peri- 


- 


r Therapeutische 
LHalbinönftUhfefie. 
• • -. ' 


zum Queljungsdnick der benutzten Gummilösungen 
ließen sich nicht fest stellen. Zusaftimenfassend 
ergibt «ich, daß konzentrierte Glukoselösungen 
diuretisch wirkten, und daß rieb die dabei eintre¬ 
tende Bluteindiekung durch Gunimizuwitz auf- 
heben läßt, (tfr.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Forrooformstreupuiver als schweißwidriges, desodo¬ 
rierendes Mittel. — Vergleichende Versuche über festes 
Paraformaidehyd und wässerige Formalinlösung. Von 

Heinz u. Schau wecker. A. ch Pharm. Un.-ln&t. 
in Erlangen. (D.m.W, 1921, S. 713:) 
Formoform-Paraformaldehyd mit Talkum erwies 
«ich im Experiment bezüglich «einer desinfizieren¬ 
den, desodorierenden und nekretionsherrimenden 
Wirkung dem Eormalin ebenbürtig. Die Streu¬ 
pulverform gestattet bequem den Dauergebrauoh, 
wobei die gegenüber dem Formalin geringere Reiz¬ 
wirkung von besonderem Vorteil ist. (.th.) 

Immuntherapie. 

Wirkung der InlekUon nlchtspeziöscher Proteinsub¬ 
stanzen auf die Diphtheriereaktion bei Meerschwein¬ 
chen. Von H. A. C’alhoun. <Am.er. of dis. of ehitdr. 
21, 1921, S. 107.) 

Die Untersuchungen ergeben im wesentlichen, daß 
intrakardiale Injektion von Typhuevakzitie die 
Wirkung von Dipbtherietoxin bzw. Diphtherie- 
bazillen subkutan oder intrakutan eingebraehl 
verstärkt. Pferdeserum wirkt wohl in geringerer 
Intensität günstig ein. doch ist dieser Effekt mit 
dem normal im Pferdeserum häutig Vorkommen- 
den Antiioxingehalt zu erklären l ). Es ist daher 
pherischen Reiz, sondern verdankt ihre Entstehung I berechtigt, die Wirksamkeit dee Diphtherie- 


einem durch den Reiz gesteigerten Erregbarkeit^ 
zustande der Nervenzelle. &<*»&.) 

A IIgemeine Pharmakologie. 

Der Einfluß Intravenöser Injektionen von Gummi¬ 
lösungen auf Urinausscheidung und Blut Volumen bei 
Kaninchen. Von P, M* Mattill, K, Mayer und 
L. W. Sauer. A. d. Kinderged&ciitiiishosp. in 
Chicago tJ of pharm, a. exper. ther. Ifi, 1920, 
S. 391.) 

Diureseversurhe an wasserreich ernährten Ka¬ 
ninchen nach Injektion von HO—40 Pioz. Glukose- 
hümnger» mit und ohne Zusatz von Gummi unter 
gleichzeitiger Best immung des Bluivohimeus (rela¬ 
tiv) durch Hb.-Untersuchung. Die konzentrierten 
Zuokerlomingen, die als Dauerinfusion (1 h} ge¬ 
geben wurden, bewirken stark iiberschießende 
Diurese mit. gleichzeitiger Bluteindiekung. Wird 
der Zucker in fi Proz. Gummilösung gegeben, so 
tritt fast ebenso stark Diurese auf, aber das Blut- 
volumeu bleibt nahezu konstant. 12 Pro». Gummi 
4r Zucker gibt die gleichen Resultate bzw. der 
Diurese , aber die Blut menge nimmt erheblich zu 
(VVasaeranziehnng aus den Geweben!)/Bei 9 Proz. 
Gummi i^t die Diurese stärker als Imi Zucker 
allein, das Blutvolumen bleibt konstant. Der 
Diureseüberschuß übertrifft meist die halbe (ge¬ 
schätzte) IUutmenge, es muß also stets, mit und 


Antitoxins in Frage zu stellen oder die Behand¬ 
lung der Diphtherieerkrankung mit normalem 
Pferdeserum statt mit Heilserum voran nehmen. 
Nur bei Mangel t<n Heilserum können als Surrogat 
große Mengen Pfeideserum verwendet werden. (M.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Über die biologische Wirksamkeit von Röntgens trahlen 
verschiedener Wellenlänge. Von II. Holthusen: 
(Fortsehr, d. Röntgenstr. 27, 1920, S. 213.) 

Verf. versuchte experimentell die wichtige Frage 
zu Kben, ob Strahlen verschiedener Wellenlänge 
bei gleicher Energie eine verschiedene biologische 
Wirkung ausüben. I ui Verlauf dieser Untersuchungen 
wurde fest gestellt, daß 1. Luft und Gewebe die 
verschiedenen Wellenlängen proportional absor¬ 
bieren (bereits bekannt); 2. u. 3. daß in großen 
Meßkammern der sogenannte Wandeffekt iWatid- 
strählüng und Waridabäorpt ion) so ausgeglichen 
werden kann, daß tatsächlich die gesamte von der 
ein tretenden Röntgenstrahlung erzeugte elektrische 
Energie zur Wirkung kommt, und daß demnach 
in diesen Kammern ein Volumeffekt gemessen wird; 
4. daß die unter solchen Umständen durch Streuung 
bedingten fehlerhaften Einflüsse den Betrag von 

1 Proz. nicht überschreiten; daß der elektrische 
Effekt und die Katbodenatrahlenenergie mit zu¬ 
nehmender Härte der Strahlen wächst, daß man 
daher nicht mit einem Maß die alworbierte 
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ohne Gummi, zu einer Wa^er.inz.oh.in^ aus den j BÖnlecustrahienenerBieunabhangigvonderWellen- 

o n T £ä?T?V- fr r Hutvh dc “ ! tünge me»«, kann (Gegumat* zu Krönig und 

Quellungedruek (die AuU.ren »p«*hen von ,.os- ; F t iedrieh ). - Die auf G?und dieser Fesi siellunceu 


motischem Druck“) des Gummis festgehaltcii. wo¬ 
bei es sogar zur Plethora kommen kann, Kon¬ 
trollen mit 3 Proz. Gummi ohne Zucker führten 
nicht zu merklicher Diurese, wohl aber zur Er¬ 
höhung des Blut Volumens Genaue Begehungen I q-siehr*. uucli ö. ine 


rund dieser Feststellungen 
konstruierte* große Meßkammer und ihre An¬ 
wendung wird eingehend beschrieben, gleichzeitig 
rm Tabellen und Kurven anschaulich gemacht, wie 


Digiti: 


Gck gle 


i 2 ir.nl 


Hl 

















1, September 1921. 
Heft 17.. 


Referate. 


545 


sich die Meßanordnung bei einer kleinen (Finger- 
hut-Aluminium-)Kammer unter Berücksichtigung 
der Abhängigkeit der Empfindlichkeit und der 
elektrischen Wirkung von der Wellenlänge ge- j 
staltet. — Die Ergebnisse der biologischen Ver- i 
suche (Objekt: Pferdespulwurmeier) waren ein- | 
deutig, jedoch überraschend. DieStrahleneinwirkung J 
wird mit zunehmender Härte deutlich geringer. , 
Also weder das, was Krönig und Friedrich, | 
noch das, was frühere Untersucher gefunden und 
angenommen hatten. Der allgemein üblichen An¬ 
nahme, daß elektrische Wirkung und Energie ein¬ 
ander parallel gehen, folgend, würde das Ergebnis 
so zu deuten sein, daß die biologische Wirkung 
mit der Zahl der Kathodenstrahlen parallel geht. 
Da aus physikalischen Gründen (weil Energie und . 
elektrische Wirkung nicht gleichzusetzen sind) diese I 
Deutung abzulehnen ißt, wird geschlossen, daß der ! 
Grad der biolc gischen Reaktion von der Energie j 
der bei der Röntgenstrahlenabsorption gebildeten : 
Kathoden strahlen abhängt. — Der Gegensatz zu 
den von Krönig und Friedrich gewonnenen 
Ergebnissen erklärt sich daraus, daß in der kleinen 
Friedrichschen Meßkammer die harten Strahlen 
nicht genügend ausgenützt und daher von diesen 
eine größere Dosis gegeben wurde, als der gleichen 
luftelektrischen Wirkung entsprach. — Die Er¬ 
gebnisse sind wichtig, da eie gegen die heute fast 
allgemein übliche Annahme, daß die freien Elek¬ 
tronen und geladenen Molekül reste das wirksame 
Prinzip bei der Röntgenstrahlenwirkung darstellen, 
sprechen. (Di.) 

Über Messungen in der Lichtbehandlung. Von O. 

Strauß. A. d. Röntgenabt. d. lvais.-Wilh.-Akad. j 


f. ärztl.-soz. Fortb. in Berlin. (D.m.W. 1921, S. 
264.) — Zur Bewertung des Aktlnimeters. Von 
Axmann. (Ebenda S. 266). — Dosierbare Licht¬ 
therapie. Von R. Fürstenau in Berlik. (Ebenda 


S. 296.) — Dosierbare Lichttherapie. Von J. Schütze , 
in Berlin. (Ebenda S. 332.) — Fürsten au- Aktini- * j 
meter und Lichtdosierung. Von W. F i n k in Gießen. 
(Ebenda S. 385.) — Die Verwendbarkeit des Für¬ 


stenau'schen Aktlnimeters für Höhensonnen. Von P. 

Keller. A. d. derm. Un.-Klinik in Freiburg i. B. 
(Ebenda S. 473.) 

Strauß wendet sich gegen Jentzsch-Gräfe 1 ), 
dessen Angaben über die Empfindlichkeit des 
Aktinimetere gegenüber den verschiedenen Spek¬ 
trumabschnitten er nachgeprüft hat. Er kommt 
zu einer warmen Empfehlung des Instruments für 
den Praktiker (diese ist aber durch den Inhalt der 
Arbeit keineswegs ausreichend begründet. Ref.). — 
Auch Axmann polemisiert gegen Jentzsch- 
Gräfe, ebenso Fürstenau, der Jentzsch- 
Gräfe gegenüber allerdings mit Recht hervor¬ 
hebt, daß es bei der Lichttherapie nicht nur auf 
die ultravioletten Strahlen ankommt. Die Frage 
ob das Aktinimeter bei veränderten Emissions¬ 
verhältnisgen der gleichen Lampe in seinen An- 
gaben den hierdurch bedingten veränderten bio¬ 
logischen Reaktionsverhältnissen Rechnung trage, 
sei längst sorgfältig untersucht und in bejahendem 
Sinn beantwortet. — Das findet eine gewisse Be¬ 
stätigung durch Schütze, der mit seiner Quarz¬ 
lampe bef gleicher „Q“-Zahl gleichstarke Pigmen¬ 
tierung bekommen hat, auch wenn die Lampe 
ganz verschieden belastet wurde, bei höherer 
*Q“-Zahl stärkere und ebenfalls bei verschiedener 
Belastung gleiche Pigmentierung. — In schroffem 
Gegensatz zu Fürstenau stehen die Versuchs¬ 
ergebnisse von Fink und Keller. Fink bat in 
einem Fall fest gestellt, daß der älteste Brenner 
einer Quarzlampe, der so gut wie gar keine bio¬ 
logischen Wirkungen mehr entfaltete, denselben 
Ausschlag gab, wie der neueste Brenner mit äußerst 
intensiver biologischer Wirkung. Keller hat bei 
5 Höhensonnen mit ganz verschiedener biologischer 
Wirkung denselben Aktinimeterausschlag bekom¬ 
men. Nach diesen Ergebnissen ist das Aktini¬ 
meter in seiner derzeitigen Ausführung als Do¬ 
sierungsinstrument für die Quarzlampenbestrah- 
lung unbrauchbar. Der Praktiker wird danach 
gut tun, vorläufig bei den bisher bewährten Do- 
sierungsmethoden zu bleiben. ( Fk .) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Über Ursachen, Typen und Behandlung des Kropfes. 
(Ein Beitrag zur geographischen Chirurgie des Main¬ 
kropfes.) Von H. Klose. A. d. chir. Un.-Klinik in 
Frankfurt a. M. (M.K1. 1921, S. 773.) 

Verf. unterscheidet bei der Struma nodosa 1. die 
Hochlandsschilddrüse mit Knoten bis zur Faust¬ 
große und darüber. (Knoten meist mit Degene¬ 
rationserscheinungen, arm an Blutgefäßen, ohne 
Lymphgefäße; sie wirken funktionell nur dann, wenn 
aie ganzes Schilddrüsengewebe einnehmen, das trifft | 
selten zu, daher meist milder Hypothyreoidismus.) I 
Die Operation hat also das Parenchym zu schonen, j 
darf sich von kosmetischen Rücksichten nicht leiten i 
lassen, unterbindet möglichst wenig Arterien, wird I 
möglichst zur Enukleation schreiten. 2. Die Tief¬ 
landsschilddrüse mit kleinen Knoten bis höchstens 
Walnußgroße. (Weitgehende Degenerationserschei¬ 
nungen fehlen, Wachstumsenergie und Häufigkeit 
der Knotenbildung geringer. Auch in Spätstadien 
immer noch genügend funktionierendes Gewebe 
vorhanden, nie Hypothyreoidismus.) Die in den 
Anfangsstadien neuer Knotenbildung sich ent¬ 
wickelnden Basedowsymptorae drängen zu radi¬ 
kalen chirurgischen Maßnahmen, zur subtotalen 
Resektion, zur Unterbindung beider Arteriae 
thyreoideae. 3. Der Maingaukropf oder Frank- 


I furter Kropf (diffus von kleinen und kleinsten 
Knoten durchsetzt, sehr kolloidreich und sehr 
schnell das Wachstumsstadium durchlaufend; Ende 
des zweiten Dezenniums fertiger Knotenkropf 
im Reife- oder Degenerationsstadium). Große Nei¬ 
gung zur Basedowifikation. Jodmedikation ist da¬ 
her sehr schädlich! Das einzig zweckmäßige Ver- 
I fahren ist eine frühzeitige, beiderseitige Keiiresek- 
| tion nach Unterbindung evtl, aller Arterien, unter 
i Belassung der notwendigen Schilddrüsen Substanz, 
i Dabei muß man mit Rezidiven aus stehengebliebe¬ 
nen kleinsten Knoten rechnen. ( Dk .) 

Gelungene Ösophagusresektion wegen Karzinoms vom 
Halse aus mit breiter Eröffnung der Pleura und Intra¬ 
pleuraler Versorgung des unteren ösophagusstumpfes. 
Von H. ICüttner. A.d. chir. Un.-Klinik in Breslau. 
(Zbl. f. Chir. 1921, S. 846.) 

Inhalt im Titel. 3 Monate nach der Operation 
war Pat. rezidivfrei und trotz der Magenfislel- 
emährung in gutem Befinden. Die ösophago- 
i plastik wird nachfolgen. (Dk.) 

' Strahlentherapie der Geschwülste. 

| Weitere Erfahrungen über die Röntgenbehandlung 
spitzer Condylome. Von Fr. Matt. A. d. II. gyn. 
Un.-Klinik in München. (M. m.W. 1921, S. 674.) 

Hef. S. 377 
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Die Röntgenbehandlung der Gondylomata acumi- 
uata ist besonders in Fällen von starker Ausbrei¬ 
tung der Erkrankung angezeigt, also gerade in 
den Fällen, in denen radikale Operation der kos¬ 
metisch schlechten Resultate wegen wenig aus¬ 
sichtsreich, die konservative Behandlung wirkungs¬ 
los ist. Technik: Intensiv-Reform-Apparat; Zink¬ 
filter 0,25 mm; Maximalspannung 180 K. V.; 2,5 
M. A. sekundäre Belastung; 23 cm Fokus-Haut¬ 
abstand; 11 Min. Bestrahlungszeit; 2—3 malige 
Bestrahlung. (Dt.) 


Infektionskrankheiten, 

Schweinerotlau! und Erysipelold. Von G. Dutt mann. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Gießen. (Beitr. z. klin. 
Chir. 123, 1921, S.461.) — Der Schweinerotlauf beim 
Menschen. Von E. Schmidt. A. d. chir. Un.-Klinik 
in Breslau. (Ebenda S. 471.) 

Düttmann untersuchte die Fälle bakteriologisch 
und fand das Erysipeloid als eine mildere Form 
des Schweinerotlaufs. Es wurde auch durch das 
Rotlaufserum, „Susserin“, günstig beeinflußt. — 
Schmidt vermutet einen gemeinsamen Ursprung 
von Erysipeloid und Schweinerotlauf, hält aber die 
Frage noch nicht für endgültig geklärt. Bei beiden 
wirkt „Susserin“ gut; bei Schweinerotlauf hat die 
Serumbehandlung fast in allen Fällen innerhalb 
1 bis 3 Tagen Heilung gebracht. ( du.) 

Tuberkulose. 

Zur Pathologie der Schilddrüsentuberkulose. Von K. 

JjTather. A. d. chir. Un.-Klinik in Wien. (Mitt. 
Grenzgeb. 33, 1921, S. 375.) 

Auf Grund von Tierversuchen verneint Verf. eine 
spezifische Organimmunität der Schilddrüse gegen 
Tbc. Primäre Schilddrüsentbc. gibt es nicht. Trotz¬ 
dem muß bei dem Gefäßreichtum des Organs 
eine tuberkulöse Affektion in Form eines größeren 
käsigen Herdes oder Abszesses chirurgisch behandelt 
werden wegen der Gefahr des Einbruchs in die 
Blutbahn. ( Dk .) 

Erfahrungen und Kritik ln Dingen der sogenannten 
chirurgischen nicht visceralen Tuberkulose. Von 

Wieting. Nordseehosp. in Sahlenburg bei Cux¬ 
haven. (Arch. f. klin. Chir. 115, 1921, S. 868.) — 

Die chirurgische Tuberkulose in der Nachkriegszeit 
und ihre Behandlung mit der Bachschen Höhensonne 
und der Kromayerschen Quarzlampe. Von L. S c h ö n - 

bauer. A. d. I. chir. Un.-Klmik in Wien. (Mitt. 
Grenzgeb. 33, 1921, S. 405.) — Ober die Bedeutung 
der Urochromogenausscheldung bei der chirurgischen 
Tuberkulose. Von G. Düttmann. A. d. chir. 
Un.-Klinik in Gießen. (Beitr. z. klin. Chir. 123. 
1921, S. 454.) 

Wieting bespricht die Beziehungen der Tbc. zu 
dem im Kriege herrschenden Nahrungsmangel ohne 
besondere neue Gesichtspunkte. Er legt Wert 
auf die Bekämpfung der Tbc im Anfangsstadium, 
welches meist den lymphatischen Apparat erfaßt, 
ausgehend vom lymphatischen Nasenracli°nring 
und, allerdings weniger häufig, von kariösen Zähnen. 
Bei Kindern sollen auch die kariösen Milch- 
zähne plombiert werden. Exstirpation der infi¬ 
zierten Halslymphdriison im oberen Halsdreieek 
und der tieferen, wenn sie leicht zugänglich sind. 
Punktion und Injektion der übrigen. Gelöste 
Sequester sind operativ zu entfernen Mit der 
spezifischen Therapie, mit chemischen Mitteln und 
mit Stauung hatte Verf. keinen Erfolg. — Die 
Erfahrungen Schönbauers gehen dahin, daß 


die Heilerfolge mit Bachschär Höhensonne und 
I Kromayerscher Quarzlampe geringer als die mit 
I natürlicher Höhensonne sind. Quarzlichtbehand- 
! lung gut bei oberflächlichen Fällen, also besonders 
bei Drüsentbc. Bei erweichten Drüsen Stichinzision 
unter aseptischen Kautelen. Mischinfektion ver¬ 
zögert den Heilungsverlauf. Quarzlampenbestrah- 
I lung leichter und ungefährlicher als Röntgen - 
j bestrahlung. Bei den anderen Formen der chirur¬ 
gischen Tbc. kann auf kleinere operative Eingriffe 
! und auf Ruhigstellung der Gelenke nicht ver¬ 
zichtet werden. — Scheiden tuberkulös Erkrankte 
dauernd Urochromogen (nach Düttmann Vor¬ 
stufe des Urochroms, die durch 24stündiges Stehen- 
' lassen der Diazoreaktiou im Brutschrank zur Er¬ 
kennung kommt) aus, so ist die Prognose un- 
, günstig. Konservative Maßnahmen weichen dann 
chirurgischer, radikaler Therapie. Erst wenn die 
verlängerte Diazoreaktion negativ ist, kann mit 
Erfolg und Ausheilung gerechnet werden. (Dt) 
Über den Wert der Albee*schen Operation bei tuber¬ 
kulöser Spondylitis. Von H. Debrunner. A. d. 

! orth. Inst, in Berlin. (Arch. f. Orth. 19, 1921, 
S. 86.) 

Die Albee’sche Operation ist bei jeder tuberku¬ 
lösen Spondylitis in Erwägung zu ziehen, da sie 
nach den bisher vorliegenden Veröffentlichungen 
bei Beobachtungsdauer von 2 Jahren 81 Proz zu 
heilen imstande ist, während Sammelstatistiken 
bei konservativer Behandlung eine Mortalität von. 
42 Proz. aufweisen. Ganz ungefährlich ist -die 
Operation nicht, 0,3 Proz. Operationemortalität. 
Auszuschließen sind von der Operation Kinder 
unter 3 Jahren, und fistelnde Fälle. (My.) 

Spirillosen. 

Über die Behandlung der fosispirtll&ren Rachenerkrac- 
kungen mit Methylenblausilber. Von R. Fischer. 
(M.K1. 1921, S. 594.) 

Methylenblausilber (Argochrom Merck) wird in 
2proz. Lösung, am besten in Glyzerin, auf die 
i erkrankten Stellen des Rachens aufgepinselt, bis 
j der nekrotische Belag deutlich blau gefärbt ist. 
Die Pinselungen werden täglich bis zur vollstän¬ 
digen Heilung wiederholt. Diese Behandlung hat 
| in den Händen des Verf.e noch nie versagt. Auch 
i schwere Prozesse wurden in kurzer Zeit geheilt. (Kf.y 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Herzorganotherapie. Von A. Martin et. (Presse 
m6d. 1921, S. 493.) 

Bei allen Myokarderkrankungen (besonders post- 
infektiösen) empfiehlt Verf. Organotherapie (und 
zwar rektale Applikation von Extrakten aus Rinder¬ 
herz!). (1000 g frisch gewonnene Rinderherzen mit 
1 1 Wasser versetzt, 24 Stunden im Eisschrank 
stehen lassen, filtrieren, je 10 g NaF und NaCl zu- 
| gesetzt. Davon 100 g als Einlauf alle 2 bis 3 Tage.) 
(„Anders ... als sonst in Menschenköpfen malt sieh 
in diesem Kopf . . . u die Medizin.) (x>.v.) 

| Krankheiten der Atmungsorgane. 

I Zur Ätiologie der Granulosls rubra nasl. Von H. 

| Ritter. A. d. Un.-Hautklinik in Hamburg. 

I (Denn. Wschr. 72, 1921. S. 366.) 

Ritter beschreibt einen Fall von GranuloBis nasi 
rubra, bei dem sich nach insgesamt 24 Ponndorf- 
| sehen Impfungen, die wegen gleichzeitig vorhan¬ 
dener Hauttuberkulide ausgeführt wurden, die 
: Hautveränderungen an der Nase zurückbildeten, 
woraus auf tuberkulöse Natur dieser Affektion 
geschlossen wird. <//•<.) 
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Zur Prophylaxe und Therapie der postoperativen Pneu¬ 
monie. Von E. Sp e c k e r. A. d. Bezirkskrankenh. 
in Langnaui . E. (Scliw. m.W. 1921, S. 549.) 

Unter 900 Operierten wurden 37 pneumonic- 
gefahrdcte Kranke (mit schon bestehender Bron¬ 
chitis, alte, dekrepide Leute, Bronchitis unmittel¬ 
bar nach der Operation) prophylaktisch mit 20 ccm 
Antipneumokokkenserum subkutan gespritzt mit 
dem Erfolg, daß alle von Pneumonie verschont 
blieben. Von 9 postoperativen Pneumonien rea¬ 
gierten alle günstig auf die Seruminjektion. Mög¬ 
lichst frühzeitige Anwendung Ist Bedingung für 
den Erfolg. ^KJ.) 

Die Nachbehandlung der Pleuritis. Von O. v. N ied n e r 

in Bad Salzbrunn (Schles). (D.m.W. 1921, S. 712.) 
Zur Behandlung der Verwachsungsbeschwerden 
werden Atemgymnastik im Atmungsstuhl und in 
der pneumatischen Kammer nebst Massage, klima¬ 
tischer Behandlung und Trinkkur mit alkalischem 
Wasser empfohlen — alles aufs beste vereint in 
Salzbrunn!! (ju.) 

Chirurgische Komplikationen durch Grippe, Insbesondere 
Empyema pleurae. Von Wildegans. A. d. chir. 
Abt. d. Krankenh. am Urban in Berlin. (Mitt. 
Grenzgeb. 33. 1921, S. 429.) 

Therapie des Grippeempyems kann nur frühzeitige 
Thorakotomie mit Rippenresektion sein Punktions¬ 
behandlung allein gibt keinen Dauererfolg. Sie 
kann nur vorbereitende und zeitgewinnende Maß¬ 
nahme sein bei zu großem Verfall des Patienten 
und bei Empyema pleurae bilateralis für die zu¬ 
nächst nicht resezierte Seite. Chininderivate (Vuzin) 
versagten bei manifester Infektion. Skoliosen ent¬ 
stehen nicht durch ausgedehnte Rippenresektion, 
sondern durch ungenügende Entfaltung der Em- 
yemlunge. Die Thorakoplastik wird ausgeführt 
ei restierender Empyemhöhle nach 3 Monate 
langer Saugbehandlung. — Bei raschem Verlauf 
der Perikarditis exsudativa ist die Beteiligung und 
Schädigung des Myokards gering, daher frühzeitige 
Punktion des Herzbeutels bei entzündlichen Er¬ 
güssen, besonders im Kindesalter. Bei eitrigen 
Exsudaten Perikardiotomie, wk) 

Bronchialasthma: Reaktion auf Pilokarpin und Adre¬ 
nalin. Von H. L. Alexander u. R. Paddock. 
A. d. II. med. Abt. d. Bellvue Hosp. u. d. Abt. 
f. Med., Coraell-Un. in New York. < Arch. of intern, 
med. 27, 1921, S. 184.) 

Von 20 untersuchten Asthmatikern reagierten alle 
auf Dosen von Pilokarpin, die für Normale unter¬ 
schwellig waren (3 mg), mit allen oder einem Teil 
der bekannten Vagussymptome. Ein großer Teil 
der Fälle wies niedrigen Blutdruck auf. und gerade 
diese reagierten schon auf kleine Adrenalindosen 
( l / 4 bis */« mg) mit Besserung der Symptome und 
erheblicher Blutdrucksteigerung. Daraus schließen 
die Verf., daß das Asthma „wohl sicher 1 * ein 
„vagotonischer Sy mpt omenkomplex“ ist, zu dem 
sich in gewissen Fällen auch ein verminderter 
Sympathikustonus gesellt. Praktisch hat sich jeden¬ 
falls ergeben, daß beiin Asthma auch relativ kleine 
Adrenalindosen genügen. (Für jene, die bei Asthma 
Asthmolysin injiziert haben, nichts Neues. Ref.) ia r .) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

• Handbuch der Zahnersatzkunde mit Einschluß der 
Technik des Kiefer-, Gaumen- und Nasenersatzes. 

Von Hofrat Dr. Jul. Parreidt in Leipzig. 7. Aufl. 
564 S. u. 412 Abb. Leipzig, A. Felix, 1921. Preis 
brosch. 40.—, geb. 50.— M. 

Knapp ein Jahr nach der 6. Auflage ist nun be¬ 
reits die 7. Auflage erschienen. Manches Veraltete 
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ist dabei ausgemerzt, anderes, so z. B. der Ab¬ 
schnitt über die Brückenarbeiton, erweitert worden. 
Neu aufgenommen ist das Kapitel über die Hilfs¬ 
stoffe bei der Herstellung von Zahnersatz, das 
einigermaßen den vermehrten Anforderungen Rech¬ 
nung tragen soll, die in dieser Hinsicht an die 
Kenntnisse der Zahnheilkundestudierenden gestellt 
werden. Für den Aizt werden hauptsächlich die 
Schlußkapitel: Kieferersatz, Gaumenersatz, Nasen- 
ersatz von besonderem Interesse bleiben: hier hätte 
man sich freilich da und dort eine ausgiebigere 
Heranziehung der Kriegserfahrungen gewünscht. 
Was aber soriBt bei früheren Besprechungen über 
Parreidt s Buch Lobendes gesagt wurde, kann nur 
in voll3m Umfange wiederholt werden. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist ebenfalls lobenswert und 
der Preis für die heutigen Verhältnisse geradezu 
billig: (Eu.) 

• Die AlveoUrpyorrhoe und Ihre Behandlung. Er¬ 
fahr ungen und therapeutische Winke aus der 
Praxis von Prof. Robort Neuinann in Berlin. 
212 8» mit 211 z. T. färb. Textfig. u. 4 Taf. 3. vorm, 
u. verb. Aufl. Berlin, H. Meusser, 1920. Preis 
geb. 84,— M. 

In der vorliegenden 3. Auflage kann Neumann 
über ausgedehntere Erfahrung mit der chirur¬ 
gischen Behandlung der Alveolarpyorrhoe berich¬ 
ten Die Resultate waren durchaus befriedigend, 
wie ja überhaupt die Therapie einer der unzu¬ 
gänglichsten Krankheiten damit endlich einen 
bedeutsamen Schritt vorwärts getan hat. Die 
Salvarsanbehandlung wird von N. als endgültig 
erledigt betrachtet; ebensowenig mißt er der Ra- 
diumbehandJung irgendwelche Bedeutung bei: in 
der Anwendung der Hochfrequonzstrüme sieht er 
nur ein unterstützendes Moment bei der Therapie. 
Der Abschnitt „pathologische Anatomie“ erscheint 
Ref. unbefriedigend. ( Eu .) 

• Einführung ln die konservierende Zahnhellkunde. 

Von Prof. Dr. Hermann Peckert in Tübingen. 
2. durchges u. verb. Aufl. 370 S., 128 Abb., 
Leipzig, S. Hirzel, 1921. Preis geh. 54,— M., geb. 
66,— M. 

Selten stößt man auf ein Lehrbuch, in dem an¬ 
regendste Schreibweise so glücklich mit stofflicher 
Vollendung und treffender Kritik verbunden ist 
wie bei der Peckertschen Einführung in die 
konservierende Zahnheilkunde. An der Grundidee, 
nur Positives dem Anfänger im Studium derZalin- 
heilkunde zu bringen, ihn nicht durch Eingehen 
auf strittige Theorien zu verwirren, hat Verf. 
streng fcstgehalten. Wer sich als Arzt mit dem 
Studium der Zahnheilkunde befassen will, dem 
sei die Anschaffung des Buches dringend emp¬ 
fohlen. (Eh.) 

Die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs 
unter besonderer Berücksichtigung der Fernresultate; 
zugleich ein Beitrag zur Frage des Ulkuskarzinoms. 

Von H. Brütt. A. d. chir. Un.-Klinik in Ham¬ 
burg-Eppeudorf. (Beifcr. klin. Chir. 123, 1921, 

S. 324.) — Zur Ausdehnungsmöglichkeit der Resek¬ 
tionsmethode nach Biliroth I. Von H. Habe rer. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Innsbruck. (Zbl. f, Chir. 

| 1921, S. 847.) 

An der Hand eines großen Materials mit Nach¬ 
untersuchungen bis zu 25 Jahren nach der Ope¬ 
ration bespricht Brütt Indikationstellung und Ope¬ 
rationsmethode bei Ulcus ventriculi. Die Operation 
ist indiziert beim pylorusfernen, callösen Ulkus, 
zumal bei Penetration; im allgemeinen auch dann, 
wenn Pat. in beschwerdefreiem Intervall, da besten¬ 
falls bei interner Behandlung hier nur ein Latenz- 
stndium erreicht wird. Die Methode der Wahl 
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ist die Resektion, womöglich Querresektion. Beim 
pylorusnahen Geschwür ist die Gastroentero¬ 
stomie das Normal verfahren, unter Umständen in 
Kombination mit Pylorusverschluß. Spätere Kom¬ 
plikationen durch neue Ulzera, durch Ulcus pep- 
ticum jejuni, relativ häufig. Bei Verdacht auf 
Karzinom ist stets zu resezieren. Operation bei 
akuten Geschwürsblutungen nur in Ausnahmefällen. 
Ein Schema läßt sich nicht aufstellen. Von grö¬ 
ßeren Bluttransfusionen soll dabei ausgiebig Ge¬ 
brauch gemacht werden. — Haberer empfiehlt die 
Resektionsmethode Billroth I. als die am meisten 
den physiologischen Verhältnissen entsprechende. 
Anschließend schildert er eine erfolgreiche Opera¬ 
tion totaler Magenresektion nach Billroth I. bei 
Ulcus ventriouli mit handflächengroßem, ulzerösem 
Defekt im Pankreas und seiner nächsten Um¬ 
gebung. ( Dk .) 

Ober Obstipatlo larvata und Toxaemia intestinalis. 

Von A. Alexander in Berlin. (B.kl.W. 1921, 
S. 775.) 

Auch bei täglicher Stuhlentleerung kommen Stuhl- 
Verhaltungen, meist vom gemischten (atonischen 
Aszendenz- und spastischen Deszendenz-) Typ vor. 
die zu sekundären Herz- und neuralgischen Be¬ 
schwerden, Thyreotoxikosen usw. Veranlassung 
geben. Behandlung: keine Abführmittel; reizlose, 
laktovegetabilische Kost; evtl. Atropin (Bella¬ 
donna), Magnesium; hohe Kamillen-Einläufe und 
-Spülungen. ( of,) 

Zur Pathogenese und internen Therapie der Hirsch- 
sprungschen Krankheit. Von Hoeferu. Wittgen¬ 
stein. A. d. III. med. Un.-Klinik in Berlin. 
(B.kl.W. 1921, S. 771.) 

Bei einem Falle von Hirsch sprungscher Krank¬ 
heit (7 jähriger Knabe), der kein Zeichen für anor¬ 
male Vagus- oder Sympathikusfunktion darbot, 
gelang es durch Physostigmin-Injektionen (1 mg 
pro die, zuerst auf 4, dann auf 3 Dosen verteilt) 
regelmäßige Darmfunktion zu erzielen, welche die 
Medikation um viele Monate überdauerte und 
durch Atropin gehemmt wurde. Die gleichzeitig 
bestehende Darmblutung wurde durch Atropin 
günstig beeinflußt. (Of.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel-, * Blutkrank¬ 
heiten. 

Heilung einer schweren Jakschsehen Anämie mit Pur¬ 
pura (Werlhof-Gruppe) nach Bluttransfusion. Von 

W. Arkenau. A. d. städt. Waisenh. u. Kinder- 
asyl in Berlin. (D.m.W. 1921, S. 745.) 

Sehr schwerer, schon aufgegebener Fall, vier Mo¬ 
nate erfolglos behandelt. Heilung im unmittel¬ 
baren Anschluß an mehrmalige intramuskuläre 
Injektionen von 20 ccm undefibriniertem Zitrat¬ 
blut eines Erwachsenen. (j u .) 

Die Behandlung der Polyzythämie mit Phenylhydrazin. 
Von E. W. Tasclienberg. A. d. I. med. Abt. d. 
Krankenh. Schwabing in München. (D.m.W. 1921, 
S. 774.) 

Der mitgeteilte Fifll lehrt, daß das von Eppinger 
und Kloß 1 ) empfohlene Mittel, selbst nur per os 
gegeben, nicht ungefährlich ist. Nach vorübergehen¬ 
der Besserung dos krankhaften Blutbefundes ent¬ 
wickelte sich eine sehr schwere Anämie mit mye¬ 
loischem Blutbild und schwerer Nieren- und Leber¬ 
schädigung. Bei nochmaliger Anwendung des 
Mittels bei demselben Falle zu einer späteren Zeit 
blieb die Einwirkung auf das rote Blutbild über¬ 
haupt aus. Die Erythrozyten zeigten erhöhte Re¬ 
sistenz. (fu.) 

l ) Siehe diese Hefte 1918, S. 31*2. 


J Krankheiten des ürogenitalsystemt. 

Dauerdrainage der einzigen Niere. Von W. H. B a 111 e. 

(Lancet 200, 1921, S. 848.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem eine silberne 
Kanüle, die durch das Nierenbecken der einzigen 
Niere so drainiert ist, daß aller Urin durch sie 
abfließt, 5 Jahre ohne jede Reaktion bei guter all¬ 
gemeiner Leistungsfähigkeit getragen wurde (Ver¬ 
letzung des Ureter bei schwerer Unterleibsopera¬ 
tion. (M.) 

Zur Entstehung und Behandlung der Enuresis. Von 

A. Lippmann. A. d. Poliklinik’ d. Krankenh. 
St. Georg in Hamburg. (D.m.W. 1921, S. 777.) 
Entsprechend den Angaben von Weitz wurden 
bei Kindern mit fehlendem Gefühl für die spontan 
auftretenden Kontraktions wellen der Blase in 
66 Proz. sehr gute Erfolge erzielt durch Anfüllung 
der Blase mit Argent. nitr.-Lösung in allmählich 
steigender Konzentration (1:4000 bis 1:750). Noch 
besser werden die Resultate bei Berücksichtigung 
des Einflusses etwa vorhandener Lordose auf die 
Hamabsonderung. Diese Kinder sollen eine Stunde 
vor dem Einschlafen im Bette eine übertrieben 
kyphotische Haltung einnehraen. Das. im Stehen 
nicht zur Ausscheidung gelangte Wasser kann 
dann leicht zur Sekretion kommen, die während 
der Nacht gebildete Harnmenge bequem gehalten 
werden. (j H .) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Therapeutisches auf der Versammlung der oberrhei¬ 
nischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 

in FrGiburg (22. 5. 21). 

Walthard (Zürich) berichtet über 26 Fälle, bei 
denen Fieber über 38° intra partum bestanden 
hatte und bei denen er die Sectio intraperitonealis 
cervicalis ausführte. 1 Frau starb, 4 audere wur- 
j den, trotzdem die Infektion den Uterus über- 
1 schritten hatte, geheilt. Demgegenüber steht eine 
Beobacihtungsreihe von 175 Kaiserschnitten, bei 
denen vor Eingriff die Temperatur 38° nicht über¬ 
schritten hatte. Aus dieser Reihe kam es bei 
4 Fällen zu einer den Uterus überschreitenden In¬ 
fektion, darunter bei einem Fall zu Peritonitis. 
Demnach kann man auch bei fiebernden Fällen 
mit Uterusschnitt das Kind noch retten, ohne in 
j wesentlich mehr Gefahr für die Mutter zu laufen 
als bei nicht fiebernden. Heilungsdauer jedoch 
länger als bei Perforation des Kindes. Man wird 
eB daher nicht verurteilen, wenn — auch unter 
Berücksichtigung der wirtschaftlichen Verhältnisse 
einer Familie, die die Mutter nicht lang entbehren 
| kann — bei infizierten Fällen doch zur Perforation 
t geschritten wird. In der Aussprache fand die ver- 
I tretene Anschauung allgemein Zustimmung. — 

! A. Mayer (Tübingen) hat beobachtet, daß es 
i kurz nach der Lumbalanästhesie öfter zum Abgang 
j von Stuhl kommt. Offenbar hemmen Teile der 
sensiblen Bahn die Darmbewegung. Ferner, daß 
' Erscheinungen von postoperativem (spastischem) 
Ileus nach Lumbalanästhesie schwanden und daß 
weiterhin nach Lumbalanästhesie häufiger als nach 
i Narkose postoperative Erschwerung der Blasen- 
! entleeruug eintritt. In der Aussprache empfahl 
1 E. Vogt (Tübingen) intravenöse Einspritzung von 
Urotropin (5—10 ccm) zur Vorbeugung und Be¬ 
kämpfung von Dysurie oder Cystitis nach Ope- 
i ration oder Geburt. Mayer sprach dann weiter 
| über die Beeinflussung der Frühschwangerschaft 
durch Röntgenstrahlen. Bei 10 Fällen, in denen 
Unterbrechung und Sterilisation angezeigt war, 
wurde zunächst röntgenkastriert. Zwei davon abor¬ 
tierten nach einigen Wochen, bei den anderen wurde 
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einige Wochen später durch Eingriff unterbrochen. An 
diesen Föten und Plazenten waren keine Verände¬ 
rungen nachweiBbar 7 die auf die Bestrahlung hät¬ 
ten zurückgeführt werden müssen. — Eberhart 
(Baden-Baden) empfiehlt dem Praktiker aktive 
Behandlung bei der Entfernung der Secundinae 
bei fieberhaftem Abort, da die Voraussetzung des 
Abwartene, strengste Bettruhe, von den Frauen 
erfahrungsgemäß doch nicht durchgeführt wird. 
Zu vermeiden ist schädlicher Druck auf den Uterus 
(Ausräumung ohne Anhaken unter Leitung des 
Fingers mit der Wi nt ersehen Abortzange.) — 
Gauss (Freiburg) berichtet über die intravenöse 
Therapie der unkomplizierten weiblichen * Gonor¬ 
rhoe. Seine Ergebnisse sind aus folgenden Zah¬ 
len erkennbar: Mit Gon argin wurden insgesamt 
78,9 Proz., mit Gonotropin 57,1 Proz., mit selbst 
hergestellter Eigenvaccine etwa 50 Proz., mit Kol- 
largol insgesamt 67,5 Proz., mit Silber-Kupfer 
etwa 100 Proz., mit Gold-Quecksilber insgesamt 
68,2 Proz. geheilt. Von wesentlichen Nebenwir¬ 
kungen war nur Eigenvaccine frei. Aber auch mit 
phys.N&Cl-Lösung war eine auffällige Beeinflussung 
des Krankheitsvorgangs zu sehen, hier handelt 
es sich vielleicht um durch die Gewebsreizung 
hervorgerufenen Zerfall eigenen Körpereiweißes 
und damit wieder um Proteinkörpertherapie. 
Die Therapie — gleichgültig mit welchem Mittel 
— wird wahrscheinlich eine Frage der Dosierung 
sein. — Behne (Freiburg) empfiehlt zur Be¬ 
handlung der Oberarmfrakturen bei Neugeborenen 
denVerband nach Spitzy: Oberarm in der Schul¬ 
ter in rechtem Winkel seitwärts fixiert, Vorder¬ 
arm im rechten Wickel (also neben dem Kopf). 
In der Aussprache bemerkt Eden, daß die Vorder¬ 
arme so gelegt werden müssen, daß gleichzeitig 
eine leichte Einwärtsrotation des Schultergelenks 
erreicht wird. (Stemmer.) 

• Übär die Entwicklnng und den Ausbau der supra¬ 
symphysären Schnittentbindung an der Unlv.-Frauen- : 
klinik ln Tübingen. Von E. Vogt. 115 S. Berlin, | 
S. Karger, 1921. Preis geh. 18,— M. 
Zusammenstellung bekannter Tatsachen unter be¬ 
sonderer Würdigung der Leistungsfähigkeit des 
„intraperitonealen cervikalen Uterusschnittes“ bei 
engem Becken und bei Placenta praevia. (Dt.) 

Erfahrungen mit der Eigenblutretransfuslon bei Ex¬ 
trauteringravidität. Von B. Schweitzer. A.d. Un.- 
Frauenklinik in Leipzig. (M.m.W. 1921, S. 699.) 
Verf. beschreibt einen Fall, bei dem die Kranke 
an Hämoglobinurie infolge der Retransfusion des 
körpereigenen Blutes ad exitum kam. Da die 
Eigenbluttransfusion sich bisher nicht als indiffe¬ 
rent erwiesen hat, wird man gut daran tun, sie 
einstweilen rur in streng indizierten Fällen an¬ 
zuwenden. (Dt.) 

Das Problem der Behandlung infizierter Aborte. Von 

Schottmüller. A. d. Eppendorfer Krankenh. 
in Hamburg. (M.m.W. 1921, S. 662) — Über 
die konservative Behandlung von Streptokokkenabor- 
ten. Von H. Neu. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Frankfurt a. M. (Ebenda S. 634.) 

Nach Neu bewahrt die konservative Behandlung 
der Aborte*), bei denen Eiteile und Uterussekrete 
mit Streptokokken besiedelt sind, die Patientin 
am sichersten vor tödlich verlaufenden parauteri- 
nen Erkrankungen. Bakteriologische Untersuchung 
des Genitalsekretes ist notwendig vor Ausräumung 
eines Abortes. Schottmüller befürwortet auf 
Grund eines großen Materials zur Abkürzung der 
Krankheitsdauer die aktive Therapie, Ausräumung j 
mit großer Curette! Der konservative Wintersehe 1 

Siehe aüch S. 380 u. früher. | 


Standpunkt habe zwar der manuellen Ausräumung 
gegenüber absolut Berechtigung, aber nicht so 
gegenüber der Curettagebehandlung. (Dt.) 

Hautkrankheiten, 

Ober den Aderlaß In der Dermatologie. Von C. Stern. 
A. d. akad. Klinik f. Hautkrh. in Düsseldorf. 
(Arch. f. Derm. n. Syph. 132, 1921, S. 310.) 

Es wird ein ausgiebiger Aderlaß (mindestens 250 g 
Blut) bei Meningitis serosa luetica und bei Sal- 
varsanintoxikationen empfohlen. Ebenso hat sich 
eine größere Blutentziehung bei Urticaria und 
ähnlichen Autointoxikationen bewährt. Bei auf 
chlorotischer oder skrofulöser Basis auftretenden 
Dermatosen, bei chronischen Pyodermien, bei 
schlecht granulierenden Wunden und bei ausge¬ 
dehnten Haut tuberkulösen sind neben der son¬ 
stigen Behandlung häufigere, kleinere Aderlässe 
von Nutzen. (Ha.) 

Klinische Beobachtungen über die jetzt ln Berlin 
herrschende Mikrosporieepidemie. Von A. Buschke 
u. Gertrud Klemm. A. d. derm. Abt. d. R. 
Virchow Krankenh. in Berlin. (Derm. Wschr. 72, 
1921, S. 453.) 

An Stelle der Röntgenbehandlung wurde bei Mikro¬ 
sporie eine Epilierung der Plaques mittels Sterisol- 
pinselungen vorgenommen und der Herd dann 
mit 5 Proz. Pyrogalluesalbe behandelt, die alle 
2 Tage um 5 Proz. bis 20 Proz. gesteigert wurde. 
Die hierdurch verursachte Entzündung führt zur 
Abheilung der Erkrankung. Meist sind mehrere 
solche Kuren, die nach Abklingen der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen wiederholt werden, erforder¬ 
lich, bis sich keine Pilze mehr vorfinden. Schädi¬ 
gungen sind nicht beobachtet worden, jedoch 
empfiehlt sich sorgfältige Urinkontrolle. uf a .) 

Krankheiten der Bewegungsorgane, 

• Der akute Gelenkrheumatismus nebst Chorea minor 
und Rheumatoide. Von Prof. Dr. F. Rolly. 177 S. 
80 Textabb. Berlin, J. Springer 1920. Preis 23,— M. 
Ausführliche Literaturkenntnis und umfassende 
Erfahrung an großem Krankenmaterial ermög¬ 
lichen dem Verf. an Zuverlässigkeit die gewöhn¬ 
lichen statistischen Angaben übertreffende Zahlen 
zu geben und besonders auch die selteneren Krank¬ 
heitsformen eingehend zu schildern. Zahlreiche 
gute Abbildungen der Hauterscheinungen erhöhen 
den Wert des Buches. (Renner.) 

Zur Therapie hochgradiger, rachitischer Beinverbfe- 
gungen. Von 6. Weimer. (M.m.W. 1921, S. 486.) 
— Eine neue Plattfußoperationsmethode. Von A. 
Wächter. (Ebenda, 1921, S. 456.) — Ein Bei¬ 
trag zur unblutigen Klumpfußbehandlung. Von M. 
Schwamm. (Zschr. f. orth. Chir. 40, 1921,S. 523.) 

Wehn er tritt bei rachitischen Verbiegungen für 
das modellierende Redressement ein, gegebenenfalls 
nach vorheriger Erweichung des Knochens im 
Gipsverband. Voraussetzung dieses Verfahrens 
ist die rechtzeitige Erfassung der rachitischen 
Beinverbiegungen im floriden oder ausheilenden 
Zustand. Die Nachbehandlung mit Ultraviolett¬ 
lichtbestrahlung soll nach Huldschinsky auf die 
Verkalkung des rachitischen Knochens günstig 
einwirken. — Wächters Vorschlag geht dahin, 
eine knöcherne Verbindung zwischen den Fuß¬ 
wurzelknochen herzustellen. Er durchsägt dabei 
in schräger Richtung von innen nach außen das 
Naviculare. Cuneiforme II, Cunefiorme I und 
Metatarsus I. Er redressiert alsdann den Fuß, 
so daß die mediale Knochenspange die laterale 
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überragt, dann wird gegipst. Nach 6—8 Wochen 
Heilung. Nach einem Jahre Verfestigung. Für 
diese Zeit Einlagen. — Nach der Behandlung des 
Klumpfußes bleibt oft die Konvexität des äußeren 
Fußrandes zurück, die aucli nach Talusexstirpa¬ 
tion nicht beseitigt wird. — Schwamm bricht den 
Fuß auf der Außenseite über einem Keil im 
Lisfrancschen Gelenk so weit um, bis Kahnbein 
und Keilbeine genügend Platz haben, um nach 
vorne, außen und plantarwärts gleiten zu können. 

(My.) 

Ein angeborener Schulterblatthoohstand nach F. König 
operiert. Von H. M a t li e i s. A. d. Unfallskrankenh 
in Graz. (Arch. f. Orth. 19, 1921, S. 107.) 

Die Königsche Operation geht darauf hinaus, 
das in frühester Embryonal zeit am physiologischen 
Abßtieg verhinderte Schulterblatt in die normale 
Lage hineinzubringen. Sie unterscheidet sich vom 
bisherigen Vorgehen dadurch, daß alle wichtigen 
Muskelansätze geschont werden und die Ver¬ 
schiebung des Schulterresteß am Knochen selbst 
vorgenommen wird, indem ein 1 cm breiter Strei¬ 
fen am medialen Schulterblattrand abgetrennt 
und der obere Rand über der Gräte abgetragen 
wird. Der funktionelle Erfolg im Falle Math eis’ 
war ermutigend. Beobachtungszeit 1 Jahr, (My.) 
Prothesenversorgung kurzer und pathologischer* 
Stümpfe der unteren Extremität. Von M. Böhm 
(D.m.W. 1921, S.599.) 

Die ProthesenverBorgung macht bei den kurzen 
Oberschenkelstümpfen Schwierigkeiten, sobald 
Kontraktur oder Ankylose im Hüftgelenk be¬ 
stehen Da operative Beseitigung der Kontraktur 
sich nicht bewährt, ist funktionelle Behand¬ 
lung durch frühzeitiges Tragen einer Prothese 
am besten. Der kurz am Oberschenkel Am¬ 
putierte sitzt mehr als er geht. Dein Sitzring ist 
daher die größte Aufmerksamkeit zu widmen. Für 
die Ankylose kommt eine blutige Mobilisation des 
Gelenkes mit oder ohne Gewebszwischenlagerung 
in Frage. Eine Prothese in Beugestellung ist 
im täglichen Gebrauch angenehmer als Streck¬ 
stellung wegen des Sitzens. Zur Befestigung dient 
für kurzeOberschenkelstümpfe nur derHessing- 
sche Beckenkorb. Die gewalkte Beckenhülse, der 
einfache Beckenring oder der Schultergart genügen 
nicht. Für die Kontraktur der UnterBchenkel- 
stümpfe empfiehlt B. die suprakondyläre Osteoto¬ 
mie mit Durchtrennung der Kniebeugesehnen. (Das 
widerspricht den Erfahrungen anderer Orthopäden, 
die mit der funktionellen Behandlung, wie sie B. 
für die Oberschenkelstümpfe empfiehlt, gerade 
beim Unterschenkel die besten Erfahrungen ge¬ 
macht haben. Ref.) Bei der Prothese kommt es be¬ 
sonders darauf an. die Bewegung des Stumpfes 
in der Beinachse, das sogenannte Pumpen, zu 
vermeiden 1. durch Schulteraufhänguog und sorg¬ 
fältige Anmodellierung der Oberschenkelhülse, 
2. durch richtige Achsenlagerung am Kniegelenk. 

(My.) 


Abbau des Spirochäten-Eiweiß durch proteoly¬ 
tische Fermente, wobei speziell auf das Nerven- 
, System giftig wirkende Stoffe- entstehen. Bei der 
Metalues kombiniert sich also die spezifische Wir- 
! kung der Spirochäten mit einer unspezifischen, 

| durch die Eiweißgifte verursachten. Das Ver- 
i sagen der Salvarsanbehandlung erklärt sich aus 
I der Unfähigkeit des Körpers, Immunstoffe zu 
i bilden, die unsere Heilbestrebungen unterstützen 
I könnten. Die Erfolge mit Malaria- und Rekurrens- 
I Impfungen sind auf die Anregung der Phagocy- 
tose zurüokzuführen. Zur Überwindung der Im- 
j munschwäche erscheinen Versuche mit spezifischen 
I Immunsera angebracht. Nicht geeignet wäre das 
| Serum von Sekundärsyphilitikern, da die in die¬ 
sem enthaltenen Immunkörper nicht gegen die 
! Spirochäten im Körper des Metualuetikers ge¬ 
richtet sind. Als ein gangbarer Weg wird sich am 
; ehesten Impfung von Tieren mit Spirochäten des 
| Metaluetikers und Behandlung des Kranken mit 
dem Immunserum dieses Tieres erweisen Wenn 
man so von drei Seiten die Krankheit angeht, 

. wird man vielleicht eine Heilung der Metalues 
erzielen. — Auerbach fand, daß sich bei Fazialis¬ 
lähmung die Mm. zygomatici und frontales am 
langsamsten und unvollkommensten wiederher- 
ptellen und empfiehlt die Emporhebung jener 
Muskeln, wenigstens während der Nacht, durch 
entsprechend zu geschnittene und kräftig ange- 
I zogene Heftpflasterstreifen, um der Dehnung enfc- 
1 gegenzuarbeiten. — Für die Behandlung schwerer 
i Formen der Trigeminusneuralgie erscheint Auer¬ 
bach eine Kombination der Neurexairese mit der 
Trendelenburgschen Vereisungsmethode aus¬ 
sichtsreich: der betreffende Ast wird möglichst 
I weit aus dem Kanal hcrausgezogen, du rchschnitten 
, und der Querschnitt des fixierten zentralen Endes 
j unter der Lupe m : t einem kräftigen Strahl Chlor- 
I äthyl total und wiederholt vereist. — Mohr 
* sprach über „Die Beeinflussung der endo- 
] krinen Drüsen vom Gehirn aus u und glaubte 
I — auch an der Hand eines Falles, dessen Störung 
l der Pubertätsentwicklung er durch psychoanaly- 
| tische Aufdeckung und entsprechende Aufklärung 
! beseitigt haben will — die Wirkung kortikaler 
Vorgänge auf die endokrine Drüsentätigkeit in der 
Beeinflussung der Chlorose und de9 Diabetes, in 
der Heilung des Asthma bronchiale, des Basedow 
usw. auf rein psychischem Wege erkennen zu 
j können. — Von den mehr theoretischen Vorträgen 
I beansprucht der von E. Grafe (Heidelberg) er- 
| höhtes Interesse. Er bediente sich der Hypnose, 

| um durch geeignete Suggestionen Affekte hervor- 
j zurufen und deren Einfluß auf den Stoffwechsel 
zu studieren. In 5 von 7 Fällen trat Steigerung 
I der Warmeproduktion auf. Es handelt sich wahr- 
schein!ich z. T. um Steigerung des Umsatzes im 
■ Gehirn und auf nervösem Wege ausgelöste er- 
' höhte Tätigkeit anderer Körperteile. (He.) 

Nervenkrankheiten. 


Nerven- und Geisteskrankheiten 

Therapeutisches von der 46. Wandervers. d. süd- 
westd. Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 
(21. V. 21.). 

In seinem Vortrag „Das Rätsel der Metalues 4 
führte Hauptmann (Freiburg) aus, daß die feh¬ 
lenden oder schwachen Haut- und Schleimhaut- 
eracheinungen im Sekundärstadium der Metalue¬ 
tiker und die auffallende Reaktionslosigkeit des 
Gehirns den Spirochäten gegenüber als Abwehr¬ 
schwäche des metaluetischen Organismus aufzu¬ 
fassen sind. Die Bildung von Immunkörpern und 
die Phagocvto8c bleibt aus. es kommt nur zum 


Eine neue Methode der Nervendehnung bei der Ischias* 
behandlung. Von A. C. Witt'enrod im Haag. 
(Nederl. tijdschr. v. geneesk. 65,* 1921, S. 1403.) 
Bei Rotation, Abduktion und Flexion des Ober¬ 
schenkels schiebt sich der Trochanter major unter 
den Ischiadicus und dehnt ihn dadurch (Dehnung 
stärker als bei Bewegung nach Lasegue). Ver¬ 
fahren bei zahlreichen Patienten mit gutem Er¬ 
folge angewandt. Krankes Bein in Rückenlage 
gegen Becken flektiert, in gestreckter Haltung ob¬ 
duziert und nach außen rotiert. Diese kombinierte 
Bewegung wird wiederholt und immer ausgiebiger 
in Richtung auf die Stirn zu ausgeführt. In 
sitzender Haltung wird krankes Bsin möglichst 
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horizontal auf das andre Knie aufgelegt (Gegend 
zwischen äußerem Knöchel und Ferse kommt auf 
das Knie). Pat. muß dann Ferse mit Stirn zu er¬ 
reichen suchen. Anschließend läßt Verf. den Pat. 
gehen und noch andere Körperbewegungen im 
Stehen ausführen. Narkose nur für besonders 
Empfindliche und Ängstliche, da zweckmäßige 
Dosierung der Bewegungen und Durchführung der 
sofort anzUBchließenden aktiven Übungen erschwert 
wird. Die Bewegungen im Liegen, Sitzen und 
Stehen dreimal täglich eine Viertelstunde zu üben, 
sitzende Lebensweise vermeiden, . Auch rheuma¬ 
tische Neuritis keine Gegenindikation! Rückfälle 
ließen sich mit der Methode sofort abschneiden. 
Die Behandlungsdauer der mitgeteilten Fälle be¬ 
wegt sich zwischen 1 Tag und einigen Monaten. 

(He.) 

Der Schreibkrampf. Pathogenese, Behandlung. Von 

H. Callewaert. (J. de neurol. 21, 1921. S. 1.) 
Der allen Fällen zugrundeliegenden konstitutio¬ 
nellen Neigung zu krampfartigen Muskelkontrak¬ 
tionen und mangelnden Fähigkeit, die Muskeln 
willkürlich zu entspannen, ist durch übenden Un¬ 
terricht im vollkommenen Entspannen des Armes 
und seiner Teile entgegenzuwirken. Milde Massage 
erleichtert Eintreten derMuskelcrsehlaffung. Ferner 
Übungen in aktiven Bewegungen bei einem Mini¬ 
mum von Kraftaufwand. Nähere Schreibanleitungen 
heben hervor, daß stärkeres Stützen auf die Außen¬ 
seite des kleinen Fingers, sowie Dorealflektion im 
Handgelenk Btreng zu vermeiden sind. Die für 
Schreibkrampfleidende konstruierten Apparate 
fassen die Krankheit nicht an der Wurzel, eben¬ 
sowenig die psychotherapeutische Behandlung. 
Das Anwendungsgebiet der Elektrotherapie be¬ 
schränkt sich auf Fälle neuritischer Art. (He.) 
Zur Behandlung des Akzessoriuskrampfes. (Eine kri¬ 
tische psychotherapeutische Betrachtung). Von 
E. Speer. A. d. psych. Un.-Klinik in Jena. (M.m.W. 
1921,8.672.) 

Fall von psychogener Torticollis mit heftigen und 
schmerzhaften Krämpfen im Akzeseoriusgebiet. 
Psychotherapie erreichte Aufdeckung der Psycho- 
genese und Beseitigung der Symptome unter Ver¬ 
wendung der Hypnose. Drei weitere, etwas anders 
geartete Fälle wurden auf ähnliche Weise geheilt 
oder gebessert. Die Behandlung darf sich nicht 
auf allgemeingültige „Methoden“ festlegen, son¬ 
dern muß sich jeweils nach der Grundlage des 
Leidens und der Fähigkeit des Pat. zu erzieheri¬ 
scher Mitarbeit richten. Die fehlerhafte psychische 
Einstellung wird im Wachzustand, nötigenfalls 
in hypnotisch erzeugter „Hypermnesie“ und im 


| Assoziationsverfahren aufgedeckt und durch Er¬ 
ziehungsbehandlung umgebaut. Vom Übel ist Zu¬ 
warten mit der Behandlung bis zur restlosen 
Klärung der Psychogenese im Sinne einer zeit¬ 
rau bendenPsychokatharsis. Bei hysterischer Grund¬ 
lage und Schwachsinn wird man sieh oft mit sug¬ 
gestiver Beseitigung der Symptome begnügen 
müssen. Die mitgeteilten therapeutischen Richt¬ 
linien gelten auch für Krankheitszustände mit 
andersartiger Lokalisation. Vor Erschöpfung der 
psychotherapeutischen Mittel ist chirurgisches Ein¬ 
greifen nicht berechtigt, (m) 

Psychiatrische Erkrankungen. 

•Die Beteiligung der humoralen Lebensvorgftnge des 
menschlichen Organismus am epileptischen Anfall. 

Von deCrinis. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 
26.— M. 

Auf Grund früherer Untersuchungen anderer Au¬ 
toren und eigener neuer Befunde schließt Verf., 
daß es sich beim epileptischen Anfall um eine 
Eiweißzerfallstoxikose im Sinne Pfeiffers han¬ 
delt. Da er die den Eiweißzerfall „beweisenden“ 
Veränderungen auch findet, wenn kein Anfall ein- 
tritt, nimmt er ein „serologisches Äquivalent“ an, 
eine Annahme,, die fast eine Ausflucht ist! Die 
vor dem Anfall beobachtete Zunahme des Chole¬ 
steringehaltes des Serums sieht Verf., weil Cho¬ 
lesterinzusatz den antitryptischen Titer des Serums 
erhöht, als Abwehrmaßregel des Organismus an. 
Hierauf gründet er eine Behandlungsart, über die 
schon eine Veröffentlichung vorliege, die sich je¬ 
doch nicht am angegebenen Orte Anden läßt. Daß 
die therapeutischen Erfolge zuverlässiger seien als 
die Literaturangabe, wäre zu wünschen. {Renner.) 
Die Nebennierenreduktion ln der Behandlung der 
genuinen Epilepsie. Von C. Steinthal. A. d. chir. 
Abt. d. städt. Katharinenhosp. in Stuttgart (Zbl.f. 
Chir. 1921, S. 878). — Zur Behandlung von Krämp¬ 
fen mit Exstirpation einer Nebenniere. Von S. San- 
dor. (Ebenda S. 881.) 

Auf Grund von 7 Fällen kommt Steinthal zu 
dem Schluß, daß die Exstirpation einer Neben¬ 
niere als ein Heilmittel gegen epileptische Krampf¬ 
anfälle nicht angesehen werden kann. Unbeein¬ 
flußt waren auch Stoffwechsel, Blutdruck, Blut¬ 
bild 1 ). — Sändor hat im Gegensatz zu Stein¬ 
thal nach dem Eingriff eine Besserung konsta¬ 
tiert. (Die Beobach tun gszeit seiner 4 Falle ist je¬ 
doch zu kurz, und auch nach eigenen Erfahrungen 
des Ref. ist es besser, man setzt diesen „ver¬ 
heißungsvollen“ Weg nicht fort! Ref.) ( Dk.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine» und Theoretische«. 


Zur pathologisch-anatomischen Diagnose und Histo- , 
logie der Phosphorvergiftung (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Lipoidfrage). Von E. Petri. (Frankf. | 
Zschr. f. Path., 25, 1921, S. 196.) 

Nach Untersuchungen des Veif. läßt sich aus dem 
anatomischen und dem histologischen Bild der 
Leber auch bei genauester Differenzierung der 
Lipoidkörper, die Differentialdiagnose zwischen 
Phosphorvergiftung und akuUr gelber Leberatro¬ 
phie nicht stellen. Phosphor wird auf eine Stufe 
gestellt mit den bekannten und unbekannten 
Noxen der akuten gelben Leberatrophie, rpi) 

Zur Lokaiwlrkung des Dimethylsulfats (Fall). Von 
J. Bodenstein. A. d. IV. med. Abt. d. Allg. 
Krankenh. in Wien. (W.kl.W. 1921, S. 226). 


Während am Tier durch Dimethylsulfat auch all¬ 
gemeine Vergiftungserscheinungen (Blutdrucksen¬ 
kung, Krämpfe. Koma) beobachtet wurden, sah 
man beim Menschen stets nur lokale Ätzwirkungen. 
In dem angeführten Falle waren aus Versehen 
J wenige ccm in den Mund eingeführt, z. T. auch 
verschluckt worden. In der Mundhöhle, auf der 
Epiglottis und den Aryknorpeln verhältnismäßig 
langsam sich entwickelnde Schorfe, die zu ihrer 
Heilung unter Narbenbildung fast 5 Wochen be¬ 
anspruchten. Auch entzündliche Erscheinungen 
der Luftwege (Nase, Bronchien) traten auf. Alles in 
allem typische Säurewirkung. Der Fall verlief 
günstig. Therapie: Alkali nur von geringem 
Nutzen. (Gr.) 

*) Vgl. s. ir»o. 
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Medizinale Vergiftungen. 

Pharmakologische Beobachtungen am gesunden und 
kranken Manschen. Atropin und Adrenalin als Gegen¬ 
gifte des Morphiums. Von A. Bornstein. A. d. 
pharm. Un.-Inst. in Hamburg. (D.m.W. 1921, S. 647.) 
In Versuchen am Menschen mit dem Zuntz-Geppert- 
schen Apparat konnte gezeigt werden, daß Atropin 
bis zur 3fachen Maximaldosis ohne Einfluß auf die 
Lungen Ventilation ist, gleichgültig, ob vorher Mor¬ 
phium gegeben w r ar oder nicht. Die durch Atmung 
CO a -haltiger Luft herabgesetzte Erregbarkeit de9 
Atemzentrums läßt sich ebenfalls durch Atropin 
nicht verbessern. Ist sie durch Morphiumgaben 
vermindert., so geht diese Narkose des Atemzentrums 
auch ohne Atropin in 6 bis 7 Stunden wieder zurück. 
Hiernach kann die im allgemeinen bei Morphin¬ 
vergiftung geübte Atropintherapie nicht als gerecht¬ 
fertigt angesehen werden. Als sehr wirksam er¬ 
wies sich dagegen als Anreiz der Lungen Ventilation 
bei künstlicher Morphinvergiftung die Darreichung 
von Adrenalin, das danach in Dosen von 0,7 bis 
0,8 mg therapeutisch angewandt werden sollte. (j u .) 
Ober Gewebsnekrosen nach Chinlnurethanlnjektlonen 
und einen dabal beobachtaten histologischen Befund 


eines nekrotischen Muskels. Von W. Uter. A. d. 
path. Un.-Inst. in Hamburg. (B.kl W. 1921, S. 608.) 
Schon am 2. Tage nach intraglutäaler Injektion 
von 0,1 g Chinin-Urethan fanden sich nekrotische 
und nekrobiotische Veränderungen in Muskulatur 
und Bindegewebe. (Keine Angaben über die ver¬ 
wendete Lösung; ob beispielsweise, wie häufig, 
kleine Chininkristalle ausgefallen waren.) Von an¬ 
derer Seite wurde im Anschluß an solche Nekrosen 
Sepsis und Exitus letalis (Stark) 1 ) und Tetanus 
beobachtet. Es wird daher vor diesen Injektionen 
gewarnt; vielleicht sind Chinin-Gelatine-Injektionen 
(Klotz) 2 ) harmloser. ( of.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Untarjehsakelgaogrän nach Leuchtgas Vergiftung. Von 

F. Riedel. A. d. städt. Krankonh. in Gera. (D.m.W. 
1921,8.651). 

Eis handelte sich nur um eine mittelschwere Ver¬ 
giftung, Gangrän infolge Thrombose der Art. tib. 
post. In der Literatur nur ein ähnlicher Fall. 

_ _ (Ju.) 

M ref. diese Hmb. 1920, S. 401, vgl auch die Auskunft 1921, 
S. 352. 

a ) Orig. Ahh. in diesen Hmh. 1920, S. 141. 
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Antlpyronpuder Biehe Syphilis- und Trip¬ 
permittel. 

Cenoyls, Med. Hefe-Extrakt und Medizinal- 
Trockenhefe, siehe Enzympräparate. 

Enzympräparate : Ce n o vi s, Medizinal-Trooken- 
hefe, ist entbitterte Bierhefe bestimmter Her¬ 
kunft, die nach einem besonders bewährten Ver¬ 
fahren getrocknet worden ist. Zusammen mit 
Cenovis-Medizinalhefe-Extrakt findet sie als Pillen- 
maBse Verwendung. — Cenovis, Medizinal-Hefe- 
Extrakt, wird auB gereinigter entbitterter Bior- 
hefe erster Münchener Brauereien gewonnen und 
soll als Stomachikum sowie zusammen mit Medi- 
zinal-Trockenliefe Cenovis zur Herstellung von 
Pillen gebraucht werden, die besondere leicht und 
gut vertragen werden sollen. D.: Chemische 
Fabrik Zyma, Erlangen (Bayern). 

Formoform ein von Heinz-Erlangen ange¬ 
gebenes, sohweißwidriges, desodorierendes Streu¬ 
pulver, besteht ausTalkum und Paraformaldehyd 1 ). 
Es ist also eino verspätete Nachahmung des rAdo- 
rins“, das seit 1904 von der Chem. Fabrik Schering 
in den Handel gebracht wird 2 ). D.: Krewel & 
Co., Köln a. Rh. 

Lysasthmin (Glanduitrin-Tonogen) 1 ccm 0,1 
frisches Infundibulum der Hypophyse -}- 0,5 g 
Tonogen suprarenale. Für subkutane und intra¬ 
venöse Injektionen geeignet, soll es bei schwer¬ 
sten Asthmaanfällen, ferner bei kardialer und 
nephritischer Dyspnoe, sowie bei Lungenödem 
Anwendung finden (also Nachahmung des Asthmo- 
lyBins). D.: Gedeon Richter. Budapest, 

Meurasan ist eine Wund-, Brand- und Flechten- 


») D.m.W. 1921. S 713. 

*) Vgl Joachimczyk, diese Hefte 1904. 8. 540. 


! salbe. Bestandteile: Wismutsubgallat, Zinkoxyd 
; und Borsäure mit Vaseline, Wachs und Lanolin 
verarbeitet. D.: Chemische Fabrik R. Jahn, 
Meura (Thüringer Wald). 

j Peilogon siehe Syphilis- und Tripper - 
) mittel. 

Santoveronin 8 ) enthält neben einem organi¬ 
schen Körper reichlich Kupfer (55 Pröz. Cu9) 
und Sulfat (15 Proz. SO,); auch die Brechreiz 
erzeugende Wirkung der Kupfersalze kommt 
ihm zu 4 ). 

Syphilis- und TrlppermUtel: Antipyron- 
puder soll als Hauptbestandteil ein „auf elektro- 
I lytischem Wege gewonnenes amorphes Tonerde- 
silikat u enthalten und zur Troekenbehandlung 
nicht oder nachgonorrhoischen Scheidenkatarrhs 
dienen 5 ). D.: Laboratorium Co-Li., Dresden-A. — 
Peilogon besteht aus Gelatinekapseln mit je 
0,2 01. Cubebar aeth., 0,1 01. Succin. und 0,1 
Ol. Olivar, die bei Gonorrhoe, Cystitis usw. an¬ 
gewandt werden sollen. D.: Apotheker Schwarz, 
Wien, Währinger Str. 149. 

Tablettae Testikull „Richter 44 sind 0,8 g schwer 
und je Stück auf den Wirkungswert von 1 g frischer 
Keimdrüse eingestellt. D.: Gedeon Richter, Bu¬ 
dapest. 

| Tonogen Suprarenale „Richter“, angegeben 
! als die vasokonstriktorisoh wirkende Substanz der 
Nebenniere, wird in Form einer Reihe von Prä¬ 
paraten (Ampullen, Augentropfen, Tabletten, 
Suppositorien) für die verschiedenen Indikations- 
gebiete vertrieben. D.: Gedeon Richter, Budapest. 

*) Vgl. diese Hefte S. 520. 

4 ) Bodinus. Pharm. Ztg. 1921, S. 632. 

6 ) Vrtljachr. f. prakt. Pharm. 1921, S. 60. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aas dem Pharmskolog. Institute der deutschen Universität 

tn Prag. iVorstand: Prof. Dr. W. Wiechowski.]) • 

Die physiologischen und pharmakolo¬ 
gischen Grundlagen der Kalzium¬ 
therapie. 

Von 

Prof. Dr. E. Starkenstein. 

Inhalt: 

I. Einleitende Vorbemerkungen. 

II. Physiologie des Kalziums. 

1. Verteilung und Form des Kalziums im 

Organismus. 

2. Kalziumbilanz. Schicksal der Kalzium¬ 

salze im Organismus. 

3. Funktionelle Bedeutung des Kalziums 

im Organismus. 

III. Pathologie des Kalziums. 

IV. Pharmakologie des Kalziums. 

V. Therapie. 

VI. Auswahl der Kalziumpräparate für die Praxis 
auf Grund ihrer pharmakologischen Wer¬ 
tigkeit. 

Allgemeine Leitsätze. 

Literatur. 

I. Einleitende Vorbemerkungen. 

Das Kalzium gehört hinsichtlich seiner 
Bedeutung für die Biologie und speziell 
für die Pathologie und Therapie in die 
Gruppe jener Stoffe, die ihre Einführung 
reiner Empirie verdankten und in dieser 
Form, wie alles empirisch Eingeführte, zu¬ 
nächst wahllos ohne spezielles Indikations¬ 
gebiet angewendet wurden. Der Erfolg bei 
der einen oder anderen Krankheitsform 
bedingte dann deren weitere Verwendung. 
Mangels einer Begründung der empirisch 
festgestellten Wirkung wurden dann die 
meisten dieser Mittel aus der Therapie ver- | 
drängt, als man für das gleiche Indika- 
tionBgebiet bessere oder konstanter wirkende 
Stoffe kennen lernte. 

Die experimentelle Forschung erschloß 
für viele der seit langem in Vergessenheit 
geratenen Mittel wieder neue Indikations¬ 
gebiete, begründete ihre Anwendung und 
sicherte diesen Stoffen eben durch die ge¬ 
nauere Kenntnis der Bedingungen ihrer 
Wirkungen auch den Erfolg. 

Das empirische Anwendungsgebiet sol¬ 
cher Arzneimittel war meist ein derart 
großes, daß wir in den frühesten Zeiten 

Th. Hmh. 1991. 


der Anwendung genannter Stoffe schon 
alle Indikationen vertreten finden. 

Die Entdeckung des Kalziums, ajs 
eines Hauptbestandteils des tierischen 
Skelettes, hat begreiflicherweise seine Be¬ 
deutung für das Wachstum ins richtige Licht 
gestellt und dadurch wurde in entsprechen¬ 
der Weise auch das therapeutische An¬ 
wendungsgebiet erweitert. Wir finden in 
jener Zeit der Empirie bereits die meisten 
der heutigen Anwendungsgebiete des Kal¬ 
ziums vertreten. Die Handbücher der 
Pharmakologie und Therapie zu Anfang des 
18. Jahrhunderts enthalten Indikationen 
des Kalziums, die uns heute — meist ohne 
jeden Zusammenhang mit den früheren 
Erfahrungen — durch die experimentelle 
Forschung neu erschlossen wurden: so die 
Transsudations- und Entzündungshemmung 
und andere mehr. 

Eben diese durch das Experiment er¬ 
schlossenen und begründeten Indikationen 
der Kalziumsalze in Verbindung mit einer 
Reihe grundlegender physiologischer Be¬ 
funde erklären das außerordentlich starke 
Interesse, das sich seitens der Experimen¬ 
tatoren ebenso wie seitens der Kliniker 
den Kalziumsalzen zuwendet. 

Solchen Umständen ist es zuzuschreiben, 
daß von ca. 15 00 Arbeiten, die in 
einem Zeitraum von ungefähr 100 Jahren 
sich mit der Biologie und Pharmakologie 
sowie Pathologie und Therapie des Kalziums 
befassen, der weitaus größte Teil auf die 
letzten Jahrzehnte entfällt und daß auch 
die Zahl der klinisch-therapeutischen Ar¬ 
beiten in steter Zunahme begriffen ist. 

An der Tatsache, daß trotz des — viel¬ 
leicht zu einem großen Teile überflüssigen 
Aufwandes an Mühe und Zeit — gerade 
I in therapeutischer Beziehung das Resultat 
einer solch großen Zahl von Arbeiten kein 
angemessenes ist und eigentlich die Be¬ 
funde der ersten Autoren früherer Jahr¬ 
zehnte nur unwesentlich erweitert wurden,, 
dürfte die Schuld der Umstand tragen, 
. daß die Übertragung physiologischer und 
sogar pflanzenphysiologischer Befunde ohne 
j die notwendige scharfe Abgrenzung auch 
I auf die Pathologie erfolgte und dem2hfolge 
wurde daraus auch eine nicht immer ge- 
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nügend begründete Therapie abgeleitet. 
Der Erfolg konnte dann auch» den mangel¬ 
haften Voraussetzungen entsprechend, kein 
besonderer sein. 

Die Bedeutung des Kalziums als eines 
lebensnotwendigen Bestandteiles cles Or- ; 
ganismus wurde aus einer Reihe von Be- ! 
funden erschlossen. In erster Linie kam j 
hierfür, wie schon erwähnt, die Entdeckung 
in Betracht, daß das K a 1 z i u in ei n H a u p t- | 
bestand teil des K noeliensystems sei i 
und es war naheliegend, schon daraus Be- j 
ziphungen des Kalziums zu Störungen im 
Knochen Wachstum abzuleiten. Unabhängig 
von dieser Bedeutung des Kalziums für die j 
Skelettbildung zeigte sieh aber bald, daß j 
auch der normale Ablauf der Organ - 
fuAktionen weitgehend an die Anwesen- j 
heit von Kalzium geknüpft ist. Diese bei- I 
den Momente bilden auch heute noch die 
am öftesten angeführten Grundlagen für die j 
Kalzi umtlverapie. Diese folgt im all¬ 
gemeinen der Voraussetzung, daß der Or- . 
ganismus Kalzium als notwendigen Bei- | 
stoff der Nahrung braucht, anderseits wird ; 
sein Fehlen mehrfach als Ursache von 
pathologischen Störungen angesehen und j 
daraus wird wiederum die Notwendigkeit j 
vermehrter Zufuhr abgeleitet. Diese an¬ 
scheinend klare Überlegung wird nun aber j 
allen jenen praktischen und theoretischen j 
Erfahrungen, die als Ursache einer rationell 
angewendetön Kalziumtherapie in Frage j. 
kommen, nicht mehr gerecht. 

Es soll hier unsere Aufgabe sein, an , 
der Hand der vorhandenen physiologischen 
und pharmakologischen Grundlagen, sowie 
auf Grund einer Reihe weiterer eige- j 
ner experimenteller Untersuchungen 
die Bedingungen für eine Kalziumtherapie ; 
und die Art ihrer Durchführung eingehend 
zu behandeln 1 

Es ist eine sich öfter wiederholende 
Erscheinung, daß die pharmakologische j 
Wirkung von Stoffen, welche als Arznei¬ 
mittel verwendet werden, die aber auch nor- j 
malerweise im Organismus vorhanden sind, 
zur physiologischen Wirkung dieser Stoffe } 
im Organismus in direkte Beziehung ge¬ 
bracht wird. Dies gilt z. B. vom Adre¬ 
nalin, vom Eisen und anderen. Es zeigt 
sich, daß wohl eine Beziehung zu diesen 
physiologisch vor ko iu men den Stoffen auch 
bei der therapeutischen Anwendung der 
genannten vorhanden sein kann, doch 

b Die Frage der Bedeutung des Kalziums in 
der gesamten Biologie soll später an Hand der 
vollständigen Literatur eingehend behandelt 
werden, weshalb liier von einer auch nur an¬ 
nähernd vollständigen Idteraturwiedergabe , auch 
für che hier behandelten Fragen, abgesehen wurde. 


keineswegs vorhanden sein muß, daß viel¬ 
mehr die therapeutische Wirkung dieser 
Stoffe unabhängig von den im Organismus 
vorhandenen gleichartigen Körpern, so wie 
die Wirkung eines jeden anderen körper¬ 
fremden Arzneistoffes beurteilt werden muß. 
Wie wir sehen werden, gilt dies zum Teil 
auch für das Kalzium. Immerhin ist aber 
gerade bei diesem die Physiologie und auch 
die Pathologie nach wie vor eine Grund¬ 
lage, wenigstens für einen Großteil der 
Kalziumtherapie und es sollen daher zu¬ 
nächst auch die physiologischen Grund¬ 
lagen Besprechung finden. 

# 

II. Physiologie des Kalziums. 

t. Vertonung und Form des Kalziums 
im Organismus. 

Den analytischen Befunden im Tier¬ 
reiche, die man früher als die bedeutungs¬ 
vollste Stütze für die Beurteilung eines 
Mineralstoffes im Stoffwechsel ansah, kann 
heute nicht mehr ohne weiteres diese Be¬ 
deutung zugesprochen werden; denn für 
die Beteiligung eines Mineralstoffes an den 
physiologischen Prozessen ist nicht dessen 
absolutes Vorkommen im Organe selbst, 
wie es aus der Analyse der Asehenbestand- 
teile gewonnen wird, maßgebend, sondern 
die Art seines Vorkommens irn Zeiiproto- 
piasma, seine Verteilung in den Organen, 
das Verhältnis von ionisierten und nicht 
ionisierten Verbindungen und seine Be¬ 
teiligung an den vitalen Funktionen. Das 
Vorkommen eines Mineralbestandteiles in 
der untersuchten Asche — sei es Kno¬ 
chen- oder Organasche — beweist nun 
noch nicht, daß dieser auch an der Erhaltung 
des physiologischen Ionengleichgewiehtes 
im Organismus beteiligt ist. 

Das Kalzium des Organismus ist, vom 
Knochensystem selbstverständlich abgesehen, 
auch in den Organen keineswegs gleich¬ 
mäßig auf die Säfte und die Zellen ver¬ 
teilt. Wir finden, daß in den Zellen das 
Magnesium über wiegt, in den Säften da¬ 
gegen das Kalzium. Besonders deutlich 
ist dies bei der Verteilung des Kalziums 
zwischen roten Blutkörperchen und Plasma 
zu erkennen. Die Blutkörperchen sind, 
obzwar sie in einem kalzi um reichen Medium 
schwimmen, entweder kalziumfrei oder ent¬ 
halten doch nur ganz geringe Kalzium 
konzentrationen. Dieser Antagonismus in 
der Zusammensetzung äußert eich mm 
auch bei anderen Kationen und wie 
diesbezügliche neue Untersuchungen von 
Wieehowski und Sfcransky ergaben, 
über die mit der Darlegung der einschlä¬ 
gigen theoretischen Fragen von W i e c h o w s k i 
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(Voit, Förster, Raudnitz u. a.) und mit 
dem großen Teil der überhaupt nicht re¬ 
sorbierten Kalziumsalze den Darm ver¬ 
läßt, macht jede Berechnung über die Größe 
der erfolgten Resorption unmöglich. Für 
den reinen Bilanzversuch, der sich auf die 
Berechnung von Gesamt auf nähme, Ge- 
samtausscheidung und Retention bezieht, 
bleibt dies wohl ohne Einfluß, nicht aber 
für die pharmakologische Bewertung zu¬ 
geführter Kalziumsalze, weil deren Wirkung 
nur von der Resorptionsgröße abhängig sein 
kann. 

Wie bereits erwähnt, wird sich die 
Kalziumbilanz wesentlich anders beim 
wachsenden als beim erwachsenen Or¬ 
ganismus gestalten. Sie wird beim Wach¬ 
senden stark positiv sein, beim Erwach¬ 
senen dagegen dem erwähnten Gleich¬ 
gewichte entsprechen. Während somit bei 
der Beurteiluug des Kalziums für den 
wachsenden Organismus sein Wert für das 
Knochensystem neben der Bedeutung für 
den normalen Ablauf der Organfunktionen 
auf Grund eines Ionengleichgewichtes in 
Frage kommt, tritt das erstere beim Er¬ 
wachsenen wesentlich zurück, da hier doch 
vorwiegend nur die letztere Quote im Vor¬ 
dergrund des Kalziumbedürfnisses für den 
Organismus steht. 

Aus dem Gesagten ergibt sich bereits 
ganz allgemein, daß das Schicksal zuge¬ 
führter Kalziumsalze gegeben ist durch 
Ausscheidung des nicht resorbierten und 
des wieder in den Darm ausgeschiedenen 
Anteils des resorbierten Kalziums mit dem 
Kothe durch Ausscheidung durch den Harn 
und durch Deponierung im Organismus; 
letztere wird beim wachsenden Organismus 
den größten Teil, beim erwachsenen den 
kleinsten Teil umfassen. Beim Erwachsenen 
dagegen überwiegt die Ausscheidung durch 
den Darm. 

Ausscheidung und Retention ist nun 
aber keineswegs von der Kalzium zu fuhr 
allein abhängig, sondern weitgehend be¬ 
dingt durch andere Kationen und nament¬ 
lich von der Bildung der H-Ionen, viel¬ 
leicht auch von Anionen beeinflußt. Dies 
führt uns zur notwendigen Erwähnung des 
Ionenantagonismus überhaupt und zur 
Besprechung seiner Bedeutung für die Kal¬ 
ziumionen. 

Der Begriff des Ionenantagonismus geht 
auf die Untersuchung von Ringer und 
Jacques Loeb zurück. Aus den Ar¬ 
beiten dieser Autoren, auf die hier nicht 
näher eingegangen werden kann, ergibt 
sich, daß für eine große Reihe physiologi¬ 
scher Vorgänge nicht nur die einzelnen 
Ionen an und für sich von Bedeutung sind, 


| sondern ihr Verhältnis zu anderen Ionen. 
I Zusammenfassend läßt sich aus der unge¬ 
mein großen Anzahl von Arbeiten über 
dieses Gebiet sagen, daß das Kalziumion 
einerseits in einem gewissen Antagonismus 
zu den Kalium- und Natrium-Ionen steht, 
andererseits aber auch zum Magnesium. 

| Dieser Antagonismus ist kein gleichwertiger, 
so daß nach gewisser Richtung hin es 
, einerseits zu einem Ionensynergismus zwi- 
, sehen Kalzium und Magnesium kommen kann, 

I während andererseits gerade zwischen 
l Magnesium und Kalzium in dem einzigen 
Fall der Magnesiumnarkose ein Ionen¬ 
antagonismus beobachtet werden konnte. 

! (Meitzer und Auer.) 

Die Rolle des Kalziums in diesen Fällen 
ist einmal die eines antagonistischen Ions 
' gegenüber Kalium und Natrium, ebenso 
aber auch gegenüber Magnesium. Der Wir¬ 
kungseffekt ist abhängig von dem gegen¬ 
seitigen Mengenverhältnis, wobei nicht bloß 
die Konzentration, sondern auch die ab¬ 
solute Menge die Wirkung beherrscht. Zu 
berücksichtigen ist hierbei noch die Beob¬ 
achtung von Meitzer, daß auch Natrium¬ 
sulfat, wenn auch quantitativ schwächer, 
die Erweckung aus der Magnesiumnarkose 
ermöglicht, was für den erwähnten Anta¬ 
gonismus von Bedeutung ist und zeigt, daß 
| der Antagonismus Ca: Mg kein streng spezi¬ 
fischer Ionenantagonismus zu sein scheint. 

Schon dieses Moment des Antagonis¬ 
mus hat, wie wir bald sehen werden, als 
Grundlage für die Kalziumtherapie und 
j für die Mineralstofftherapie überhaupt große 
, Bedeutung erlangt. Dies ergibt sich ins¬ 
besondere aus den Untersuchungen über 
; den Mineralstoffwechsel, die von W iechowski 
und seinem Institute (Starkenstein, 

, Stransky, Sgalitzer, Shingu, Yana- 
| gawa, J. Handowsky) ausgeführt wur¬ 
den. Es ergaben diese Untersuchungen, 
i daß sich im Organismus die einzelnen Kät- 
j ionen gegenseitig vertreten und ersetzen 
j können und daß dabei unter bestimmten 
Bedingungen eine Mineralisation des Or¬ 
ganismus erreicht werden kann, derart, daß 
von dem einen oder dem anderen Kation 
bald mehr bald weniger retiniert und daß 
die dadurch bedingte Änderung des Kat¬ 
ionengleichgewichtes mit einer vollkomme- 
! nen Änderung der Reagierfähigkeit des 
Organismus einhergehen kann (Luithlen). 

Diese Untersuchungen, die für die 
Therapie eine wichtige Grundlage bilden, 
ergeben weiter, daß eine Verschiebung 
im Mineralstoffgleichgewicht (z. B. Verhält- 
; nis bestimmter Mineralstoffe zu Kalzium) 

| nicht immer durch denselben Mineralstoff 
I zu erzielen ist, daß vielmehr eine solche 
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Verschiebung des Gleichgewichtes auch hin¬ 
sichtlich der Kalziumbilanz schon durch 
eine Änderung der Diät oder durch Zufuhr 
eines Mineralgemisches — Mineralwasser — 
(Karlsbader Mühlbrunn usw.), das selbst 
kalziumarm sein kann, erreicht werden wird. 


In den Untersuchungen über diese 
Fragen des Mineralstoffwechsels, speziell 
des Kalziums, spielte stets der Kalzium¬ 
gehalt des Blutes eine Rolle und man 
suchte aus der Größe der Zunahme des 
Kalziumgehaltes des Blutes einerseits die 
Größe der Resorption, andererseits auch 
die der Retention zu erschließen. Wenn 
auch nach Injektionen von Kalzium¬ 
salzen der Kalziumgehalt des Blutes ver¬ 
mehrt gefunden wurde, so ist diese Ver¬ 
mehrung doch nur auf sehr kurze Zeit be¬ 
schränkt und selbst intravenös injizierte 
Kalziumsalze verschwinden außerordentlich 
rasch aus dem Blute (Freund, Heubner 
und Rona). Nun ergab sich aber weiter, 
daß der Kalziumgehalt des Blutes vom 
Kalziumgehalt der Nahrung und von der 
Kalziumbilanz überhaupt unabhängig ist 
(Jansen, J. Handowsky), aus welch letz¬ 
terem Befunde wir wohl den Schluß ziehen 
können, daß die Resorption der per os zu¬ 
geführten Kalziumsalze viel langsamer er¬ 
folgt als die Ausscheidung und daß der 
Kalziumgehalt des Blutes weder für die 
Größe der Resorption noch für die son¬ 
stige Bedeutung d*» Kalziums in der 
Therapie Aufschluß 'geben kann. Weiters 
werden wir auf Grund dieser Befunde die 
Wirkung der Kalziumsalze jenseits der 
Blutbahn suchen müssen und wir werden 
besonders den Wert der Kalziumsalze im 
Organismus und, die darauf basierenden 
Grundlagen für die Kalziumtherapie aus 
der funktionellen Bedeutung der Kal¬ 
ziumsalze erschließen können. 

3. Funktionelle Bedeutung des Kal¬ 
ziums im Organismus. 

Die Lebensnotwendigkeit eines Bestand¬ 
teiles des Organismus wird sich im allge¬ 
meinen weniger durch Zufuhr des be¬ 
treffenden Stoffes und durch das Studium 
der damit zusammenhängenden pharma¬ 
kologischen Wirkung als durch dessen 
Entziehung feststellen lassen. Durch 
den gleichen Weg der Untersuchung wird 
auch die funktionelle Bedeutung solcher 
Stoffe besser erschlossen werden können; 
denn die Zufuhr von Stoffen, die normaler¬ 
weise in einer bestimmten Menge im Or¬ 
ganismus als dessen physiologische Be¬ 
standteile Vorkommen, wird erst dann sicht¬ 
liche Wirkungen äußern, wenn entweder 


der betreffende Stoff schon in kleinen 
Mengen giftig ist, oder wenn die Zufuhr 
in sehr großen Mengen erfolgt. [Für den 
speziellen Fall des Kalziums sind, wie wir 
später sehen werden, noch andere Momente 
von Bedeutung.] Schneller und eindeutiger 
werden dagegen die Wirkungen der Ent¬ 
ziehung solcher physiologischer Bestand¬ 
teile in Erscheinung treten. 

Eine Entziehung des Kalziums kann 
derart durchgeführt werden, daß entweder 
durch längere Zeit hindurch eine sehr kal¬ 
ziumarme Nahrung verabreicht wird — 
eine absolut kalziumfreie Nahrung ist mit 
Rücksicht auf die weite Verbreitung des 
Kalziums im Tier- und Pflanzenreiche über¬ 
haupt nicht möglich — oder daß es zu 
einer vermehrten Ausscheidung von Kal¬ 
ziumsalzen kommt, schließlich dadurch, daß 
der Kalziumbestand des Organismus durch 
kalziumfällende Säuren verringert wird. 

Jede dieser Methoden wird zu anderen 
Resultaten führen und eben die Ver¬ 
schiedenheit dieser Resultate gibt uns An¬ 
haltspunkte für die Beurteilung der funk¬ 
tioneilen Bedeutung des Kalziums im Or¬ 
ganismus. 

Was die Kalziumentziehung durch Her¬ 
absetzung der Kalziumzufuhr anlangt, so 
mögen hierfür die Versuche Arons als 
Beispiel dienen. Es sei jedoch gleich hier 
betont, daß es auch nach dieser Richtung 
hin einen großen Unterschied bedeutet, ob 
derartige Versuche an wachsenden oder an 
erwachsenen Organismen durchgeführt wer¬ 
den. Es ist uns ohne weiteres verständ¬ 
lich, daß der wachsende Organismus bei 
dem relativ großen Kalziumbedürfnis, das 
er für Aufbau und Festigung des Knochen¬ 
systems braucht, durch eine systematische 
protrahierte Herabsetzung der Kalzium¬ 
zufuhr mit der Nahrung sichtlichen Schaden 
erleiden kann, es ist jedoch ebenso wahr¬ 
scheinlich, daß diese Versuche beim Er¬ 
wachsenen zu keinen sehr eindeutigen 
Resultaten führen werden, jedenfalls keine 
derart akuten Erscheinungen wie beim 
Wachsenden zeigen dürften. , 

Die Versuche Arons führten nun bei 
seinen Experimenten zu Knochenverände¬ 
rungen und man suchte daraus Beziehungen 
zur Pathologie und Therapie der Rachitis 
abzuleiten. Wir werden auf die Bedeutung 
dieser Versuche bei der Besprechung der 
Pathologie und Therapie der Kalziumsalze 
noch ausführlich zurückkommen. Erwähnt 
sei jedoch schon hier, daß gerade bei der 
Rachitis eine derart geänderte Nahrungs - 
zufuhr, wie sie bei der Auswahl kalzium- 
armer Ernährung erfolgt, auch an ev. 
andere Ursachen der pathologischen Stö- 
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rungen wird denken lassen, namentlich 
jetzt, wo die Frage der Vitamine auch für 
die Rachitis ihre besondere Bedeutung er¬ 
langt hat. 

Eine Ausschwemmung von Kalzium¬ 
salzen aus dem Organismus gelingt nach 
den Versuchen von E. Stransky durch 
Kochsalzinjektionen, wobei hauptsächlich 
eine Verdrängung des Ca durch Na er¬ 
folgen dürfte. Auch eine Vermehrung der 
H-Ionen im Organismus führt zu einer ge¬ 
steigerten Ca-Ausscheidung. Während bei 
dieser Art der Kalziumentziehung keine 
sichtbaren Folgeerscheinungen zu beob¬ 
achten sind, treten solche jedoch in außer¬ 
ordentlich starker Weise bei der akuten, 
plötzlich einsetzenden Kalziumentziehung 
auf, wie sie durch kalziumfällende Säuren 
(Oxalsäure, Phosphorsäure, namentlich 
Pyrophosphorsäure, Fluorwasserstoffsäure 
bzw. deren Salze) erreicht werden kann. 
Die Symptome dieser Kalziumentziehung 
sind Krämpfe, Muskelschwirren, Diarrhöen 
und Paresen und alle diese Symptome 
lassen sich selbst auf der Höhe der Ver¬ 
giftung durch Kalziumzufuhr beseitigen 
(Starken st ein). Betont muß hierbei jedoch 
werden, daß nicht die Kalziumentziehung 
allein für das Zustandekommen dieser Ver¬ 
giftungen das entscheidende ist, sondern 
daß an Stelle des entzogenen Kalziums in 
demselben äquivalenten Verhältnisse Ka¬ 
lium , Natrium, Magnesium usw. treten 
wird, je nachdem, welches Salz der kalzium¬ 
fällenden Säure verwendet wurde. Dabei 
ist die Substitution des Ca durch Ma¬ 
gnesium weitgehend möglich, ohne daß 
die genannten Symptome in Erscheinung 
treten müssen, es kann hierbei sogar zu 
Lähmungen kommen, während es bei der 
Substitution des Kalziums durch Na eben 
wegen der bereits erwähnten Verschiebung 

Ca I 

des Quotienten ^ zu Krämpfen kommen ; 

wird. Der wesentliche Unterschied zwi¬ 
schen dieser akuten Kalziumentziehung 
und der erwähnten Kalzium au ssch wem- ] 
mung in den Versuchen Stranskys ; 
dürfte darin gelegen sein, daß bei dieser | 
protrahierten Kalziumausschwemmung eine 
Verwendung physiologischer Kalzium- 
depots ermöglicht w r ird, während bei der 
akuten Kalziumentziehung durch kalzium¬ 
fällende Säuren die Inanspruchnahme dieser 
Depots nicht genügend schnell erfolgen 
kann, um den Eintritt der Vergiftungs¬ 
erscheinungen zu verhindern. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich 
für die Beurteilung der funktio¬ 
nellen Bedeutung des Kalziums, daß 
effektiv lange anhaltender Kalzium¬ 


mangel in der Nahrung, speziell beim 
wachsenden Organismus, zu patho¬ 
logischen Störungen führen kann, 
daß andererseits Kalziumentziehung die 
Ursache verschiedener Störungen 
der Organfunktionen auslösen kann, 
daß aber dem Organismus Kalzium¬ 
depots als Ersatz für das entzogene 
Kalzium zur Verfügung stehen müs¬ 
sen, welche dann substituierend ein- 
greifen können, wenn die Kalzium¬ 
entziehung keine zu weitgehende ist 
und nicht allzu schnell erfolgt. 

Diese Beurteilung der funktionellen 
Bedeutung des Kalziums im Organismus 
führt uns zur Frage, wie weit patho¬ 
logische Störungen zum Kalziumstoff¬ 
wechsel in Beziehung gebracht werden 
können. 

111. Pathologie des Kalziums. 

Seit längerer Zeit wird dem Kalzium 
eine ursächliche Bedeutung für das Ent¬ 
stehen einer Reihe von Krankheiten zu¬ 
geschrieben. Hierher gehört vor allem die 
Rachitis, die Osteomalacie und andere 
Erkrankungen des Knochensystems (Osteo¬ 
porose usw.) sowie die Tetanie. 

Die vielen Arbeiten über dieses Gebiet 
haben wohl zweifellos ergeben, daß die 
Knochenveränderungeil in beiden Fällen 
begleitet sind von einer vermehrten Aus¬ 
scheidung von Kalizumsalzen. Es wäre 
jedoch falsch, daraus ^u schließen, daß die 
vermehrte Ausscheidung die Ursache der 
Krankheit sei; sie ist vielmehr hier nur 
eine Folge wichtiger vorausgehender Stö¬ 
rungen. 

Ich will hier nicht auf die vielen 
Theorien über die Beziehung des Kalziums 
zur Entstehung der Rachitis eingehen, 
sondern nur abschließend diese Frage auf 
Grund der einschlägigen Literatur dahin 
zusammenfassen, daß die vermehrte Kal¬ 
ziumausscheidung bei der Rachitis die 
Folge einer Ernährungsstörung ist, 
infolge welcher der Organismus die 
Fähigkeit verliert, Kalzium zu assi¬ 
milieren. Demnach muß für das Zu¬ 
standekommen dieser Krankheit gar kein 
vermindertes Kalziumangebot vorliegen, 
es scheint im Gegenteil gerechtfertigt, an¬ 
zunehmen, daß auch in jenen Fällen, die 
zur Rachitis führten, genügende Kalzium¬ 
mengen mit der Nahrung angeboten wur¬ 
den. Doch erfolgt eben infolge der Un¬ 
fähigkeit des Organismus, diese Kalzium¬ 
mengen zu assimilieren, deren Ausscheidung, 
so daß dann die Kalziumbilanz stärker 
negativ wird. 

Die Ursachen solcher Assimilations- 
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Störungen können nun verschiedenster Art 
sein, die Folgen aber sind die gleichen; 
vermehrte Kalziumausscheidung als Folge 
verminderter Assimilationsfähigkeit, viel¬ 
leicht auch direkte Auflösung von Kno¬ 
chensubstanz, Bildung löslicher Kalzium¬ 
salze und deren Ausscheidung und schließ¬ 
lich Änderung der Knochenbeschaffenheit. 

Für die Rachitis haben Untersuchun¬ 
gen bereits Resultate ergeben, die zur Ein¬ 
reihung der Rachitis unter die Avitami- 
nosen führten. Wir müßten also hier in 
dem Fehlen des „fettlöslichen A-Fak¬ 
tors“ (Antirachitiskörpers) die Ursache 
der Assimilationsstörungen auch für das 
Kalzium suchen. 

Schon daraus ergibt sich, daß wir bei 
der Rachitis durch Kalziumzufuhr keine 
Besserung der Krankheitssymptome — 
wenigstens soweit sie den Kalziumansatz 
betreffen — erzielen können. Dagegen 
wird dies erreicht durch Zufuhr des fett¬ 
löslichen A-Faktors in Form von Leber¬ 
tran usw. und durch elementaren Phosphor, 
wodurch wir die assimilierenden Zellen 
wieder instand setzen, den ungenützt vor¬ 
überfließenden Kalziumstrom festzuhalten 
und zu verwerten. 

Bei der Osteomalacie scheinen wieder 
innersekretorische Störungen bestimmter 
Natur, wie sie gelegentlich bei Gravidität 
und anderen Erkrankungen Vorkommen, 
die Störungen in der Kalziumassimilation 
zu bedingen. Auch hier wird durch Kal- 
ziumzufuhr nichts für die Therapie quoad 
Kalziumansatz zu erreichen sein, wohl aber 
könnten eine Reihe anderer therapeutischer 
Eingriffe wieder die Kalziumfixation in 
normale Bahnen bringen. 

Die dritte Krankheitsform, die zu Stö¬ 
rungen im Kalziumstoffwechsel in Beziehung 
gebracht wird, .ist die Tetanie (Spasmo- 
philie). Auch hier konnten Verschiebungen 
im Kalziumgehalt der Körperflüssigkeiten 
nachgewiesen werden, so namentlich durch 
Mac Callum und Vögtlein. Es ist 
jedoch zweifellos, daß auch hier die Ände¬ 
rung im Kalziumstoff Wechsel sekundärer 
Natur ist. Die Bedeutung ddr Para- 
thyreoideae für das Zustandekommen 
der Erkrankungen steht wohl durch die 
experimentellen Untersuchungen außer Zwei¬ 
fel und wir dürfen wohl annehmen, daß 
eine Folge der endokrinen Störungen, 
ebenso die Änderung des Kreatinin-Stoff¬ 
wechsels (Guanidin) wie des Kalzium¬ 
stoffwechsels ist. 

Nach den mit den Ergebnissen von Noel 
Pa ton und Findlay übereinstimmenden 
Untersuchungen von E. Farner und R. 
Klinger würde die Tetanie eine Vergiftung 


mit Basen der Guanidingruppe darstellen. 
Diese Stoffe werden nach den Untersuchun¬ 
gen der genannten Autoren normalerweise 
von den Zellen der Epithelkörper aufgenom¬ 
men und vermutlich oxydativ zerstört. Die 
Stärke der toxischen Erscheinungen hängt 
demgemäß von der Menge des vorhandenen 
Epithelkörperchengewebes einerseits, von 
der Menge der in der Zirkulation befind¬ 
lichen toxischen Basen andererseits ab. 
Der ungleiche Reichtum der einzelnen In¬ 
dividuen an diesen Stoffen bedingt den 
wechselnden Verlauf der Tetanie. 

Demgemäß stellt sich eben auch die 
Störung im Kalziumstoffwechsel als ein 
Folgezustand dar, zu dem die Kalzium¬ 
therapie keineswegs in.einem direkten Ver¬ 
hältnis stehen müßte, (vgl. hierzu Biedl, 
Trendelenburg). 

P. Trendelenburg fand, wie aus einer 
eben erschienenen Mitteilung hervorgeht, daß, 
zweifellos bei der durch Epithelkörperchen¬ 
exstirpation erzeugten Tetanie, Ca-Mangel 
im Blute besteht, bzw. Verminderung der 
Kalziumionenkonzentration. Es ist jedoch 
nicht ausgeschlossen, daß eine . Ca-Ent- 
ionisierung durch Säuren die Ursache des 
Kalkverlustes ist. Demzufolge wird eben 
Ca-Zufuhr einen sekundären Zustand bei 
der Tetanie beseitigen. 

In allen diesen Fällen können wir 
infolgedessen nicht von einem exogenen 
Kalziummangel sprechen, sondern allen¬ 
falls von einer endogenen Störung der 
Oa-Assimilation, dadurch bedingt, daß 
eben aus verschiedenen Gründen das im Or¬ 
ganismus in genügender Menge zur Verfügung 
stehende Kalzium nicht verwertet werden 
kann oder in solche Formen verwandelt 
wird, die als physiologisch wertlos ange¬ 
sehen werden müssen. Diese Feststellungen 
bieten für die pharmakologische Begrün¬ 
dung der Kalziumtherapie bei diesen Krank¬ 
heiten weitgehende Anhaltspunkte und ver¬ 
langen hierfür eine wesentlich andere Be¬ 
urteilung, als es im allgemeinen der Fall 
zu sein pflegt. Wir werden diese Ver¬ 
hältnisse bei dem Kapitel der Kalzium- 
therapie ausführlich zu besprechen haben. 

Während die funktionelle Bedeutung des 
Kalziums durch Kalziumentziehung erschlos¬ 
sen werden kann und dies sowie die Analyse 
der pathologischen Störungen, die zum Kal¬ 
ziumstoffwechsel in Beziehung gebracht wer¬ 
den, gewisse Grundlagen für eine pharmako¬ 
logisch begründete Kalziumtherapie abgeben 
können, werden wir doch einen Großteil der 
sonst klinisch bekannten symptomatischen 
Kalziumwirkungen erst durch die Erkenntnis 
und Analyse der pharmakologischen Wir¬ 
kung der Kalziumsalze begründen können. 
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IV. Pharmakologie des Kalziums. 

Es konnte bisher* festgestellt werden, 
daß sich die pharmakologische Wirkung 
der Kalziumsalze auf einen Großteil der 
Organe des Organismus erstrecken. So auf 
die Funktionen des Herzens, der Musku¬ 
latur, der Pupille, des zentralen und peri¬ 
pheren animalischen und vegetativen Ner¬ 
vensystems, der Atmung, Temperatur, 
Niere, Darmfunktionen, auf die Blut- und 
Milchgerinnung sowie auf die anderen fer¬ 
mentativen und serologischen Reaktionen, 
auf den Stoffwechsel (Stickstoff- und Purin- 
Stoffwechsel) und schließlich auf die Ent- 
zündungs- und Transsudations Vorgänge. 

Es ist für die Therapie aller Störungen 
der genannten Organe von großer Bedeu¬ 
tung, zu wissen, daß die pharmakologischen- 
Wirkungen des Kalziums keineswegs zum 
Kalziumstoff Wechsel dieser Organe in Be¬ 
ziehung stehen müssen. Es kann wohl 
Kalziumentziehung Störungen dieser Organ¬ 
funktionen zur Folge haben, die durch 
Kalziumzufuhr wieder behoben werden 
können, es kann aber andererseits das Kal- I 
ziumsalz auch bei einem Organe, dessen 
Kalziumstoffwechsel vollkommen normal I 
abläuft, das aber anderweitige vom Kal- < 
ziumstoffWechsel ganz unabhängige Stö- | 
r ungen der Funktionen auf weist, pharma- , 
kologische Wirkungen auslösen und diese ' 
Wirkungen dürften die Ursache der sym- | 
ptomatischen Verwendung des Kalziums bei j 
den verschiedensten pathologischen Zu- ! 
ständen darstellen. Es ist hier nicht mög¬ 
lich, auf alle die genannten pharmakolo¬ 
gischen Wirkungen des Kalziums genauer 
einzugehen. Nur jene organotropen Wir¬ 
kungen der Kalziumsalze, die als Basis einer 
Kalziumtherapie von größerer Bedeutung 
sind, mögen hier kurz erwähnt werden. 

Einen breiten Raum in der Diskussion 
pharmakologischer Kalzium Wirkungen nimmt 
die Beeinflussung des Nervensystems 
durch Kalziumsalze ein. Dies erscheint 
besonders mit Rücksicht auf die therapeu¬ 
tische Anwendung des Kalziums bei der 
Tetanie von großer Bedeutung. Es kom¬ 
men zur Beurteilung dieser Frage vor 
allem die pharmakologisch festgestellten Tat¬ 
sachen in Betracht, daß Kalziumentziehung 
die Erregbarkeit des vegetativen Nerven¬ 
systems, ebenso wie die der zerbrospinalen 
motorischen Nervenendigungen für Gift¬ 
wirkungen steigert (Chiari und Fröh¬ 
lich). Haben wir hierin einen indirekten 
Beweis einer beruhigenden Kalzium Wirkung, 
so erlangen wir durch den Befund von 
O. Löwi, daß Kalksalze die Muskarin- 
und Physostigmin-Wirkung aufheben, auch 
Aufschluß über einen Angriffspunkt der 


Kalziumsalze im parasympathischen Ner¬ 
vensystem. So wird denn auch klinisch 
die Kalzium Wirkung als eine Narkose der 
Nervenelemente gedeutet werden können, 
während andererseits auch gerade bei der 
Tetanie an eine kausale chemische Wirkung 
in der Beziehung zwischen Ca und Guani¬ 
din gedacht wird (Farner und Klinger). 

Es wäre nach den pharmakologischen 
Befunden die Annahme möglich, daß die 
Kalziumwirkung bei den nervösen Er¬ 
regungszuständen in der beruhigenden, 
leicht narkotischen Wirkung der Kalzium¬ 
salze mit zentralen und peripheren An¬ 
griffspunkten ihre Erklärung finden könnten, 
doch scheint diese Erklärung aus dem 
Grunde nicht ausreichend, weil gerade bei 
der experimentellen Guanidinvergiftung 
Kalkzufuhr nach den erwähnten Unter¬ 
suchungen von Farner und Klinger, 
sowie nach Untersuchungen von Biedl ohne 
sichtliche Wirkung bleiben, so daß hier 
doch ein Unterschied gegenüber der eigent¬ 
lichen Tetanie besteht. (Vgl. hierzu S. 559.) 

Was weiter die Kalzium Wirkung am 
Herzen anlangt, so sei an die Untersuchun¬ 
gen H. H. Meyers und seiner Schüler, sowie 
0. Löwis und seiner Schüler erinnert, die 
eine ganze Reihe wichtiger Befunde nach 
dieser Richtung hin erhoben haben, welche, 
wie wir noch sehen werden, auch für die 
therapeutische Anwendung der Kalziumsalze 
am Herzen von Bedeutung sind. 

Zusammenfassend läßt sich über diese 
pharmakologischen Untersuchungen sagen, 
daß Kalzium- und Natriumsalze in richtiger 
Konzentration bei Kalt- und Warmblütern 
eine Zunahme der Kontraktionsgröße durch 
energischere Systolen bewirken. Ebenso er¬ 
folgt Tonussteigerung. Allmählich aber wird 
die Diastole unvollkommen und die Herz¬ 
leistung dadurch verringert, bis schließlich 
systolischer Herzstillstand eintritt. Kalium¬ 
salze wirken dagegen antagonistisch. 

Demgemäß zeigt sich auch ein Synergis¬ 
mus der Kalzium- und Strophanthinwirkung, 
und es werden namentlich die Versuche 
0. Löwis in ihrer Beziehung zur Digitalis¬ 
therapie weitgehende Beachtung erfordern. 

Ein Hauptindikationsgebiet für die 
therapeutische Anwendung des Kalziums 
bieten die Beobachtungen, daß Kalzium¬ 
salze für das Zustandekommen der Blut¬ 
gerinnung unbedingt notwendig sind. 
Diese im Reagensglase festgestellte Wir¬ 
kung wurde auch auf den Organismus 
übertragen und schien eine Stütze darin 
zu finden, daß es gelingt, durch Kalzium¬ 
salze Blutungen zum Stillstand zu bringen. 
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Viel diskutiert wurde hierbei die Be¬ 
deutung der Kalzium8&lze für die Erhöhung 
der Blutgerinnbarkeit. Die grundlegenden 
Arbeiten von Arthus und Pag6t haben 
die Bedeutung der Kalziumionen für das 
Zustandekommen der Blutgerinnung er¬ 
schlossen und Wright hat dann auch die 
Kalziumtherapie bei Blutungen (Hämorrha- 
gien usw.) empfohlen. 

Eine große Anzahl von Arbeiten, die 
sich mit diesen Fragen beschäftigten, hat 
wohl zweifellos ergeben, daß unter be¬ 
stimmten Umständen nach Kalziumzufuhr 
die Gerinnbarkeit des Blutes erhöht Wurde, 
jedoch scheint sich dies, soweit Kalzium 
direkt in Frage kommt, nicht auf einen all¬ 
zu großen Zeitraum nach der Kalzium¬ 
zufuhr zu beziehen. Wright selbst gibt 
die Zeit bis zum Eintritt der Wirkung mit 
2 1 / 2 Stunden an. Daß die Wirkung keine 
nachhaltige sein kann, dürfte aus einem 
Selbstversuch hervorgehen, bei dem ich 
während eines Tages 20 g Calcium chlora¬ 
tum siccum nahm, ohne daß einige Stunden 
nach der letzten Einnahme eine wesentliche 
Erhöhung der Gerinnbarkeit der Blutes 
hätte featgestellt werden können. Jeden¬ 
falls dürfte eine verkürzte Gerinnungszeit, 
soweit Kalzium in Frage kommt, nur mit 
der tatsächlichen Steigerung des Kalzium¬ 
gehaltes des Blutes zusammenfallen, was 
nach den bereits erwähnten Versuchen von 
Heubner und Rona sowie von Freund 
mit Rücksicht auf die schnelle Ausschei¬ 
dung der langsam resorbierten Kalzium¬ 
salze keine allzu lange sein dürfte. Aber 
auch eine Erhöhung des Ca-Gehaltes des 
Blutes führt nicht notwendigerweise 
immer eine Erhöhung des Gerinnungs¬ 
vermögens herbei (Voorhoeve). 

Andererseits wird bei der Beurteilung 
der Blutgerinnungsförderung durch Kalzium¬ 
salze auch die Ansicht van den Veldens 
mitberücksichtigt werden müssen, nach 
welcher die gerinnungsbeschleunigende Wir¬ 
kung der Kalziumsalze der Wirkung des 
Kochsalzes zu vergleichen sei und daß in 
beiden Fällen osmotische Vorgänge und 
Änderungen des Flüssigkeitsaustausches im 
Organismus, ja selbst vorübergehend Kälte 
und Wärme auf die Haut oder die Schleim¬ 
häute appliziert, die Gerinnungszeit des 
Blutes beeinflussen könne 9 ). 

Ein weiteres Beispiel dafür, daß der 
klinische Effekt von Kalzium Verabreichung 
nichts zu tun hat mit der die Blutgerin- 

*) Es dürfte dabei überhaupt nicht auf geän¬ 
derte Gerinnungsfähigkeit des Blutes an- 
kommen, sondern auf eine geänderte „Blutungs¬ 
zeit“, bedingt durch eine Zustandsänderung 
der Gewebeflüssigkeit. 

Tb. Hmh. 1921. 


nung beeinflussenden Kalziumwirkung geht 
auch aus den Versuchen von Neumann 
hervor, nach welchen durch intravenöse 
Einspritzungen von Kalziumchlorid Blu¬ 
tungen innerhalb der ersten 24 Stun¬ 
den zum Stillstand gebracht werden können. 
Wenn wir berücksichtigen, wie schnell das 
Kalzium die Blutbahn verläßt, so können 
wir daraus schließen, daß der doch relativ 
spät einsetzende therapeutische Effekt nicht 
mit der die Gerinnung fördernden Wirkung 
des Kalziums identifiziert werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutische Erfahrungen mit Anilin¬ 
farbstoffen in der Augenheilkunde. 

Von 

Prof. Dr. W. Löhlein, Greifswald. 

Wenn wir unter den zahlreichen Hilfs¬ 
mitteln, die uns bei der Bekämpfung der 
Augenkrankheiten zur Verfügung stehen, die 
Anilinfarbstoffe als eine besondere Gruppe 
herausheben, um ihr therapeutisches An¬ 
wendungsgebiet zu besprechen, so bedienen 
wir uns eines sehr groben Einteilungsprin¬ 
zips — fassen wir doch unter der Bezeich¬ 
nung der Anilinfarbstoffe eine sozusagen 
endlose Reihe von verschiedensten Sub¬ 
stanzen zusammen, die nicht nur nach ihrem 
chemischen Aufbau, sondern auch nach ihrer 
Wirkungsweise auf die pflanzlichen und 
tierischen Zellen unter sich die größten 
Unterschiede aufweisen. Und doch ist diese 
grobe Begrenzung heute noch zweckmäßig, 
da wir in der Erforschung der spezifischen 
Eigenschaften der einzelnen Anilinfarbstoffe, 
soweit sie den Augenarzt angehen, noch 
ganz in den Anfängen stecken. Von einer 
großzügigen chemotherapeutischen Erfor¬ 
schung, wie sie Ehrlich in den Vorarbeiten 
zum Salvarsan leistete und wie sie seinem 
Beispiel folgend etwa Morgenroth zum 
Äthylhydrokuprein führte, sind auf diesem 
Gebiet nur die ersten Anfänge vorhanden. 
Es erklärt sich das wohl zum Teil aus dem 
komplizierten chemischen Aufbau der meisten 
Anilinfarbstoffe, zum Teil aus der Inkon¬ 
stanz oder der mangelnden Übereinstimmung 
der unter dem gleichen Namen erhältlichen 
Präparate. Immerhin hat auch die Augen¬ 
heilkunde von dem Aufschwung, den die 
Erforschung der Anilin farbstoffe in den 
letzten 30 Jahren genommen hat, thera¬ 
peutischen Nutzen gezogen. 

Ein Augenarzt war es sogar, der als 
erster systematische Untersuchungen über 
die Einwirkung verschiedener Anilinfarb¬ 
stoffe auf einige Bakterienarten ausführte, 
und diese Untersuchungen Stillings aus 

37 


Digitized by U,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 




562 Löhlein, Therapeut. Erfahrungen m. Anilinfarbstoffen i. d. Augenheilkunde. [HalbmormtJh 


den 90 er Jahren haben seinerzeit den ersten 
Anstoß gegeben, die starke bakterizide Kraft 
vieler Teerfarbstoffe auf den verschiedenen 
Gebieten der Heilkunde nutzbar zu machen. 
Auch heute noch findet in einzelnen Zweigen 
der Medizin, insbesondere in der Tierheil¬ 
kunde, das von Stilling auf Grund seiner 
bakteriologischen Untersuchungen empfoh¬ 
lene Pyoktanin. coerul. — im wesentlichen 
ein Methylviolett — Anwendung, und doch 
lag in den damaligen Arbeiten Stillings 
gleichzeitig die Ursache dafür, daß wir auf | 
diesem Gebiet lange Jahre hindurch nicht 
vorwärts gekommen sind und daß gerade 
bei der Behandlung der Augenkrankheiten 
jeder Vorschlag einer therapeutischen Ver¬ 
wendung der Anilinfarbstoffe einem ge¬ 
wissen Mißtrauen begegnet. Da ein solches 
in dieser Verallgemeinerung unberechtigt 
ist und der Verzicht auf die therapeutische 
Anwendung bestimmter Anilinfarbstoffe den 
Arzt wertvoller Hilfsmittel beraubt, so mag 
kurz auf die Frage eingegangen werden, 
warum die zunächst mit solcher Begeisterung 
aufgenommenen Stillingschen Berichte und 
therapeutischen Vorschläge zu einem Miß¬ 
erfolg führen mußten. 

Stilling hat zwar in seinen, zusammen 
mit dem Botaniker Worthmann ausge¬ 
führten Versuchen richtig erkannt, daß einer 
Anzahl — durchaus nicht allen — Anilin¬ 
farbstoffen eine erhebliche keimtötende Kraft 
innewohnt. Aber er hatte dies Ergebnis ge¬ 
wonnen an der Hand von Versuchen mit 
Fäulnisbakterien, Heubazillen und ähnlichen 
und kaum einen der für das Auge patho¬ 
genen Keime dabei berücksichtigt, in der 
damals begreiflichen falschen Annahme, daß 
Substanzen, die so widerstandsfähige Keime 
wie die genannten schon in großer Ver¬ 
dünnung vernichteten, erst recht die zum 
Teil viel anspruchsvolleren pathogenen Bak¬ 
terien abtöten müßten. Auch in der Wahl 
der Farbstoffe war Stilling insofern nicht 
glücklich, als er sich im wesentlichen auf 
Versuche mit Methyl violett beschränkte und 
die so gewonnenen Ergebnisse verallge¬ 
meinerte in der Annahme, die keimtötende 
Wirkung der Farbstoffe beruhe darauf, daß 
sie die Mizellarzwischenräume der Zell¬ 
membran verstopfen und so rein mechanisch 
den für das Leben der Bakterienzelle nötigen 
Stoffaustausch verhindern. So lag der Fehl¬ 
schluß nahe, daß der chemische Aufbau der 
einzelnen Farbstoffe für ihre bakterizide \ 
Wirkung von untergeordneter Bedeutung 
sei und daß das Verhalten eines Farbstoffes 
gegenüber verschiedenen Bakterien im 
Grunde das gleiche sein müsse. Kein Wun¬ 
der, daß der von Stilling damals mit 
großem Optimismus empfohlene Farbstoff 


nicht allen Hoffnungen gerecht werden 
konnte, um so weniger, als diese Hoff¬ 
nungen sehr hoch gespannte waren. Be¬ 
richtete doch Stilling von der Heilung 
der Keratitis parenchymatosa, der Iritis 
serosa, ja von geheilter Chorioiditis und 
sympathischer Ophthalmie, Krankheiten, bei 
denen wir uns heute von der Aufträuflung 
einer keimtötenden Flüssigkeit keinerlei 
Nutzen versprechen würden. 

Es war sehr natürlich, daß die zahl¬ 
reichen Nachprüfungen sowohl von seiten 
der Augenärzte als der Chirurgen und Der¬ 
matologen neben einigen erfreulichen Resul¬ 
taten im wesentlichen zu großen Ent¬ 
täuschungen führten und der an sich gute 
Gedanke Stillings völlig in Mißkredit ge¬ 
riet, um so mehr, als auch noch von vielen 
Autoren ohne Stillings Schuld die gröbsten 
Anwendungsfehler gemacht wurden, die — 
wie die Anwendung von Farbstoffen in 
Substanz am Auge — zu schweren Schä¬ 
digungen führen mußten. 

Und doch wäre es völlig unverständlich, 
wenn eine Zeit, die in den Gedankengängen 
Ehrliche aufgewachsen ist, die gar nicht 
zu leugnende ungewöhnlich hohe bakterizide 
Kraft einer ganzen Reihe von Anilinfarb¬ 
stoffen ungenutzt lassen wollte. Es war 
daher eine erfolgversprechende Aufgabe, die 
Römer 1912 in Angriff nahm, in großen 
Versuchsreihen systematisch die keimhem¬ 
mende und keimtötende Wirkung sämtlicher 
wasserlöslichen Merckschen Anilinfarbstoffe 
zu prüfen unter Berücksichtigung der für 
das Auge pathogenen Mikroorganismen. Das 
Ergebnis dieser Arbeiten von Römer, Gebb 
und Löhlein war das folgende: Zunächst 
fanden wir die Erfahrungen Behrings u. a., 
die uns heute schon selbstverständlich er¬ 
scheinen, bestätigt, daß die bakterizide Kraft 
der Teerfarbstoffe nicht auf rein mecha¬ 
nische Einwirkungen zurückgeführt werden 
kann, daß vielmehr der feinere Chemismus 
der einzelnen Farbstoffe und auch das spe¬ 
zifische Verhalten der einzelnen Bakterien- 
| arten hier maßgebend ist und daß dem- 
I gemäß ein großer Teil der untersuchten 
| Farbstoffe sich sämtlichen augenpathogenen 
Keimen gegenüber ganz oder nahezu un¬ 
wirksam erweist, während eine kleine Gruppe 
allen geprüften Bakterien gegenüber, wenn 
auch in verschiedenem Grade, keimtötende 
Fähigkeiten erkennen läßt; daß dagegen die 
überwiegende Mehrzahl der verwandten 
Teerfarbstoffe einzelnen Mikroorganismen 
gegenüber eine starke Bakterizidie zeigt, 
während sie in der gleichen Konzentration 
andere Keime völlig unbeeinflußt läßt. 

Da die Ursache dieser elektiven Wirkung 
in dem chemischen Aufbau der Anilinfarb- 
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Stoffe und der Bakterienarten gesucht werden 
muß, mit unseren heutigen Kenntnissen aber 
im einzelnen noch nicht klar gestellt werden 
kann, so ergab sich die Aufgabe, zunächst 
eine große Reihe von Farbstoffen im Rea- 
gensglasversuch auf ihre keimtötende Kraft 
gegenüber verschiedenen augenpathogenen 
Keimen zu prüfen. 

Hierbei fand sich nun folgendes: 

Pneumokokken wurden schon nach 
kurzer Einwirkung abgetötet durch: Azo- 
flavin, Chrysoidin, Methylenblau, Rose ben- 
gale, Viktoriagelb. 

Staphylokokken durch: Brillantgrün,* 
Gentiana violett, • Jodgrün, Malachitgrün, 
Methylenviolett und Methylviolett. 

Xerosebazillen durch: Hoffmanns Vio¬ 
lett, Magdalarot, Malachitgrün, Methylen¬ 
violett, Methylgrün, Methylviolett 3. B., 
Saffranin und Viktoriagelb. 

Diplobazillus Morax Axenfeld 
durch: Brillantgrün, Gentianaviolett, Hoff¬ 
manns Violett, Magdalarot, Malachitgrün, 
Methylenblau, Methylenviolett, Saffranin 
und Toluldinblau. 

Streptokokken durch: Brillantgrün, 
Malachitgrün und Viktoriablau. 

Gonokokken durch: Brillantgrün, Bril¬ 
lantschwarz (wechselnd), Chrysanilin, Hoff¬ 
manns Violett, Jodgrün, Malachitgrün, Me¬ 
thylenblau, Methylenviolett, Methylgrün, 
Methylviolett 3 B., Saffranin und Säuregrün. 

Diese Zusammenstellung räumt schon 
mit einer früher verbreiteten falschen Vor¬ 
stellung auf, daß nämlich die basischen 
Farbstoffe allein bakterizide Wirkung hätten, 
während die sogenannten sauren Farbstoffe 
sie nicht besäßen. Gerade unter den auf 
Pneumokokken wirkenden Substanzen ge¬ 
hören die 3 wirksamsten zur Gruppe der 
sauren Farbstoffe. 

Um die Verwertbarkeit dieser Erfah¬ 
rungen für die Praxis zu prüfen, mußten 
natürlich die Konzentrationen festgestellt 
werden, bis zu denen die gefundenen bak¬ 
teriziden Farbstoffe vom menschlichen Auge 
äußerlich gut vertragen wurden; es mußten 
andererseits die Mindestkonzentrationen be¬ 
stimmt werden, bei denen die bakterizide 
Wirkung noch zur Geltung kommt. Auf 
diese Vorarbeiten soll hier nicht eingegangen 
werden. Erwähnt sei aber, daß sich, ähn¬ 
lich wie bei vielen anderen bakteriziden 
Substanzen, gelegentlich Stämme einer Bak¬ 
terienart fanden, die weniger beeinflußbar 
waren. Und hieraus ergab sich der Wunsch, 
solchen Versagern nach Möglichkeit dadurch 
vorzubeugen, daß alle gegen eine bestimmte 
Bakterienart als wirksam befundenen Anilin¬ 
farbstoffe in einem Gemisch vereinigt wur¬ 
den, soweit dies ohne weiteres möglich war. 


Wir kamen so zu 3 Färbst off ge mischen, die 
auf ihre starke bakterizide Wirksamkeit 
einerseits, auf ihro gute Verträglichkeit 
andererseits geprüft waren und die ich hier 
in ihrer Zusammensetzung folgen lasse: 

1. Farbstoff gemisch gegen Pneumo¬ 
kokken: 


Rose bengale i. d. Konzentration 1:25 

Azoflavin „ „ „ 1:200 

Viktoriagelb „ „ „ 1:200 

2. Farbstoff gemisch gegen Diplobazillus 
Morax-Axenfeld (auch Staphylokokken, 
Streptokokken, Xerosebazillen): 

Brillantgrün i. d. Konzentration 1:1000 


Hoffmann Violett „ „ 
Malachitgrün „ „ 
Methylviolett 3 B. „ „ 
Saffranin „ „ 

Magdalarot „ „ 

Toluidinblau „ ,, 


1:1000 

1:1000 

1:1000 

1:500 

1:500 

1:500 


3. Farbstoffgemisch gegen Gonokokken: 
Brillantgrün i. d. Konzentration 1:5000 


Gentianaviolett „ „ „ 1:200 

Hoffmann Violett „ „ „ 1:200 

Jodgrün „ „ „ 1:400 

Malachitgrün „ „ „ 1:600 

Methylenhlau „ „ „ 1:100 

Methylviolett 3 B. „ „ „ 1:200 


Eine Vereinigung dieser drei zu einem 
einzigen Farbstoffgemisch gegen augenpatho¬ 
gene Keime war nicht angänglich, da die 
gegen Pneumokokken gerichteten „ sauren u 
Farbstoffe eine Misdhung mit den basischen 
der Gruppe 2 und 3 nicht zuließen. 

Diese 3 Gemische haben wir seinerzeit 
in der augenärztlichen Literatur empfohlen, 
nachdem wir ihre vorzügliche Wirkung bei 
den äußeren Infektionsprozessen des Auges 
erprobt hatten. Wir haben gleichzeitig davor 
gewarnt, nicht eine Einwirkung auf tiefer 
sitzende bakterielle Erkrankungen des Auges 
zu erwarten; schon von den tiefgreifenden 
Hornhautgeschwüren weiß ja jeder Augen¬ 
arzt, wie schwer ihnen auf chemotherapeu¬ 
tischem Wege, etwa mittels des Optochins, 
beizukommen ist. Aber auch so schon ver¬ 
sprach im Kampfe mit den zahllosen bak¬ 
teriellen Erkrankungen der Bindehaut und 
der Lider * und zur Behandlung vor Ope¬ 
rationen die empfohlene Therapie eine wert¬ 
volle Hilfe auf oft undankbarem Arbeits¬ 
gebiet. 

Ich bin auf diese Arbeiten der Greifs- 
walder Klinik etwas ausführlicher einge¬ 
gangen, weil wir heute auf eine fast 10 jäh¬ 
rige Erfahrung mit den damals empfohlenen 
Farbstoffen zurückblicken können und es 
sich wohl lohnt, kurz deren Ergebnis zu¬ 
sammenzufassen und es auch über den Kreis 


der Augenärzte hinaus nutzbar zu machen. 
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Wenn auch die Kriegsjahre naturgemäß der ! 
systematischen Nachprüfung unserer thera¬ 
peutischen Vorschläge nicht besonders 
günstig waren, so läßt sich doch auf Grund 
eines großen Beobachtungsmaterials heute 
folgendes sagen: 

Die Farbstoffgemische haben sich 
bei der Behandlung infektiöser Er¬ 
krankungen der Lider und der Binde¬ 
haut ausgezeichnet bewährt. 

Insbesondere bedeutet die Einführung 
der Farbstoff mischupg gegen den Diplo- 
bazillus Morax Axenfeld einen großen Fort¬ 
schritt in der Therapie der hartnäckigen 
Blepharokonjunktividen, die dieser Erreger 
verursacht und die durch ihre unangenehm 
klebrig-schleimige Absonderung, durch ihre 
Neigung zu immer wiederkehrenden Rück¬ 
fällen und durch ihre Gefährdung der Horn¬ 
haut den Patienten schwer schädigen und 
nicht minder .für den behandelnden Arzt 
stets ein Stein des Anstoßes waren, solange 
er sich mit der wenig wirksamen, meist 
wochen- und monatelang dauernden Zink¬ 
behandlung quälen mußte. 

Diese Diplobazillenkatarrhe der Kon- ! 
junktiva pflegen bei Behandlung mit Färb- | 
stoff ge misch in wenigen Tagen restlos ab- j 
zuheilen. Es empfiehlt sich dabei die Lid¬ 
ränder und Lidwinkel, an denen das bak¬ 
terienreiche Sekret zu haften pflegt, energisch 
mit einem in Farbstoff getauchten, watte¬ 
umwickelten Glasstab abzureiben und außer¬ 
dem Farbstoff einzuträufeln. Wird dies Ver¬ 
fahren 1—2 mal täglich angewandt und über 
Nacht eine Sublimatsalbe oder auch Farb¬ 
stoffsalbe eingestrichen, so genügen im all¬ 
gemeinen ganz wenige Tage, um das Ab¬ 
strichpräparat diplobazillenfrei zu machen. 
Die Patienten fühlen sich auch selbst schon 
am ersten Tage der Behandlung bedeutend 
gebessert, da auffallend prompt die Ab- | 
sonderung nachläßt und das sehr quälende 
Verklebtsein der Lidränder wegfällt. Rück¬ 
fälle haben wir bei dieser Behandlung nur 
selten erlebt und dann durch sofortige 
erneute Farbstoffbehandlung stets rasch 
wieder beseitigen können. 

Anfangs scheut man sich als Arzt etw f as 
vor der Behandlung mit Farbstoffmischungen 
wegen der Blaufärbung der Lidhaut. Aber 
erstens erlangt man sehr schnell eine große 
Geschicklichkeit darin, das Überlaufen des 
Farbstoffes auf die Wange zu vermeiden, 
und dann nimmt der Kranke die geringe 
und rasch vorübergehende Verfärbung der 
Lidhaut gerne in Kauf, sobald er merkt, 
daß er dadurch in dem zehnten Teil der 
Zeit von einem lästigen Leiden befreit wird. 
Für den Arzt hat die Färbung der Binde¬ 
haut bei der Behandlung den Vorteil, daß 


er sofort erkennt, ob die bakterizide Lösung 
auch wirklich in alle Buchten des Binde¬ 
hautsackes eingedrungen ist. 

So sind die Erfolge mit dem gegen Diplo- 
bazillus Morax Axenfeld gerichteten Farb¬ 
stoffgemisch außerordentlich befriedigende, 
und da es mehrere auch auf Staphylokokken, 
Streptokokken und Xerosebazillen abtötend 
wirkende Farbstoffe mit enthält, so ist es 
jedem, der einmal seine rasche Wirkung 
kennen gelernt hat, ein unentbehrliches 
Hilfsmittel in der Bekämpfung der meisten 
akuten bakteriellen Konjunktivitiden und 
eitrigen Blepharitiden. Auch zur Behand¬ 
lung eitrig-sezemierender Tränensackfisteln, 
bei infizierten Hautnähten, bei geschwütigen 
Prozessen der Lidränder oder der Lidhaut 
leistet diese Farbstoff misch ung, die Merck 
unter dem Namen „ Greif swalder Farbstoff- 
mischung“ herstellt, ausgezeichnete Dienste. 

Von dem gegen Pneumokokken gerich¬ 
teten Farbstoffgemisch sahen wir bei Pneu- 
mokokken-Konjunktivitis gute Erfolge; doch 
wurde seine Nachprüfung in großem Maß¬ 
stab erschwert durch das Bekanntwerden 
des Optochins. Und ähnliches gilt von der 
gegen Gonokokken gerichteten Mischung, 
die sich wiederholt gut bewährte, in den 
letzten Jahren aber der notwendigen Er¬ 
probung der parenteralen Proteinkörper¬ 
therapie zu Liebe in den Hintergrund traten 
mußte. 

Noch eimnal aber sei an dieser Stelle 
betont, daß die tiefergreifenden geschwürigen 
Prozesse der Hornhaut durch Pneumo¬ 
kokken und Diplobazillen der Behandlung 
mit den entsprechenden Farbstoffmischungen 
kein dankbares Feld bieten, wie das ja auch 
von den sonstigen, ihnen gegenüber in Be¬ 
tracht kommenden chemischen Mitteln be¬ 
kannt ist. 

Die im vorstehenden besprochenen Unter¬ 
suchungen haben den Anstoß zu einem in 
gleicher Richtung gelegenen Versuch ge¬ 
geben. An der Frankfurter Augenklinik 
w r urden Versuche angestellt über die keim¬ 
tötende Wirkung des 1912 von Ehrlich 
dargestellten sauren Trypaflavin, bei dem 
Ehrlich schon damals eine hohe bakterizide 
Kraft festgestellt hatte. Erna Fürstenau 
konnte an der Hand ihrer Reagensglas ver¬ 
suche feststellen, daß in der Tat dem Trypa¬ 
flavin eine sehr starke hemmende Wirkung 
auf die verschiedenen augenpathogenen 
Keime zukommt und daß insbesondere die 
Abtötung von Gonokokken noch bei einer 
Verdünnung von 1:400000 nach 2 1 / a Mi- 
i nuten eintritt. Nach den Erfahrungen der 
| Frankfurter Klinik wird Trypaflavin in 
' 1 proz. Lösung schmerz- und reizlos ver- 
1 tragen und hat mehrfach ohne sonstige Be- 
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handlung Fälle von Gonoblennorrhoe zur i 
Heilung gebracht. Weniger befriedigend 
waren die Erfolge bei den Fällen, wo der j 
Prozeß schon tiefer gegriffen hatte. Nach- j 
Prüfungen erscheinen — wenn auch zu- | 
nächst nur von augenärztlicher Seite — ■ 
lohnend. I 

Nur kurz erwähnt seien in diesem Zu- | 
sammenhang die immer wiederkehrenden 
Empfehlungen des Methylenblau als Des- i 
infiziens bei infektiösen äußeren Augen- I 
leiden, die kürzlich von Adams wieder auf- I 
genommen wurden. Dieser wandte 1 prom. 1 
Lösung bei akutem Trachom und akuten j 
Konjunktivitiden mit befriedigendem Er¬ 
folg an. 

Auch Augst ei ns Mitteilung über die 
günstige Wirkung des Neutral rot bei Horn¬ 
hautprozessen auf trachomatöser Grundlage 
gehören in diesen Zusammenhang. Aug- j 
stein, der einer Anregung von Junius 
folgte, wandte das Neutralrot in 5 prom. 
Lösung bei Trachom an und fand keine 
Beeinflussung der Bindehauterkrankung, , 
wohl aber bessere Abheilung der begleitenden 
Hornhautgeschwüre. Nach meinen Erfah¬ 
rungen im Reagensglasversuch kann von 
einer erheblichen bakteriziden Kraft des 
Neutralrot nicht die Rede sein, auch müßte 
eine solche viel eher an der Bindehaut als 
bei den kornealen Prozessen des Trachoms 
in die Erscheinung treten. Wenn trotzdem 
auffallende Besserungen geschwüriger Pro¬ 
zesse der Hornhaut durch Ncutralrot fest¬ 
gestellt werden konnten — auch 3 Fälle 
von Ulcus serpens sind nach Augst ei ns 
Mitteilung günstig beeinflußt worden — so 
müßte man sie auf eine andere als die 
bakterizide Einwirkung des Anilinfarbstoffes | 
zurückführen. j 

I 

In der Tat haben ja nicht nur die j 
keimtötenden Fähigkeiten vieler Anilinfarb- ! 
stoffe für die augenärztliche Therapie Be- | 
deutung erlangt, es sind diese Eigenschaften | 
der Anilinfarbstoffe vielmehr nur die ins j 
Auge springendsten und die am leichtesten j 
nachzuprüfenden. Aber auch auf einem j 
anderen Gebiet verdanken wir der Erfor- j 
schung der Anilinfarbstoffe eine wettvolle 
Bereicherung unserer therapeutischen Mög- ! 
lichkeiten, seitdem das Scharlachrot von j 
Fischer in die experimentelle Pathologie, 
von Schmieden in die Therapie eingeführt j 
wurde. Durch die Arbeiten von Cords, i 
Wessely, Schreiber u. a. sind unsere j 
Kenntnisse über die Wirkung des Scharlach¬ 
rot am Auge bis zu einem gewissen Ab- | 
Schluß gebracht worden und wir bedienen 1 
uns seitdem der 5 proz. Scharlachrotsalbe | 


[R. P. 

Scharlachrot (Michaelis) 5,0, 

Ol. oliv. qu. s. zur feinsten Verreibung, 

Vaselin, am. flav. ad 100,0] 
mit gutem Erfolg im Bereich eines, wenn 
auch kleinen Indikationsgebietes. 

Nach den langjährigen Erfahrungen 
Schreibers an der Heidelberger Klinik 
beschränkt sich die Anwendung des Schar¬ 
lachrot auf die Fälle von Epidermisdefekten 
der Lidhaut und — vor allem — auf die 
sogen, rezidivierenden Hornhauterosionen, 
ein Krankheitsbild, das bisher in vielen 
Fällen jeglicher Behandlung trotzte und 
durch seine immer wiederkehrenden, sehr 
schmerzhaften Rückfälle den Kranken wie 
den machtlosen Arzt peinigte. Die Wirk¬ 
samkeit des Scharlachrot gegenüber diesen 
Zuständen beruht auf seiner, die Epithel¬ 
wucherung anregenden Wirkung, die aber 
nur unter bestimmten Bedingungen zustande 
kommt, welche auch bei der Anwendungs¬ 
weise des Mittels streng berücksichtigt 
werden müssen. Grundbedingung für den 
Erfolg ist, daß die Einwirkung des Schar¬ 
lachrot unter erhöhtem Gewebsdruck statt¬ 
findet; diesen aber kann man nach Schrei¬ 
bers Erfahrungen in ausreichendem Maße 
erzielen, wenn man nach Einführung reich¬ 
licher Scharlachrotsalbe in den Bindehaut¬ 
sack einen fest sitzenden Druckverband über 
dem Auge anlegt; weder dieser noch die 
Salbe selbst werden unangenehm empfunden 
und sollen täglich mindestens 5, höchstens 
8 Tage lang erneuert werden. Die Horn¬ 
hautoberfläche w f ird dann oft schon nach 
einem Tage glatt und spiegelnd; trotzdem 
soll die Behandlung fortgesetzt werden und 
auch nacher zur Verhütung neuer Epithel¬ 
schädigungen noch monatelang abends eine 
Borsalbe in den Bindehaut sack eingestrichen 
werden. Während im allgemeinen davor 
gewarnt wird, die Scharlachrot salbe bei in¬ 
fektiösen Prozessen des äußeren Auges an¬ 
zuwenden, da sie keinerlei bakterizide Kraft 
besitzt (vergleiche dazu Schreiber, Alkan 
und Haasj hat kürzlich Ohm ihr Indi¬ 
kationsgebiet doch insofern erweitert, als 
er sie für alle diejenigen Fälle von Trachom 
empfiehlt, bei denen eine herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit des Hornhautepithels 
oder sekundäre geschwürige Prozesse der 
Hornhaut bestehen. Nachprüfungen in dieser 
Hinsicht wären erwünscht. 

Bekanntlich hat man den Versuch ge¬ 
macht, die Färbung der Haut und des Ver¬ 
bandes durch Scharlachrotsalbe auszu¬ 
schalten, indem man ihren wirksamen Be¬ 
standteil in der Form des farblosen Pellidol 
an wandte. Nach den Erfahrungen von 
Schreiber empfiehlt sich dies jedoch nicht, 
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da seine Wirkung hinter der der Scharlach¬ 
rotsalbe zurücksteht. 

Stehen wir in der Erforschung der 
therapeutischen Verwertbarkeit der Anilin¬ 
farbstoffe für die Augenheikunde auch noch 
sehr in den Anfängen, so darf doch gesagt 
werden, daß in den eingehender bespro¬ 
chenen zwei Richtungen unsere Kenntnisse 
und Erfahrungen soweit gesicherte sind, 
daß die Anwendung der erwähnten Farb¬ 
stoffe nicht nur dein Augenarzt, sondern 
jedem praktischen Arzt empfohlen w r erden 
kann. Die bakterizide Bekämpfung der in¬ 
fektiösen Prozesse des äußeren Auges mit 
den Farbstoffmischungen und die Behand¬ 
lung der rezidivierenden Hornhauterosionen 
mit Scharlachrot besitzen bleibenden Wert 
für die Augentherapie des praktischen 
Arztes. 
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Euphyllin intravenös als Herzmittel. 

Von 

Priv.-Doz, Dr. H. Guggenheimer. 

Neben der bekannten diuretischen Wir¬ 
kung üben Diuretin und andere zur Theo¬ 
bromingruppe gehörigen Verbindungen eine 
sehr beachtenswerte Beeinflussung anderer 
Gebiete des Blutkreislaufes aus. Koffein 
verursacht eine Erweiterung der Hirn-, 
Nieren- und vielleicht auch der Koronar¬ 
gefäße bei gleichzeitiger Verengerung der 
Darmgefäße. Die Verdrängung des Blutes 
aus den Darmgefäßen kann eine Blutdruck¬ 
steigerung zur Folge haben, ja bei einer 
gewissen Überempfindlichkeit des Vaso¬ 
motorenzentrums über wiegt diese vaso- 
konstriktorische Wirkung so weit, daß eine 
genügende Erweiterung der Strombahn in 
den Nieren und somit ein diuretischer 
Effekt ausbleibt. Deshalb ist zur Herbei¬ 
führung einer Diurese vor dem Koffein den 
Theobrominpräparaten der Vorzug zu geben, 
deren zentrale Wirkung auf das Vaso¬ 
motorenzentrum in der Medulla oblongata 
bedeutend weniger ausgesprochen ist. 

Von pharmakologischer Seite war man 
zunächst versucht, die von klinischen Be¬ 
obachtern schon vor drei Jahrzehnten 
zweifelsfrei festgestellte Beeinflussung der 
Herztätigkeit durch Diuretin (A. Hof- 
mann 1 ), Pawinsky 2 ), Askanazy 8 ) u. a.) 

*) Arch. f. exper. Pharm, u. Path. 2S, 1890. 

- *) Zschr. f. klin. M. 24. 1894. 

:J ) D. Arch. f. klin. M. 56, 1S96. 


mit der durch das Diuretin erzeugten ver¬ 
besserten Diurese in Zusammenhang zu 
bringen. So glaubte Cohnstein 4 ) nach 
seinen Versuchen im Pharmakologischen In¬ 
stitut v. Schröders, in denen er bei oraler 
Verabreichung von Diuretin Knoll an Ka¬ 
ninchen und Katzen eine Steigerung der 
Herzkontraktion und des Blutdrucks ver¬ 
mißte, schließen zu dürfen, daß die klinisch 
hachgewiesene verbesserte Herztätigkeit nur 
auf dem Umweg über eine Erhöhung der 
Diurese, also sekundär durch Ausschwem¬ 
mung von Ödemen zustande käme. Dem 
-widersprachen aber bereits Pawinsky und 
Askanazy an der Hand beweiskräftiger 
Krankengeschichten, aus denen namentlich 
in Fällen von Angina pectoris eine direkte 
Herzwirkung klar hervorging. 

Die Verhältnisse wurden dann durch 
experimentelle Untersuchungen am über¬ 
lebenden Langendorffsehen Herzpräparat 
von O. Loeb ,r ) weiter geklärt, wenn sich 
auch hier einer genauen Analyse noch ge¬ 
wisse Schwierigkeiten entgegen stellten. Für 
Koffein hatte bereits Hedbom 8 ) eine Fre¬ 
quenzsteigerung des Herzens und Vergröße¬ 
rung der Amplitude der einzelnen Herz¬ 
kontraktionen nachgewiesen. Die Beschleu¬ 
nigung tritt, wie Bock 7 ) auch für Theo¬ 
brom in um natr. salicylicum zeigen konnte, 
unabhängig vom Zentralnervensystem auf, 
muß also auf einer Erregung intrakardialer 

4 ) B.kl.W. 30, 1893. 

5 ) Arch. f. exper. Pharm, u. Path. 51, 1904. 

**) Skand. Arch. f. Biol. 9, 1899. 

7 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 43, 1900. 
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Apparat© beruhen. Man konnte dafür eine 
primäre Erweiterung der Koronargefäße 
verantwortlich machen, die ihrerseits infolge 
besserer Durchblutung des Herzens eine 
beschleunigte Herzaktion hervorrufe. An¬ 
dererseits konnte aber auch eine durch 
das Medikament primär beschleunigte Herz¬ 
tätigkeit eine Steigerung der Durchströ- 
mungsgeschwindigkeit der Herzgefäße ver¬ 
anlaßt haben. 

0. Loeb konnte für Coffeinum natr. 
benz. die Angaben Hedboms über eine 
beträchtliche Steigerung der Durchblutungs¬ 
größe in den Koronargefäßen nicht bestä¬ 
tigen. Deutlich vorhanden war dagegen 
eine Zunahme der Blut Versorgung des Her¬ 
zens bei Zusatz von 0,05proz. Theobromin¬ 
lösung zur Durchspülungsflüssigkeit. Gleich¬ 
zeitig nahm die Frequenz und Kontraktions¬ 
höhe der Pulse zu. Bezüglich der Deutung 
dieser Erscheinungen hält Loeb eine di¬ 
rekte Erweiterung der Koronargefäße für 
am wahrscheinlichsten, die durch Theo¬ 
bromin jedenfalls viel gleichmäßiger und 
ausgeprägter zu erzielen ist als durch 
Koffein. Gegen die Annahme einer sekun¬ 
där durch beschleunigte Herztätigkeit her¬ 
vorgerufenen Steigerung der Blutdurch- 
strömung konnte er die Beobachtung ver¬ 
werten, daß in seinen Versuchen Frequenz¬ 
steigerung und erhöhte Blutdurchströmung 
keineswegs parallel gingen. Fand er doch 
mitunter das Maximum der Frequenzzu¬ 
nahme zu einem Zeitpunkt, in dem die 
Durchströmungsgeschwindigkeit bereits wie¬ 
der abgenommen hatte. 

Handelt es sich hier um experimentelle 
Untersuchungen am isolierten künstlich 
durchströmten Herzpräparat, die ohne wei¬ 
teres auf die Verhältnisse im lebenden Or¬ 
ganismus nicht übertragen werden können, 
so war damit doch die .periphere An¬ 
griffswirkung des Theobromins sichergestellt. 
Für das im Zusammenhänge mit dem Zen¬ 
tralnervensystem stehende Herz ist im übri¬ 
gen eine etwaige antagonistische Wirkung 
durch Reizung vasokonstriktorischer Zentren, 
die bei dem Koffein bisweilen die periphere 
Vasodilatation verdecken kann, für Theo¬ 
brominpräparate, wie bereits erwähnt, in 
einem solchen Maße nicht zu erwarten. 

Ganz unterschiedlich zu Diuretin ver¬ 
hielten sich bei der gleichen Versuchsan¬ 
ordnung Digitalispräparate. Strophantin er¬ 
gab keine nennenswerte Beeinflussung der 
Koronargefäße weder im verengenden noch 
im erweiternden Sinne, Digitoxin dagegen 
trotz erhöhter Kontraktionsstärke und Fre¬ 
quenzzunahme eine rasch einsetzende Her¬ 
absetzung der Herzdurchblutung etwa auf 
die Hälfte des normalen Wertes. Die Wir¬ 


kung der Digitaliskörper muß demnach an 
ganz anderer Stelle einsetzen wie die des 
Diuretins, und zwar dürfte sie, wie Gott- 
lieb und Magnus 8 ) mit derselben Metho¬ 
dik zeigten, mit einer direkten Giftwirkung 
auf die motorischen Apparate des Herzens 
Zusammenhängen. 

Neuerdings verfügen wir nunmehr auch 
über die Möglichkeit, im Tierexperiment 
die Untersuchungen des Koronarkreislaufes 
in situ vorzunehmen, mit Methoden, deren 
Ausbildung wir F. Meyer 9 ) sowie Morawitz 
und Zahn 10 ) verdanken. Zweifellos ist diese 
Versuchsanordnung den Verhältnissen im 
Organismus mehr entsprechend, da ja der 
Zusammenhang mit den extrakardialen 
Nerven Verbindungen gewahrt bleibt. Immer¬ 
hin finden aber auch hier, namentlich bei 
dem Verfahren von Morawitz und Zahn, 
nicht indifferente Eingriffe statt — Frei¬ 
legung des Herzens, Eröffnung des rechten 
Vorhofs bei Vagusstillstand, Einführung 
einer Tamponkanüle in die Vena coronaria—, 
die einen Vergleich mit dem intakten 
Kreislauf nur unter Vorbehalt zulassen. 

Morawitz und Zahn stellten zunächst 
fest, daß die Durchblutung der Kranzge¬ 
fäße in erster Linie vom Druck in der 
Aorta abhängig ist, daneben kommen aber 
sicherlich auch unabhängig Tonusverände- 
rungen der Koronargefäße in Betracht. So 
erwies sich bei Adrenalinzusatz zur Durch- 
strömungsflüesigkeit, ja selbst bei subku¬ 
taner Applikation die Durchblutung der 
Kranzgefäße viel mehr gesteigert, als der 
Blutdruckerhöhung entsprach. Ob eine der¬ 
artige Beeinflussung auch am erkrankten 
menschlichen Herzen zu erzielen ist, ist 
bisher zweifelhaft. Reizung des N. vagus 
verengt, des N. accelerans erweitert die 
Kranzgefäße. Sehr stark beschleunigte Herz¬ 
tätigkeit schafft ungünstige Bedingungen für 
die Durchblutung des Herzens. Pituitrin 
und Nikotin setzen die Durchblutungsgröße 
des Herzens herab, sogar bei gleichzeitiger 
Blutdrucksteigerung. 

Sakai und Saneyoschi 11 ) bestätigten 
mit letzterer Methode für die Digitalis¬ 
gruppe im allgemeinen die bereits von Loeb 
gemachte Erfahrung, daß Strophantin in 
therapeutischen Dosen niemals eine deut¬ 
liche Erweiterung der Kranzgefäße erkennen 
läßt. Durch hohe toxische Dosen kann un¬ 
geachtet einer gleichzeitigen Blutdruck¬ 
steigerung die Durchblutung des Koronar¬ 
kreislauf if sogar herabgesetzt werden. Eine 


8 ) Arch. f. expcr. Path. u. Pharm. 51, 1904. 

9 ) Arch. f. Phys. 1912. 

10 ) D. Arch. f. klin. M. 116. 

11 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 78. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





568 


Uuggenheimer, Euphyllin intravenös als Herzmittel. 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


derartig ungünstige Beeinflussung im Sinne 
einer Verengerung der Koronargefäße war 
bei Koffein- und Diuretinzufuhr niemals 
der Fall. Durch hohe toxische Dosen trat 
vielmehr häufig eine sehr starke Vermeh¬ 
rung des Stromvolumens der Kranzgefäße 
in Erscheinung, die bei kleinen therapeu¬ 
tischen Dosen weniger ausgesprochen war. 
Die Autoren halten es daher nicht für aus¬ 
gemacht, ob die günstige Beeinflussung der 
Angina pectoris durch Diuretin wirklich auf 
eine primäre Erweiterung der Kranzgefäße 
zu beziehen ist, möchten vielmehr wie 
F. Meyer für Koffein die Dilatation der 
Kranzgefäße im Tierexperiment durch die 
gleichzeitig nachweisbare Blutdruckstei¬ 
gerung genügend erklärt sehen. Die Durch¬ 
blutung erreiche nur selten wesentlich hö¬ 
here .Werte, als nach Maßgabe des gestei¬ 
gerten Blutdrucks zu erwarten sei. 

Herrscht demnach auch über den Me¬ 
chanismus der Herzwirkung der Theobromin - 
Präparate noch nicht völlige Übereinstim¬ 
mung, so ist immerhin die Tatsache einer 
verbesserten Herztätigkeit durch Theobro¬ 
min auch nach tierexperimenteilen Unter¬ 
suchungen als einwandfrei feststehend zu 
betrachten. 

Eine wichtige Ergänzung zu diesen 
pharmakologischen Ergebnissen bieten die 
Erfahrungen des Klinikers am Krankenbett, 
der in den zur Theobromingruppe ge¬ 
hörenden Präparaten ein äußerst wertvolles 
Medikament in Händen hat, dessen An¬ 
wendung ihm in vielen Fällen von großem 
Nutzen ist, bei denen unser wirksamstes 
Herzmittel, die Digitalis, entweder versagt 
oder kontraindiziert ist. Letzteres ist be¬ 
sonders der Fall bei Koronarsklerose mit 
Anfällen von Angina pectoris, wo eine mit 
der Digitaliswirkung häufig einhergehende 
Herabsetzung der Schlagfolge des ohnedies 
imgenügend mit Ernährungsflüssigkeit ge¬ 
speisten Herzens unerwünscht erscheint. 
Ähnlich liegen auch die Dinge bei Über¬ 
leitungsstörungen bzw. Herzblock, wo eben¬ 
falls eine weitere Verlangsamung der Herz¬ 
aktion zu vermeiden ist. 

Die günstige Wirkung des Diuretins bei 
Angina pectoris ist durch die schon er¬ 
wähnten Veröffentlichungen Pawinskys 12 ) 
und Askanazys 13 ) hinreichend sicherge¬ 
stellt. Voll befriedigend ist das meist ver¬ 
wendete Theobrominum natr. saiicylicum 
allerdings insofern nicht, als seine Wirkung 
bei innerlicher Verabreichung natürlich 
erst nach geraumer Zeit eint ritt, also für 
den akuten stenokardischen Anfall nicht 


u ) 1. c. 
,s ) 1. c. 


in Betracht kommt. Wir können viel¬ 
mehr nur vom Diuretin erwarten, daß es 
prophylaktisch die Wiederholung derartiger 
Anfälle möglichst hintanhält. Dies wurde 
auch in zahlreichen Fällen durch Gaben 
von 3—4 g täglich erreicht. Entweder setz¬ 
ten die Anfälle ganz aus oder sie wurden 
wenigstens leichter, um nach gewisser Zeit 
zu verschwinden. Die Wirkung des Diure¬ 
tins war aber, wie Askanazy hervorhebt, 
meist keine nachhaltige. Fast regelmäßig 
setzten schon an dem Tage des Aussetzens des 
Mittels die stenokardischen Anfälle wieder 
ein oder blieben nur für einige Tage aus. 
Die Abhängigkeit von einer dauernden Zu¬ 
fuhr des Präparats ging auch daraus her¬ 
vor, daß in manchen Fällen die Gesamt¬ 
dosis gleichmäßig auf Tag und Nacht ver¬ 
teilt werden mußte, sollte nicht der am 
Tag beschwerdefreie Patient in der Nacht 
wieder von Anfällen heimgesucht werden. 

Recht unerwünscht sind fernerhin die 
nicht selten auftretenden unangenehmen Ne¬ 
benwirkungen, die eine Verabreichung größe¬ 
rer Gaben von Diuretin per os hervorrufen 
kann. Pawinsky, der bis zu 5 g täglich 
verordnete, berichtet von Angstgefühl, Tre¬ 
mor, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen. Viel 
häufiger dagegen stellen sich Übelkeit, Er¬ 
brechen, Magenschmerzen ein, Störungen, 
die Askanazy ebenfalls hervorhebt. Wohl 
jeder, der Diuretin häufiger verabreicht, 
hatte Gelegenheit, derartige Magenstörungen 
zu beobachten, die in geringerem Grade 
selbst bei Dosen bis zu 2 g mitunter auf- 
treten und nicht selten ein Aussetzen des 
Mittels erfordern. Ähnliche, bisweilen sogar 
stärkere Nebenwirkungen haben Agurin 
und Theozin, ja sogar bei der vielfach an¬ 
gewendeten rektalen Darreichung des Eu- 
phyllins in Zäpfchenform sieht man bei 
empfindlichen Personen nach längerer Ver¬ 
ordnung Magenstörungen auf treten. 

Diese Nachteile sowie der Gesichtspunkt, 
eine Anwendungsform zu besitzen, die ent¬ 
sprechend den Vorzügen der Strophantinin¬ 
jektionen gegenüber der innerlichen Digitalis¬ 
therapie auch für die Theobrominpräparate 
eine möglichst rasche Herzwirkung erzielen 
ließe, waren für mich die Veranlassung, zur 
intravenösen Behandlung mit Euphyllin 
überzugehen. Ist doch nicht selten mit dem 
Anfall von Angina pectoris eine akute In¬ 
suffizienz des Herzmuskels verknüpft, die 
die Schaffung möglichst günstiger Durch¬ 
blutungsverhältnisse doppelt dringlich er¬ 
scheinen läßt. 

Das Euphyllin (Byk), eine Verbindung 
von Äthylendiamin mit Theophyllin, ist im 
Gegensatz zu letzterem sehr leicht — schon 
in der Kälte zu 40 Proz. — in Wasser 
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löslich. Die im Handel befindlichen 2-ccm- 
Am pullen enthalten 0,48 g Euphyllin (da¬ 
von 78 Proz. Theophyllin). Die intramus¬ 
kuläre Injektion möchte ich nicht emp¬ 
fehlen, da sie lokal meist stärkere Schmer¬ 
zen verursacht. Auch die intravenöse In¬ 
jektion der konzentrierten Lösung erwies 
sich mir nicht ganz ohne Nebenwirkung. 
Auch ist unter Umständen die lädierte 
Venenwand gegenüber der konzentrierten 
Lösung sehr empfindlich, denn man hört 
dabei trotz einwandfreier Technik gelegent¬ 
lich Klagen der Patienten über Schmerzen 
an der Injektionsstelle. Viel störender da¬ 
gegen sind die bei rascher Injektion des 
konzentrierten Präparates auftretenden All¬ 
gemeinerscheinungen, die ausnahmsweise so¬ 
gar zu kollapsähnlichen Zuständen führen 
können. Fast regelmäßig verspürt der Pa¬ 
tient unmittelbar nach der Injektion kurz 
anhaltende Schwindelerscheinungen, Kopf¬ 
schmerzen und pfefferminzartigen Geschmack 
im Mund, wie dies auch jüngst von Non¬ 
nenbruch 14 ) beschrieben wird, der Eu¬ 
phyllin wegen einer durch seine Äthylen¬ 
diaminkomponente bewirkten Beschleuni¬ 
gung der Blutgerinnung empfohlen hat. 

Ich ging deshalb bereits vor längerer 
Zeit dazu über, die 2-ccm-Ampullen mit 
8 ccm Aqua bidestillata zu verdünnen, wo¬ 
bei jegliche lokale Reizerscheinung sowie 
bei Einhalten einer gleichmäßig lang¬ 
samen Injektionszeit von etwa 2 — 3, 
Minuten auch die anderen unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen ausblie¬ 
ben 15 ). Injiziert man zu schnell, so tritt 
leicht stärkere Pulsbeschleunigung mit Hitze¬ 
gefühl und Herzklopfen auf, was sich auch 
in den nächsten Stunden eventuell wieder¬ 
holen kann. Bei sehr zahlreichen Injektionen 
sah ich diese Erscheinungen, die im übrigen 
in keiner Weise auch bei nicht intaktem 
Herzen etwas Beängstigendes an sich haben, 
bisher nur zweimal nach langsamerer Injek¬ 
tion auftreten, so bei einem mit Bronchial¬ 
asthma komplizierten Fall und einer Patien¬ 
tin, die zur Zeit der Injektion gastrische und 
Gefäßkrisen hatte. In beiden Fällen darf 
man wohl eine besondere Empfindlichkeit an¬ 
nehmen. Im übrigen wird vom Patienten 
während der Injektion meist nur angegeben, 


14 ) D. Arch. f. klin. M. 134, Nr. 3 u. 4. 
lft ) Aqua bidestillata beziehen wir schon seit 
langem in den von der Kaiser-Friedrich-Apotheke 
hergestellten sterilen Ampullen, die ich auch für 
Salv&rsaninjektionen zur Vermeidung des Wasser¬ 
fehlers empfehlen kann. Künftighin wird Euphyl¬ 
lin zweckmäßig bereits in entsprechender Ver¬ 
dünnung in den Handel gebracht, wenn das Prä¬ 
parat dadurch nicht an Haltbarkeit einbüßt. 


daß sich di© Haut des ganzen Körpers, 
namentlich auch des Gesichts, zu dehnen 
scheine, was mit einem gewissen Wärmegefühl 
verbunden ist. Gerade in Fällen von Koronar¬ 
sklerose hat der Kranke auch häufiger das 
Gefühl, daß sich ihm die ganze Brust weite, 
was eher angenehm empfunden wurde, alles 
Symptome, die auf vasodilatorische Einflüsse 
zurückzuführen sind. Auch Prickeln der 
Mundschleimhaut, namentlich unter der 
Zunge, wird häufig verspürt. Ich pflege 
den Patienten während der Injektion auf 
diese Symptome aufmerksam zu machen, 
und in dem Moment, wo der Patient die 
Blutfülle zu spüren angibt, einen Augen¬ 
blick mit der Injektion innezuhalten, bis 
die heiße Welle ihren Höhepunkt über¬ 
schritten bat. In keinem der über 200 
von uns auf diese Weise ausgeführ¬ 
ten intravenösen Injektionen von 
Euphyllin haben wir unangenehme 
Magensymptome beobachtet. Auch 
dann nicht, wenn wir täglich, ja bis zu 2- 
und 3 mal täglich, injizierten, wohl ein Be¬ 
weis dafür, daß die sich bei innerlicher 
Darreichung von Theobrominpräparaten so 
häufig einstellenden Übelkeiten nur durch 
lokale Reizerscheinuiigen bedingt sind. 

Entsprechend einem Gehalt der käuf¬ 
lichen Ampullen von 0,4 reinem Theophyl¬ 
lin wird man sich bei der empföhlenen 
Höchstdosis von 0,8 g Theophyllin purum 
pro die mit zwei Injektionen innerhalb 
24 Stunden begnügen. Ich habe aber auch 
schon, wie in dem später zu schildernden 
Fall von Herzblock, täglich 3 Ampullen 
ohne irgendwelche Nebenerscheinungen ge¬ 
geben. Meist erzielten wir nach anfänglich 
täglich einmaliger Injektion, späterhin mit 
jedem dritten Tag vorgenommenen Ein¬ 
spritzungen die gewünschte Wirkung. Bei 
manchen Patienten läßt min zweckmäßig 
nach 3—4 Wochen, wenn die intravenöse 
Behandlung überhaupt so lange fortgesetzt 
werden muß, eine 1—2 wöchentliche Pause 
eintreten, wenn die Patienten nach längerer 
Verabreichung des Präparats zu Herzklopfen 
neigen. In anderen Fällen habe ich monate¬ 
lang wöchentlich 2—3 Injektionen gegeben, 
ohne daß irgendwelche Nebenwirkungen 
ein Aussetzen des Mittels geraten erschei¬ 
nen ließen. Sehr häufig setzen wir bei zu¬ 
nächst klinisch behandelten Patienten nach 
eingetretener Besserung die intravenösen 
Injektionen auch ambulant weiter fort und 
achten dann nur darauf, daß der Patient 
unmittelbar nach der Injektion sich noch 
für einige Minuten ruhig verhält. Bei 
leichteren Erkrankungen kann die ganze 
Behandlung auch ambulant ausgeführt 
werden. 
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Ich möchte zunächst in aller Kürze die 
Krankengeschichte von zwei schweren Fällen 
von Koronarsklerose anführen. 

Frau P. 41 Jahre. Mann vor 3 Jahren an 
Paralyse gestorben. Seit April 19 bereits steno- 
kardische Anfälle, seitdem 3 Schmierkuren. Nach 
geringen Bewegungen Schmerzanfälle nach dem 
linken Arm ausstrahlend mit Atembeklemmung 
und Angstgefühl. In den letzten Wochen be¬ 
sonders gehäuft, mitunter sogar bei Bettruhe auf¬ 
tretend. Deswegen 9. Dezember 20 Aufnahme in 
die Klinik. Adipös, keine Ödeme, Puls 60, schlecht 
gefüllt, Blutdruck 90: 50 mm Hg. Typischer Hy- 
peralgesiebezirk in der Herz- und linken Achsel¬ 
gegend. Herzmaße: M. L. 9 cm, M. R. 4 cm, L. 
15 cm, Aorta 6 cm. Zweiter Aortenton leise. Le¬ 
ber vergrößert. Urin frei, Wa.R. ++++. Diagnose: 
Luetische Erkrankung der Aorta, der 
Koronararterien und des Myokards. 

Am 1. und 2. Tag in der Klinik noch schwere 
Anfälle. Am 10., 11., 13. und 15. Dezember Eu- 
phyllin intravenös. Seit 14. Dezember bis zur 
Entlassung Mitte Januar kein Anfall mehr, auch 
nicht beim Umhergehen. Blutdruck jetzt 110 mm Hg. 

Herr L. 51 Jahre. Keine Lues in der Ana¬ 
mnese, kein Potatorium. 3 Jahre während des 
Krieges am Schmelzofen sehr schwer gearbeitet. 
Seit 1917 Herzbeschwerden, März 1920 erster ty¬ 
pischer Anfall von Angina pectoris, zuerst nur 
bei Anstrengung, in letzter Zeit bereits bei ge¬ 
ringfügigen Bewegungen. Dabei Vernichtungsge¬ 
fühl. Außerdem ständig seit Wochen Empfin¬ 
dung, als ob der Brustkorb in einem Schraub¬ 
stock ein gepreßt wäre, tiefes Atmen daher un¬ 
möglich. 

Leidender Gesichtsausdruck, keine Ödeme, 
Lippen leicht zyanotisch. Puls 60, klein, Ar- 
rhythmia perpetua. A. radialis verdickt und ver¬ 
härtet. Blutdruck 100 :60 mm Hg. Herz: Spitzen¬ 
stoß bebend M. L. 7,5 cm, M. R. 4,5cm, L. 14cm» 
Aorta 4,7 cm. Lautes systolisches Geräusch am 
stärksten über der Aorta. Leise zweite Töne. 
Leber etwas vergrößert, Urin frei, Wa.R. in Blut 
und Lumbalflüssigkeit negativ: Diagnose: Skle¬ 
rose der Aorta und der Koronararterien. 

Seit 19. November 20 klinische Behandlung. 
In den ersten Tagen noch gehäufte schwerste An¬ 
fälle, trotz Nitroglyzerin sich mehrfach täglich 
wiederholend. Jeden zweiten Tag Euphyllin in¬ 
travenös. 

27. November: Anfälle viel seltener und mil¬ 
der geworden, Patient gibt an, besser durchatmen 
zu können. Kann auf dem Korridor in einem 
Tempo umhergehen, wie es vor kurzem ohne 
stärkste Atemnot noch unmöglich war. 

Fortsetzung der Euphyllintherapie 2—3 mal 
wöchentlich. Unmittelbar danach jedesmal an¬ 
genehme Empfindung, als ob sich die Brust 
weite. 

11. Dezember: Das Panzergefühl am Thorax 
ist verschwunden, täglich eine Stunde außer Bett, 
Anfälle weniger häufig und schwer, nicht mehr 
nach dem Arm zu ausstrahlend. 

Seit Anfang Januar täglich mehrere Stunden 
außer Bett, nur bisweilen gegen Morgen kurz an¬ 
dauernder stechender Schmerz in der Herzgegend, 
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sonst beschwerdefrei, fühlt sich ganz erheblich 
leistungsfähiger. 

Die zuerst beschriebene Patientin mit 
seit längerer Zeit bestehenden stenokardi- 
schen Anfällen auf Grundlage einer lueti¬ 
schen Aortenerkrankung wurde nach 4 Eu- 
phyllininjektionen zunächst für Wochen von 
•ihren Schmerzanfällen befreit, die vor der 
Behandlung in letzter Zeit sogar bei Bett¬ 
ruhe aufgetreten waren. Noch schwerer 
waren die Erscheinungen bei dem zweiten 
Patienten, der durch seine Aortenstenose 
und arteriosklerotische Erkrankung der 
Kranzarterien nicht mehr zu den geringsten 
Verrichtungen fähig war. Die Anfälle 
häuften sich mehrmals täglich und führten 
zu der von Mackenzie beschriebenen Mus¬ 
kelstarre des Thorax. Nach mehrwQchent- 
licher Behandlung mit Euphyllin zuerst 
jeden zweiten, dann jeden dritten Tag war 
eine weitgehende Besserung zu verzeichnen. 
Die Anfälle traten viel seltener auf, sind ge¬ 
wissermaßen nur abortiv, das Beklemmungs¬ 
und Angstgefühl hat sich verloren. Selbstver¬ 
ständlich muß in solchen Fällen, wenigstens 
in der ersten Zeit, Bettruhe eingehalten wer¬ 
den, um das erschöpfte Herz möglichst zu ent¬ 
lasten. Eine ambulante Behandlung 
zeitigt, wie ich mich überzeugte, da¬ 
bei nicht den gewünschten Erfolg. Die 
Behandlung mit Nitrokörpern, deren Wir¬ 
kung man sich als „Narkose des vasokon- 
• striktorischen Zentrums“ vorstellen kann, 
nützt ja häufig im Anfall, indem sie den¬ 
selben abkürzt und bisweilen milder ge¬ 
staltet. Ihr Einfluß ist aber bekanntlich ein 
rasch wieder vorübergehender und bei häu¬ 
figerer Darreichung weniger intensiver, bei 
organischen Anginen im übrigen unsicherer. 
Steigerung der Dosis ist wegen im Beginn 
der Nitritwirkung zunächst auftretender 
stärkerer Blutdrucksenkung bei der so häufig 
die Angina pectoris begleitenden musku¬ 
lären Herzinsuffizienz nicht unbedenklich. 
Nach Untersuchungen von Schloß 1 *) mit 
der Morawitzschen Methode ist die Ab¬ 
nahme des arteriellen Druckes nach Amyl- 
nitriteinatmung zunächst eine erhebliche, 
der sich erst nach einiger Zeit wieder bis zu 
90 Proz. des ursprünglichen Wertes erhebt. 

Bei vergleichenden Blutdruckmessungen 
vor und nach der Euphyllinverabreichung 
konnte ich bei der geschilderten Technik 
mittels des Tonometers von Riva-Rocci 
keinerlei Druckschwankungen nachweisen. 
Dagegen beobachtete ich nach längerer Zeit 
fortgesetzter Behandlung mit Euphyllin 
häufig eine konstant bleibende Erhöhung 
der mitunter bei Koronarsklerose relativ 


16 ) D. Arch. f. klin. M. 111. 
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niedrigen Blutdruckwerte um 20—30 mm Hg. 
Man wird wohl nicht fehlgehen, diese nicht 
unmittelbar nach den Injektionen sich ein¬ 
stellende Blutdrucksteigerung auf eine all¬ 
mähliche Hebung der systolischen Kraft 
des Herzmuskels zu beziehen, der dank 
einer besseren Blutversorgung wieder lei¬ 
stungsfähiger wird. 

Wenn sich auch bei schwersten orga¬ 
nischen Veränderungen refraktäre Fälle er¬ 
geben, so möchte ich doch das Euphyllin 
den bisherigen Mitteln als überlegen an- 
sehen, zumal es den großen Vorzug hat, 
bei der beschriebenen Applikationsform frei 
von Nebenwirkungen zu sein. Bei guter 
Verträglichkeit mag man in den Tagen 
zwischen den Injektionen Diuretin verord¬ 
nen, bei luetischer Ätiologie ist natürlich 
auch eine spezifische Kur vorzunehmen. 

Noch bei einer anderen Gruppe von 
Herzerkrankungen, der Myodegeneratio cor- 
dis, bei der wir ja ebenfalls schon lange 
Diuretin anwenden, erwies sich mir Eu¬ 
phyllin intravenös von großem Nutzen. 
Hier ist bekanntlich die Digitalis, sofern 
nicht bei Stauungen eine abnorme Blut¬ 
verteilung beeinflußbar iBt, gegen die von 
ausgedehnten Degenerationen herrührende 
Herzmuskelschwäche wenig erfolgreich. 

Als hierher gehöriges Beispiel möchte 
ich kurz folgenden Fall angeben: 

52 jähriger Mann in leitender Stellung eines 
großen Industrieunternehmens, aufreibende Be¬ 
rufstätigkeit. — Lues, Potus negativ. Im letzten 
Jahre wiederholt nächtliche Anfälle von Asthma 
cardiale. Juli 1920 vierwöchentliche Kur Bad 
Nauheim. Kurz danach wieder Beklemmungen. 
Oktober 1920 trotz Digitalisbehandlung zuneh¬ 
mende Erschöpfung, fühlt sich seiner beruflichen 
Tätigkeit nicht mehr gewachsen. 

Blässe, keine Ödeme. A. radialis sklerotisch 
verdickt. Puls 48—60. Blutdruck 100 mm Hg. 
Herz M. L. 11 cm, M. R. 5 1 / 2 cm, L. 19 cm, Aorta 
7 cm. Auch A. anonyma röntgenologisch erweitert. 
Keine Herzgeräusche, zweite Töne leise. Wa.R. 
negativ. 

10. Nov. 1920: erste Euphyllininjektion. 

12. Nov. 1920: Nach zweiter Injektion Schwä¬ 
ch ezustand bedeutend gebessert, verlangt aufzu¬ 
stehen, zweiter Aortenton akzentuierter. Puls 72, 
kräftiger, Blutdruck 120 mm Hg. 

16. Dez. 1920: Weiterhin jeden zweiten Tag 
Euphyllin. Wohlbefinden. Blutdruck 140 mm Hg. 

21. Dez. 1920: Inzwischen jede Woche eine 
Euphyllininjektion, Beruf wieder aufgenommen, 
voll leistungsfähig. 

8. Jan. 1921: Seit 2 Wochen Euphyllin aus- 
gesetzt, täglich 2 g Diuretin. Trotz aufregender 
Tätigkeit keine Herzbeschwerden, Blutdruck 
130 mm Hg. 

Der Erfolg von Euphyllin in diesem 
Fall von schwerer arteriosklerotischer 
Myodegeneratio cordis ist augenfällig. Auch 


hier hebt sich der zuerst relativ niedrige 
Blut druck wert von 100 mm Hg im Laufe 
der Behandlung auf 130—140 mm Hg, ein¬ 
hergehend mit einer Erholung des ge¬ 
schwächten Herzmuskels. 

Diese Blutdrucksteigerungen treten, wie 
ich bereits erwähnt habe, nicht unmittel¬ 
bar nach der Injektion auf. Es bestehen 
daher gegen intravenöseEuphyllininjektionen 
auch bei Aortenaneurysma und Hypertonie 
keine Bedenken. Nicht selten sind ja Fälle 
von Angina pectoris mit Arteriolosklerose 
bzw. Nierensklerose kombiniert. Auch hier¬ 
für konnte ich Beispiele von erfolgreicher 
Anwendung anführen. 

Es erübrigt sich auch auf das Anwen¬ 
dungsgebiet der Theobrominpräparate bei 
Kreislauf schwäche näher einzugehen inFällen, 
wo sie erfahrungsgemäß, gleichzeitig oder 
abwechselnd mit Digitalis verabreicht, von 
großem Nutzen sind. So wird man bei 
Patienten mit kardialen Stauungen, Asthma 
cardiale, kardio-renaler Insuffizienz, wenn 
es gilt, eine möglichst schnelle Wirkung zu 
erzielen, oder wenn bei Leberstauung bzw. 
Stauungskatarrh des Magens die innerliche 
Medikation nicht befriedigt, zweckmäßig 
auch zur intravenösen Behandlung mit Eu¬ 
phyllin übergehen. Natürlich unterstützt 
hier der früher lediglich berücksichtigte 
diuretische Effekt des Euphyllins, der häufig 
ein vorzüglicher ist, seine sonstige Herz¬ 
wirkung. Nur nebenbei sei bemerkt, daß 
ich durch Euphyllin bei einem bereits seit 
12 Stunden bewußtlosen Patienten mit 
Cheyne-Stokesschem Atmen bei dekompen- 
sierter Nierenskieröse mit Koronarsklerose 
die Atmung wieder regelmäßig werden sah, 
während Digitalispräparate versagt hatten. 

Fehlte es noch an Beweisen, daß wir 
im Euphyllin ein äußerst wirksames Herz¬ 
mittel besitzen, so dürften Beobachtungen 
an einem Fall von Herzblock wohl auch 
einen skeptischen Beurteiler überzeugen. 
Da eine ausführlichere Beschreibung an an¬ 
derer Stelle Vorbehalten sein soll, möchte 
ich mich ganz kurz fassen. 

Herr A. 60 Jahre. Potus in der Anamnese. 
Wohlbefinden bis März 1920. Damals erster An¬ 
fall von Adam-Stokes. In der Folgezeit sich wie¬ 
derholend, 10—12 mal in einer Nacht. Deswegen 
bereits zweimalige klinische Behandlung, danach 
vorübergehende Besserung. 

25. Nov.: Bisher schwerste Anfälle nur mit 
kurzen Unterbrechungen von 3 Uhr nachmittags 
bis 26. Nov. mittags. Kampfer, Koffein, Amylnitrit. 
Faustschläge auf die Herzgegend. Puls bis zu 
V 4 Minute aussetzend, dann in der Zwischenzeit 
etwa 30, Pupillenerweiterung während des Anfalls, 
leichte Zuckungen, delirante Zustände, Inconti- 
I nentia urinae et alvi. 
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26. Nov.: II 1 /* Uhr in der Wohnung des 
Patienten Euphyllininjektion. Die bisher viertel¬ 
stündlich, zeitweise auch häufiger sich wieder¬ 
holenden Anfälle hören mit gleichzeitig besserer 
Füllung des nunmehr regelmäßig 30—40 mal in 
der Minute zu fühlenden Radialpulses auf, so daß 
Transport in die Klinik sitzend im Auto gewagt 
wird. Dabei keine Wiederholung der Anfälle. 
Erster leichter Anfall 2 Stunden später im An¬ 
schluß an ein Reinigungsklistier. 

Status: Keine Ödeme, A. radialis etwas skle¬ 
rotisch, Puls mäßig gefüllt, 30 in der Minute. 
Herzmaße: M. L. 8,5 cm, M. R. 4,6 cm, L. 14,5 cm. 
Herztöne sehr leise, systolisches Geräusch, be¬ 
sonders anderHerzspitze. Blutdruck 110/60 mm Hg. 
Lungenemphysem. Urin frei. Elektrokardiogramm 
(Dr. Mosler): Totaler Herzblock. 

Am ersten Tage 3 Injektionen, späterhin in 
der ersten Woche durchschnittlich einmal täglich 
eine Euphyllininjektion, danach Puls stets fre¬ 
quenter. Anfälle stundenlang ausbleibend, sub¬ 
jektives Wohlbefinden. 

3. Dez. 1920: Euphyllin seit 2 Tagen ausge¬ 
setzt. Seit 3 Tagen keine Anfälle mehr, Puls 
kräftig 40, häufig auch 60 in der Minute, Patient 
steht auf. 

9. Dez. 1920: Euphyllin wieder jeden 2. Tag. 
Puls wie 3. Dez. Blutdruck 140/70 mm Hg. Elek¬ 
trokardiogramm (Dr. Mosler): nunmehr partiel¬ 
ler Herzblock. 

Analysieren wir die Euphyllinwirkung 
in diesem Falle, so ergibt sich zunächst 
eine ganz eklatant zutage tretende Leistungs¬ 
steigerung der Kammerautomatie, durch 
die der bereits 20 Stunden lang in be¬ 
drohlichem Zustande befindliche Patient mit 
einem Schlage eine Unterbrechung seiner 
Anfälle erfuhr. Dieselben traten nur noch 
nach stundenlangen Intervallen und be¬ 
deutend leichter auf, wobei der Bewußt- 
seinsveriust nur für Sekunden anhielt. Offen¬ 
bar hatte weiterhin die bessere Durchblutung 
des Herzens eine allmähliche Erhöhung der 
systolischen Komponente des Blutdrucks 
zur Folge, der im Laufe von zwei Wochen 
von 110 auf 140 mm Hg anstieg. Besonders 
bemerkenswert ist neben der Beeinflussung 
der Kontraktilität durch Euphyllin auch 
seine Einwirkung auf die Leitungsfähig¬ 
keit, insofern der zunächst totale 
Herzblock in einen partiellen über¬ 
ging. 

Euphyllin intravenös .erwies sich dem¬ 
nach von großem Nutzen bei Angina pec¬ 
toris, Myodegeneratio cordis und Über- | 
leitungssbörungen, die sämtlich häufig mit ; 
einer Insuffizienz des Herzmuskels durch 
mehr oder weniger plötzlich ungenügende j 
Blutzufuhr, verknüpft sind. Gemeinsam ist 
dieser Gruppe von Herzkrankheiten nicht ; 


selten relative oder absolute Pulsverlang¬ 
samung trotz insuffizienten Herzmuskels, 
j Schon dieses Symptom mahnt zur Vorsicht 
! mit Digitalis, die in solchen Fällen durch 
ihre Hemmungs^irkung auf das Hisssche 
Bündel noch eine weitere Verlangsamung 
I des Herzschlages und somit eine weitere 
Schädigung der Ernährung des Herzmuskels 
bedingen kann. Dies ist durch Euphyllin 
nicht zu befürchten, das an sich eher eine 
| beschleunigte Herzaktion auslöst, wie man 
I dies regelmäßig bei zu rascher intravenöser 
Injektion beobachten kann. In welchem 
i Maße diese Frequenzsteigerung an der 
besseren Durchblutung des erkrankten Her¬ 
zens teilhat, möchte ich dahingestellt sein 
lassen. Die im Tierexperiment nach Koffern 
und Diuretin beobachtete Blutdrucksteige¬ 
rung konnte ich niemals unmittelbar nach 
den Injektionen beobachten, sie traten bei 
Fällen mit relativ niedrigen Blutdruck werten 
immer erst nach tagelanger Behandlung auf 
und erklären sich durch die in dieser Zeit 
herbeigeführte Hebung der Herzkraft. Sie 
zur Erklärung der offenbar durch Euphyllin 
bewirkten besseren Blutversorgung des Her¬ 
zens mit heranzuziehen, habe ich keine 
klinischen Anhaltspunkte. Dagegen sprechen 
die subjektiven Angaben der Patienten über 
Blutandrang nach dem Kopf, Wärmegefühl, 
j mitunter leichtes Schwitzen, die auffällige 
i Hautrötung, namentlich nach zu schneller 
j Injektion, für sehr starke vasodilato- 
rische Einflüsse, die sich meines Er¬ 
achtens auch auf die Kranzgefäße er¬ 
strecken. 

So haben wir für Euphyllin ein gegen¬ 
über der Digitalisanwendung gut abzu- 
I grenzendes Indikationsgebiet. In anderen 
| Fällen mit abnormer Blutverteilung unter¬ 
stützen beide Mittel sich oft gegenseitig. 
Vor der innerlichen Verabreichung von 
Theobrominpräparaten hat die intravenöse 
Euphyllinbehandlung den Vorzug einer viel 
rascher und intensiver einsetzenden Wir¬ 
kung, vor allem aber der Vermeidung un¬ 
angenehmer Nebenerscheinungen, besonders 
der so häufigen Magenstörungen nach Diu¬ 
retin. Besteht dazu keine Neigung, so be¬ 
handelt man zweckmäßig gleichzeitig oder 
intermittierend innerlich und intravenös. 

Nachtrag bei der Korrektur. Nach 
Heathcote, der die Beeinflussung des 
Herzens durch Theobrominpräparate tier¬ 
experimentell neuerdings ©ingehend stu¬ 
dierte, beruht die vermehrte Coronardurch- 
strömung auf primärer Vasodilatation (zit. 
nach Ber. über die ges. Physiol. 6, S. 314). 


□ igitized by 


Gov gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAf 



15. September 1921.” 
Heft 18. 


Referate. 


573 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Grundriß der allgemeinen Chirurgie. Von Priv.- 
Doz. Dr. E. Melchior in Breslau. Breslau, Tre- 
wendt & Granier, 1921. Preis geb. 50,— M. 
Durch meisterhafte Disposition hat es Verf. ver¬ 
standen, den Leser selbst in die modernsten Fragen 
der Chirurgie einzuweihen. Der für don Fachmann 
sofort erkenntliche Umstand, daß Verf. mit allen 
chirurgischen Arbeitsgebieten vertraut ist, hat die 
Abfassung des Buches bestens unterstützt. Als 
ganz besondere Vorzüge sind die Erfahrungen 
und Grundsätze einer der führenden Schulen der 
Chirurgie, die hiermit in diesem Werk festgelegt 
werden, einzuschätzon. Dankbar wird der Leser 
für das Kapitel „chirurgische Tatsachen aus der 
Lehre der inneren Sekretion“ sein, wenn es auch 
im Grunde genommen nicht mehr zur allgemeinen 
Chirurgie gehört. Für die zweite Auflage würde 
Ref. die Einschaltung eines Kapitels über die Pa¬ 
thologie der Fremdkörper empfehlen. Der Zweck 
des Buches, sowohl den Studenten als auch den 
praktischen Arzt chirurgisch denken zu lehren 
und urteilsfähig zu machen, ist durch zielsichere 
Methode mit gutem Erfolg erreicht. 

Weae Mittel. 

Ober die Wirkung des Chlorylens (Kahlbaum) auf die 
normale und entzündlieh veränderte Hornhaut des 
Mensehen. Von S. Hildesheimer in Berlin. 
(D.m.W. 1921, S. 748.) 

Verf. fand an normalen A ugen, daß mehrtägiges 
Einatmen von 20 Tropfen des flüchtigen Chlory¬ 
lens 1 ) die Hornhautempflndlichkeit für längere 
Zeit sehr herabsetzen oder sogar völlig auf- 
heben kann. Gestützt auf diese Wirkung am 
normalen Auge versuchte er in Anlehnung an die 
Vorstellung von Feilchenf eld und Spießüber die 
Wirkung der Anästhesie auf Entzündungen auch 
bei Homhautentzüngungen das Chlorylen und 
erzielte in manchen Fällen auffallend günstige 
Wirkung. Ein erhöhter Reizzustand konnte nie¬ 
mals festgestellt werden, besonders überraschend 
war die Wirkung in einem Fall von BlendungB- 
schmerz und Blepharospasmus, der durch Uber¬ 
belichtung mit Höhensonne eingetreten war. Ge¬ 
nauere Veröffentlichung der Resultate wird in 
Aussicht gestellt. ( j g .) 

Neue Arzneinamen. 

Dm neue Apyron, Magnesium acetylosallcyllcum. 

Von H. Fischer. A. d. St. Vincenzh. in Köln. 
(Ther. d. Gegenw. 1921, S. 277.) 

Das Präparat*) enthält 93,8 Proz. Azetylsalizylsäure 
und 6,2 Proz. Magnesium. Tabletten zu 0,5 g und 
Pulver in Ampullen zu 1,0 g zur intramuskulären 
und subkutanen Injektion. Die Wirkung kommt 
bei Gelenkrheumatismus der der Azetylsalizylsäure 
gleich und tritt auffallend rasch ein. Boi Okzi¬ 
pital- und Trigeminusneuralgie Wirkung in kür¬ 
zester Zeit, selbst bei veralteten Fällen. Auffallend 
gute Erfolge mit intraglutäaler Injektion bei 
Ischias, 2 mal tgl. 1 g Apyron in 3—5 ccm sterilem 

*) Siehe 3. 248 und 254. 

*) Ursprünglich war „Apyron“ azetylaalizylaaures Lithium 
und sollte durch seine Li-Komponente besondere Vorzü«e 
haben. Es war damals schon ein zweiter Name für ein be¬ 
reits vorhandenes Präparat (vgl. das Ref. in diesen Heften 
1914, S. 268); nun wird durch Einführung des Mg anstelle des 
LI unter Beibehaltung des Namens die angestellte Verwirrung 
auf die Spitze getrieben. D. Scbrftltg. 


über Therapie. 

WasBer gelöst. Frische Fälle in wenigen Tagen, 
chronische in 3—4 Wochen geheilt. Keine unan¬ 
genehme Nebenwirkungen auf Herz, Magen oder 
Nieren. Das Präparat wurde lieber genommen 
als Aspirin. (De.) 

Das Schwefelöl Mitigal, ein reizloses Krätzemittel. 

Von Kromay er. A. d. Ortskrankenh. u.d. Sanat. 
Kromayer in Berlin. (D.m.W. 1921, 8.652.) 
Krom ayer verwandte Mitigal 1 ) nach Reinigungs- 
bad 5 Tage nacheinander, jeden Tag einmal zu 
10—20 g verrieben. Dann Bad. Reizlosigkeit 
und Schonung der Wäsche sind angenehme Zu¬ 
gaben. (Ref. kann auf Grund seiner gleichgün¬ 
stigen Erfahrungen, die er an der Berliner Uni¬ 
versitäts-Hautklinik gesammelt hat [6 malige An¬ 
wendung, je 2 mal an 3 Tagen], Mitigal ebenfalls 
empfehlen.] (En.) 

Bekannte Therapie. 

Ober die intravenöse Behandlung mit kolloidalen 
Sllberlösungen. Von Plehn. A.d.stftdt. Krankenh. 
am Urban in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 243.) 
Heilende Wirkung besitzen die Silberpräparate in 
echten Septikämiefällen bei im Blut kreisenden 
Bakterien (Streptokokken und Staphylokokken) 
ohne örtliche Ansiedlung. Gute Wirkung vor 
allem bei Gelenkentzündungen, insbesondere aku¬ 
tem Gelenkrheumatismus. Bei veralteter gonor¬ 
rhoischer Arthritis häufig Versager. Das Silber 
wirkt wahrscheinlich als Katalysator, indem es 
die natürliche giftadsorbierende und zerstörende 
Funktion des Organismus steigert. Verwandt 
wurde vorwiegend Kollargol, 8—5 ccm intravenös, 
jeden 5 ., bei Sepsis höchstens jeden 2. Tag. Gute 
Erfolge auch mit Jod-Kollargol bei älteren Ge¬ 
lenkaffektionen. (De.) 

Ober Anwendung des Eucupinum blhydroohlorlcum in 
der ambulanten Praxis. Von Oppenheimer. 
(M.K1. 1921, S. 228.) 

Verf. hat in einigen Fällen von akut eitriger Ent¬ 
zündung l / 2 proz. Lösung von Eucupin mit V 2 proz. 
Lösung Novokain injiziert und z. T. gute Erfolge 
gesehen. Er empfiehlt deshalb dieses Mittel zur 
Anwendi ng in der ambulanten Praxis. (Ref. 
scheint der Erfolg ncch zu unsicher und die Er- 
I fahrung noch zu gering, als daß man das Mittel 
i im allgemeinen empfehlen kann.) (Su.) 

Ober den Wert der Behandlung der Psyche bei inne- 
i ren Erkrankungen, Ihre Methode und Erfolge. Von 

I E. Moos. A. d. med. Klinik in Gießen. (Ther. 

I d. Gegenw. 1921, S. 213 u. 248.) 

An Hand eingehender Krankheitsberichte weist 
Verf. auf die Möglichkeit der viel zu wenig ge¬ 
übten Psychotherapie bei inneren Erkrankungen 
hin. Er verwandte die Persuasion nach Dubois 
und Rosenbaeh, die Freudsche Psychoanalyse 
! und die Hypnose. Voraussetzung ist die Fest- 
i Stellung der Beteiligung psychischer Momente bei 
I der Krankheitsentstehung, wenn nötig unter Zu- 
I hilfenahme der Psyche analyse. Bemerkenswert 
| sind die Erfolge bei Asthma bronchiale (Sistiercn 
, der Anfälle, der Bronchitis, Verschwinden der 
| Eosinophilie), bei habitueller Obstipation, bei 
j Ischias, darunter Fälle mit akutem fieberhaftem 
Beginn und Atrophie der Muskulatur. In einem 


i) Siehe auch 3. 143, 273 u. 2S7. 
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Falle von M. Basedown, entstanden nach psy- | 
chischem Trauma, Heilung mit Verschwinden der 
Tachykardie, Abnahme des Halsumfangs, Gewiohts- i 
Zunahme. Die Psychoanalyse darf sich nicht auf ! 
die sexuelle Anamnese beschränken, sondern muß j 
berücksichtigen, daß es auch noch andere lustbe- I 
tonte Triebe gibt, deren Nichtbefriedigung zu Aus- | 
fallserscheinungen führen kann. (De.) 

TherapeutUche Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Ober intravenöse Injektionen von Kampferöl. Von 

B. Fischer. A. d. Senckenberg. path. Un.-Inst. | 
in Frankfurt a. M. (B.kl.W. 1921, S. 869.) 

Nach zahlreichen Erfahrungen am Tier scheint bei 
intravenösen Injektionen von öl die Gefahr der I 
Fett- bzw. Ölembolie nicht eehr groß zu sein, j 
wenn die Injektionen langsam, in entsprechenden ; 
Abständen und vor allem mit nicht zu großen ! 
Dosen gemacht werden. Ein Pat. bekam einmal | 
aus Versehen 50 ccm (!) Olivenöl intravenös in¬ 
fundiert; er bekam daraufhin einen Kollaps, er- j 
holte sich aber wieder. Auf Grund von Versuchen 
(Stoeltzner) regt Verf. an, mit 12—24stündi- , 
gern Intervall 1—2 ccm Kampferöl in geeigneten 
Fällen (!) intravenös zu injizieren, (o/.) 

Venneidung der Bulbärschädigungen bei Lumbal- 1 
anästhesie. Von R. Bloch u. Hertz. A. d. J 
Klinik Gorset in Paris. (Presse med. 1921, S. 523.) j 
Bei lebensbedrohlichen Zufällen nach Lumbal- 1 
anästhesie (Atmungsstillstand, Mydriasis, kleiner 
langsamer Puls usw.) hat sich Koffein intradural j 
injiziert als lebensrettend erwiesen. — Sofort Sei- I 
tenlage, Lumbalpunktion, Injektion von 0,2 Koffein, j 
Beckenhochlagerung 1 ). (Dy.) 1 

Zur Frage der Überempflndlichkeit bei unspezifiseher ; 
Therapie. Von W. Weichhardt in Erlangen. I 
(B.kl.W. 1921, S. 872.) j 

Um diese wichtige Frage 2 ) einer Klärung zuzu- 
führen, sind große Beobachtungsreihen mit Prä¬ 
paraten notwendig, von denen Herstellungsart, N- 
Gehalt, Temperaturen und chemische Einflüsse, 
denen sie ausgesetzt waren, und Herstellungsdatum 
bekannt ist; auch der Sensibilisierungseffekt ist j 
festzustellen. Ganz ausschalten wird man die Ge- j 
fahr anaphylaktoider oder anaphylaktischer Zu- \ 
fälle kaum können, da es ja im Wesen der Pro- I 
teinkörpertherapie liegt, die Abwehrkräfte des Or- | 
ganismus gegen derartige Gefahrmomente zu mo¬ 
bilisieren. Für den Praktiker kommt allerdings 
die intravenöse Proteinkörpertherapie weniger in 
Betracht. Er soll unter Beachtung der entspre- j 
chenden Kautelen (kleine Anfangsdosen und vor¬ 
sichtiges Austeilen je nach der Reaktion!) su bku¬ 
tane und intramuskuläre Reizkörpertherapie *' 
treiben und sich durch die vielen Publikationen 
über Anaphylaxieexperimente an Meerschweinchen 
mit tödlichem Ausgang nicht beirren lassen, (o/.-, 

Chirurgische Technizismen. 

• Chirurgie der Wirbelsäule, des Rückenmarks, der 
Bauchdecken und des Beckens. Von Dr. G. L e d d e r - 

hose. Diagnostische und therapeutische Irrtümer 
und deren Verhütung. Hrsgb. von J. 8 c li w a 1 b e. 

H. 2. Leipzig, Thieme, 1921. Preis 22,50 M. 

In knappen Worten berichtet Verf. über die 
häufigsten Irrtümer der Diagnose und Therapie 
und unterstützt den ganzen Stoff durch Mittei- • 

Vgl. auch das Kef Uber die Mittig, über intralumbale 
Kampferöl in jektion auf S. 443. 

8 ) Siehe das Kef. auf S. f,i9. 


lung beobachteter, immerhin seltener Fälle. Das 
Heft gibt so auf 157 Seiten eine sehr schöne Über¬ 
sicht über die differentialdiagnostischen Merkmale 
der chirurgischen Erkrankungen der Wirbelsäule, 
des Rückenmarks, der Bauchdecken und des 
Beckens. Therapeutisch sind nicht nur die Irr¬ 
tümer betont, sondern gerade das Bessermachen 
hervorgehoben. (My.) 

Erbrechen nach Athernarkose. Von Leo. (Presse 
m6d. 1921, S. 468.) 

Um das Erbrechen nach Äthemarkosen zu mil¬ 
dern, komprimiert L6o am Schluß der Narkose 
stark das linke Hypochondrium mit beiden Hän¬ 
den, in der Absicht, die mit Äther gemischte Luft 
ans dem Magen zu entfernen. {Dy.) (Durch Druck auf 
das linke Hypochondrium Magengase, zumal in 
Rückenlage zu entleeren, ist unmöglich; im Gegen¬ 
teil, es wird in der Kardiagegend ein Ventilver¬ 
schluß entstehen. Sollte es jedoch gelingen, so 
wird eine Aspirationspneumonie die Folge sein, 
denn es wird nicht nur Gas den Inhalt bilden. 
Bei Laparotomien verbietet sich die Kompression 
schon von selbst. (/>*.)) 

Vorsichtsmaßregeln bei der Wahl von Blutspendern 
für Transfusionen. Von L. J. Unger. (J. Amer. 
med. assoc. 76, 1921, S. 9.) 

Die Bestimmung der „Gruppe“, in welche das 
Blut des Spenders und des Empfängers nach 
dem Agglutiningehalt gehört, genügt nicht immer; 
zuweilen Fieberreaktion auch, wenn beide zur 
gleichen Gruppe zu rechnen sind (Annahme von 
Haupt- und Nebenagglutininen). Während bei 
97 Proz. der Erwachsenen Agglutinine nachweis¬ 
bar sind, ist dies nur bei 13 Proz. der Neuge¬ 
borenen der Fall, der Anstieg erfolgt langsam 
(im 2. bis 4. Jahr etwa 94 Proz.). Blut von 
Mutter und Kind sind gewöhnlich nicht aus der 
gleichen Gruppe; mütterliches Blut muß vorher 
geprüft werden. Auch sogen, „universelle Blut¬ 
spender“ sind für jeden Einzelfall vorher zu 
prüfen 1 ). <CH.) 

Über eine Vorrichtung zur Extension der Hab- und 
oberen Brastwirbebäule (im Sitzen und Liegen ohne 
Unterbrechung) des mechanischen Extensionszuges. 

Von E. Brunthaler in Berlin. (D.m.W. 1921, 
S.674.) 

Die Extensionsvorrichtung Brunthalers besteht 
aus einer Glisson-Schlinge, die an einem schräg 
von vorn oben nach hinten unten verlaufenden 
Seile, das über zwei Rollen hinweg läuft und 
oberhalb des Bettes angebracht wird, befestigt 
ist. (Zwei Abbildungen erklären den komplizier¬ 
ten Verlauf des Seiles genauer.) Der Gewichts¬ 
zug wirkt am Fußende des Bettes. (My.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Herstellung von voüst&ndig entbltterten Glykosiden 
aus der Cascara Sagrada. F. Fritzache & Co., 
Chem. Fahr, in Hamburg. D.R.P. 336732 vom 
20. 6. 19. (Ausgeg. 11. 5. 21.) 

Man behandelt die kalten Auszüge mit Mennige 
bis zur vollständigen Entbitterung und verarbeitet 
nach Entfernung der Mennige die Filtrate nach 
bekannten Methoden der Glykosidroinigung auf 
Trockensubstanz ohne jede Erwärmung. (S.) 
Darstellung von Salzen der Tetrasulfidkarbonsäuren. 
Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer & Go. in Lever¬ 
kusen b. Kölna. Rh. D.R.P. 336021 vom 11. 7. 19. 
(Ausgeg. 20.4.21.) 

*)■ Vgl. hierzu die Orig.-Abh. S. 425 und die Mittl. S. 456. 
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Man nimmt die Bildung der Salze unter Ausschluß 
von Wassor vor oder entzieht die Salze nach ihrer 
Entstehung sehr schnell der zersetzenden Einwir¬ 
kung des Wassers. Die Salze sollen zu therapeu¬ 
tischen Zwecken, ferner als Desinfektionsmittel 
und dergl. dienen. (S.) 

Herstellung phosphorhaltlger Kieselsäure-Eiweißver¬ 
bindungen. Lezinwerk Dr. E. Laves in Hannover. 
D.R.P. 335063 vom 1.11.19. (Ausgeg. 22. 3. 21.) 
Man behandelt Eiweißkörper, deren Abbau- oder 
Halogensubstitutionsprodukte mit Metaphosphor¬ 
säure und kolloidaler Kieselsäure oder den lös¬ 
lichen Salzen der Kieselsäure, oder die Metaphos¬ 
phate dieser Eiweißverbindungen mit kolloidaler 
Kieselsäurelösung bzw. deren löslichen Salzen, 
oder aber die Kieselsäure-Eiweißverbindungen 
mit Metaphosphorsäure oder deren löslichen Salzen, 
und bringt sie, wenn nötig durch Säure zur Abschei¬ 
dung. Die neuen Körper seien im Magen un verdau- 
lieh und sollen dort keine Kieselsäure abspalten, 
während sie im Darme gelöst und resorbiert 
werden sollen. (stj 

Darstellung arsenhaltiger Verbindungen des Yohim¬ 
bins. Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen b. Köln. D.R.P. 337732 vom 6.5.15. 
(Ausgeg: 4. 6 . 21.) 

Yohimbin oder seine Salze werden nach den üb¬ 
lichen* Methoden in die Salze der Arsensäure oder 
ihrer organischen Abkömmlinge übergeführt. Die 
neuen Verbindungen seien brauchbare Mittel gegen 
sexuelle Insuffizienz und sollen neben der raschen, 
aber flüchtigen Yohimbin Wirkung noch eine nach¬ 
haltigere Allgemeinwirkung haben. ( s .) 

Prothesen. 

Künstliches Sehultergelenk. A. Polencsar in Wien. 
D.R.P. 335436 vom 25.10. 16. (Ausgeg. 2. 4. 21.) 
Das Gelenk ist gekennzeichnet durch eine halb- 
kugelförmige Haube, die durch einen hohlen Dreh¬ 
zapfen mit einer die Amputationsstellen überdecken¬ 
den Seitenwand der gewölbten Schulterplatte ver¬ 
bunden und auf Laufrollen in einer Kreisrinne 
dieser Seitenwand drehbar ist, wobei die Ober¬ 
armhälfte an einer durch den Haubenmittelpunkt 
gehenden Querachse angelenkt und durch einen 
Drehzapfen durchsetzenden über Rollen an der 
Haube bzw. an der Oberarmhälfte geführten Zug 
seitlich ausschwenkbar und durch ein zweites am 
Umfange der Haube angreifendes Zugorgan nach 
vorn hebbar ist. ( 5 .) 

Künstliche Hand. (1.) W. Pietzsch in Dresden. 
D.R.P. 335839 vom 20. 2. 20. (Ausgeg. 14.4. 21.) 
— Kunsthand mit ungegliederten, mittels Wlndungs- 
oder Blattfedern ln die Strecklage sich einstellenden 
Fingern. (2.) A. Pringle u. Th. Sinclair Kirk 
in Belfast, Irland. D.R.P. 335838 vom 26. 4. 18. 
(Ausgeg. 13. 4. 21.) — Vorrichtung sum Strecken 
und Beugen der Finger einer künstlichen Hand. (3.) 
Ch. Lewin in Bad Nauheim. D.R.P. 335955 
vom 15. 2. 20. (Ausgeg. 20. 4. 21.) 

Die Beugung des Zeigefingers und des seitlich aus- 
schwingbaren Daumens erfolgt bei 1. durch einen 
mittels einer Sperrklinke feststellbaren Winkelhebel 
unter Zwischenschaltung eines Kniehebels zwischen 
Winkelhebel und Zeigefinger, und zwar besteht das 
Wesen der Erfindung darin, daß der freie Schen¬ 
kel des Kniehebels einen Schlitz trägt, in dem 
der Angriffspunkt des Winkelhebels so verschoben 
wird, daß bei der Zunahme der Beugung des 
Fingers und des Daumens auch eine Zunahme der 
Kraftausübung auf diese stattfindet. — Die zweite 
Erfindung ist gekennzeichnet durch je einen, inner¬ 


halb eines jeden Fingers von dem Handteller bis 
zur Spitze reichenden, zur Aufnahme des — ent¬ 
gegen der Windungsfeder — die Beugung bewir¬ 
kenden Zugorganes dienenden weiten Durchgangs- 
kanal, der auf der Außenseite längs des Finger- 
rüokens durch eine vom Handteller ausgehende 
Blattfeder teilweise versteift ist. — Die Vorrich¬ 
tung 3 besteht insbesondere in der Einfügung eines 
von der Kraftquelle bewegbaren, steuerbaren Mit¬ 
nehmers, welcher den Daumen und die Vierfinger¬ 
gruppe in einer für die Ausführung des Spitzgriffes 
zweckmäßigen Reihenfolge nacheinander schließt 
und öffnet. ( 5 .) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Pharmakologie für Zahnärite. Von Prof. Dr. 
Franz Müller. 2. Aufl. 196 S. Berlin, H. 
Meusser, 1921. Preis 41,— M. 

Ein gutes Lehrbuch der Pharmakologie für Zahn¬ 
ärzte wäre bei dem heutigen Zudrang zu diesem 
Berufe und bei dem Streben der Zahnärzte, ihren 
Beruf in wissenschaftlicher Beziehung zu heben, 
dringendes Bedürfnis. Auf Grund von Erfahrungen 
im Unterricht vermag Ref. nicht zu sagen, daß das 
Buch von Franz Müller allen Wünschen ent¬ 
spräche. Es fehlt dem Ref. allzusehr das Eindringen 
in die speziellen Bedürfnisse des Zahnarztes, wenn 
sich auch Ansätze dazu finden. Die lokalen Wir¬ 
kungen nehmen einen zu kleinen Raum gegenüber 
den resorptiven ein, auch hinsichtlich der theore¬ 
tischen Begründung.* Die Erfahrung hat Ref. be¬ 
lehrt, daß die relativ geringe theoretische Ausbil¬ 
dung der Studierenden der Zahnheilkunde erst 
recht eine sehr ausführliche Belehrung über das 
Wesen der Wirkungen, besonders Reiz- und Des- 
infektionswirkung usw., erfordert. Im übrigen gibt 
das Buch von Müller einen Abriß der Pharma¬ 
kologie — im großen ganzen korrekt entsprechend 
den heute gültigen Lehren. Die zweite Auflage 1 ) 
unterscheidet sich nur sehr wenig von der ersten.i st.) 
Ober die Störung der Wärmeregulation durch kollap»- 
machende Gifte. Von E. Diehl. A. d. pharm. 
Un.-Inst. in Heidelberg. (Aroh. f. exper. Path. u. 
Pharm. 87,1920, S. 206.) — Wärmeregulation und Ei¬ 
weißumsatz. Von H. Freund. A. d. pharm. Un.- 
Inst. in Heidelberg. (Ebenda 88, 1920, S. 216.) — 
Ober den Angriffspunkt der Blutdrüsenhormone bei 
der Wärmeregulation. Weitere Untersuchungen an 
Winter schläfern. Von L. Adler. A. d. pharm. 
Un.-Inst. in Frankfurt a. M. (Ebenda 87, 1920, 
S. 407.) 

Temperatursteigerung und Blutdrucksenkung ver¬ 
laufen im Kollaps, wie er nach Amylenhydrat, 
Antifebrin und Dysenterietoxin 9 ) auftritt, relativ 
unabhängig voneinander. Beide sind zwar zen¬ 
tralen Ursprungs, treten aber zu verschiedenen 
Zeiten auf; außerdem tritt die später erfolgende 
Blutdrucksenkung auch ein, wenn sie künstlich 
auf normaler Körpertemperatur gehalten werden. 
Die Zentren — bei Betrachtung des Wärme- und 
Kreislaufzentrums ist auch das Atemzentrum nicht 
zu vergessen — sind gegen die zentral lähmenden 
Gifte verschieden empfindlich. Bei der näheren 
Analyse des Mechanismus der Temperatursenkung 
fand Diehl, daß die wärmebildendcn und -ab¬ 
gebenden peripheren Apparate funktionstüchtig 
bleiben, daß die zentrale Regulierung gegen Über¬ 
hitzung erhalten bleibt und nur die gegen Unter¬ 
kühlung gestört ist. — Wie am operativ (Mark- 

l ) Besprechung der l. Aufl. diese Hmh. 1920. S. 450. 

2 i Vgl. das Ref. in diesen Hmh. 1920, S. 85 (KUinger u. Adler). 
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durchschneidung) poikilotherm gemachten Warm¬ 
blüter wird von Freund auch nach chemischer 
Ausschaltung des Wärmezentrums durch Anti- 
pyrin und Morphin in Stoffweobselversuchen ein 
beträchtlicher prozentualer (auch absoluter) Ei¬ 
weißmehrverbrauch verzeichnet. Diese Beziehun¬ 
gen von Wärmeregulation und Eiweißstoffwechsel 
machen die Annahme wahrscheinlich, daß auch 
für „letzteren eip zentralnervöser Mechanismus be¬ 
steht“, der schließlich auch beim „Eiweißzerfall“ 
im Fieber eine Rolle spielen kann. — Adler er¬ 
zielt am winterschlafenden Igel durch Injektion 
von Schilddrüsen-, Thymusextrakt, von Adrenalin 
und anderen proteoinogenen Aminen Temperatur¬ 
erhöhungen, die, wie gleichzeitige Antipyrin- und 
Chinin Verabreichung lehren, nicht zentralen, son¬ 
dern peripheren Ursprungs sind. Der periphere 
Angriffspunkt jener Sekrete und Stoffe, die außer 
Temperaturerhöhung übrigens auch Erwachen und 
Munterkeit der Tiere im Gefolge haben, wird durch 
Versuche an Tieren, denen das Wärmezentrum 
operativ ausgeschaltet ist oder denen durch Ergo¬ 
toxin der Sympathikus gelähmt wurde, bestätigt. 
Pa unter genannten Bedingungen die Temperatur¬ 
erhöhung nicht ganz die sommerliche Höhe er¬ 
reicht, nimmt Verf. an, daß ein gewisser zentraler 
Einfluß die peripheren Oxydationsvorgänge, die die 
Ursache der Warmesteigerung sind, reguliert. (Op.) 
Die Aufnahme einiger Gifte durch den Vagus bei 
Applikation in den Magen. Von Loeper, J. Fo- 
restier u. J. Tonnet. (Cpt. rend. des s^ances 
boc. de biol. 84 ,. 1921, S. 346.) 

Nach Applikation von Formalin mit Glyzerin in 
den Magen von Hunden konnte Formaldehyd im 
Vagus nachgewiesen werden. Mit Tetanustoxin i 
waren die Resultate ebenfalls positiv. Jedoch 
erst nach Verletzung der Magenschleimhaut. Die 
Versuche sollen zeigen, daß Toxine und Aldehyde 
vom Vagus aufgenommen werden, und darauf 
hinweisen, daß bei Magenerkrankungen die Auf¬ 
nahme toxischer Substanzen durch den Vagus 
möglich ist. (ph) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Zur Oligodynamie des Silbers. III. Von R. Do er. 

A. d. hyg. Un.-Inst. in Basel. {Bioch. Zschr. 113 , 
1921, S. 58.) — Ober die oligodynamische Fernwir¬ 
kung des Sublimats. Von O. Weltmann. A. d. 
HI. med.Klin. in Wien. (W.kl.W. 1920, S. 1068.) 

— Über die sog. oligodynamische Wirkung von Schwer¬ 
metallen und Schwermetallsalzen. Von W. Falta 
u. M. Richter-Quittner. A. d. chem. Lab. 
d. Kais.-Elis.-Hosp. in Wien. (Bioch. Zschr. 115 , 
1921, S. 39.) 

Neue Beweismittel für die Erklärung oligodyna¬ 
mischer Wirkung durch Anwesenheit löslicher Sil¬ 
berverbindungen im Sinne von Doers früheren 
Arbeiten 1 ); Abhängigkeit von der Größe der ein¬ 
gelegten Silberoberfläche. Eine bestimmte Silber¬ 
menge kann einer Wassermenge nur einen gewissen 
Grad der Aktivität verleihen. Nach Einlegen neuen 
Silbers steigt die Aktivität. Regeneriert wird dies 
Silber außer durch Säuren durch Lufteinwirkung. 

— Auch Weltmann lehnt den SaxIschen Stand¬ 
punkt ab und erklärt z. B. die Hg-Oligodynamie 
durch Sublimation von HgCl 2 und Bildung von 
HgO. Falta und Richter fassen die Oligo¬ 
dynamie als Katalyse auf. (gö.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. | 

Die Rlchetsche Regel und der Teilungsquotient nach ' 
Meyer und Overton bei den Schlafmitteln der Vero- I 

>) Vgl. Ref. in diesen Heften 1921, S. 183. 


nalrelhe. I. Allylrelhe. Von’ Tiffenau. (Cpt. 
rend. des s6ances soc. de biol. 84, 1921, S. 540.) 
Bei der Diäthyl-, Athylallyl- und Diallylbarbitur- 
säure wurden Löslichkeit und Teilungskoeffizient 
nach Overton, dann die hypnotische Dosis durch 
intravenöse Injektion der Natriumsalze beim 
Hund bestimmt. Hierbei ergaben sich folgende 
Beziehungen: Diäthylbarbituraäure Teilungskoeffi¬ 
zient öl — Wasser 0,06, tiefer Schlaf intravenös 
pro kg Hund 0,11 g, Schnelligkeit des Schlafein¬ 
tritts 45—60'; Äthylallylbarbitursäure Teiluugs- 
koeffizient öl — Wasser 0,45, tiefer Schlaf intra¬ 
venös pro kg Hund 0,06 g; Schnelligkeit des Schläf¬ 
ern tritts 15—20'; Diallylbarbitursäure Teilungs- 
koeffizient öl — Wasser 0,76, tiefer Schlaf intra¬ 
venös pro kg Hund 0,03 g, Schnelligkeit des Schlaf¬ 
eintritts 10—15'. Die Wirksamkeit wächst um¬ 
gekehrt wie die Löslichkeit in Wasser. Die Ver¬ 
stärkung durch die Allyl gruppe beruht auf den 
optimalen Löslichkeitsverhältnissen. (PH.) 

Der Süßungsgrad von Dulcin und Saccharin. Von 
Th. Paul. (Chem.-Ztg. 45 , 1921, S. 38.) 

Der Süßungsgrad der künstlichen Süßstoffe ändert 
sich mit der Konzentration in weiten Grenzen. 
Er schwankt in den gebräuchlichen Konzentra¬ 
tionen (entsprechend einer 2 — lOproz. Zucker¬ 
lösung) bei Saccharin ungefähr zwischen 200 und 
700, bei Dulcin zwischen 70 und 350. Der Sü¬ 
ßungsgrad des Saccharins läßt sich durch Zusatz 
des weniger süßschmeckenden Dulcins unverhält¬ 
nismäßig Btark erhöhen. Der Süßungsgrad einer 
wässerigen Lösung von 280 mg Saccnarin in 1 1 
Wasser läßt sich durch weiteres Auflösen von 
120 mg Dulcin so steigern, daß ihr Süßungsgrad 
demjenigen einer Lösung von 535 mg Saccharin 
in 1 1 Wasser entspricht. Der süße Geschmack 
von Lösungen, die Saccharin und Dulcin gleich¬ 
zeitig .enthalten, ist wesentlich angenehmer als 
der einer gleich süßen Saccharinlösung. (ph> 

Die Quelle der Im Urin ausgeschiedeoen Harnsäure 
nach Atophan. Von G. Graham. (Quart, j. of 
med. 14 , 1920, S. 10.) 

An einem schweren Gichtiker wurde der Harn¬ 
säuregehalt deB Blutes und Harnes unter dem 
Einflüsse von Atophan bestimmt. Aus drei Ver¬ 
suchsreihen geht hervor, daß die Mehrausschei¬ 
dung von Harnsäure auf Atophan zu groß ist, 
um allein au9 dem Blute zu stammen. Die im 
Urin ausgeschiedene Harnsäure muß also zum 
großen Teil in dem Wasser der Körpergewebe 
ihren Urprung haben. Die in den Gelenken und 
Tophi abgelagerte Harnsäure kommt kaum in 
Betracht, da sic nicht so leicht wieder gelöst wer¬ 
den dürfte. Therapeutisch wird empfohlen, Gich- 
tikem an 2—3 Tagen jeder Woche Atophan, As¬ 
pirin, Natrium salicylicum oder benzoicum zu 
geben. (PH.) 

Die Bekämpfung der Kokainvergiftung lm Tierver¬ 
such. Von A. Hofvendahl. A. d. pharm. Un.- 
Inst. in Berlin. (Bioch. Zschr. 115 , 1921, S. 55.) 
Anlaß der Untersuchung: Rasche Besserung be¬ 
drohlicher Symptome bei einem Fall von nicht 
ganz sicherer Kokainvergiftung durch Pilocarpin 
0,01 bei 10jährigem Knaben. —- Kokainvergiftete 
Hunde (0,03 pro kg subkutan) starben in etwa 
20 Min. an tonischen, klonischen und tetanischen 
Krämpfen, die durch Schlafmittel, Skopolamin, 
Chloralhydrat oder am besten Veronalnatrium (in 
Höhe von 0,02—0,18 pro kg subkutan) verhindert 
werden. Ein Erfolg ist um fo sicherer, je früher 
die Therapie einsitzt, spätestens 8 Min. nach der 
tödlichen Kokaininjektion. Bei schon bestehen¬ 
den Krämpfen ist häufig intravenöse Injektion 
noch wirksam. Ähnliche Erfolge bei Katzen, Ka- 
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ninchen und Meerschweinchen. Mangansulfat war 
ohne deutliche Wirkung, (gö.) 

Zur Kenntnis der Chininhämolyse. Von A. Luger. 
A. d. III. med. Un.-Klin. ip Wien. (Bioch. 
Zschr. 115, 1921, S. 145.) 

Mit Chinin vorbehandelte rote Blutkörperchen 
zeigen eine Herabsetzung der Resistenz gegen 
Hypotonie und Immunhämolyse und eine Steige¬ 
rung der Resistenz gegen Saponinhämolyse, (göj 

Immuntherapie. 

Ober Immunität gegen Tuberkulsoe. Von F. Neu- 
f e 1 d. A. d. Inst, f. Infektionskr. in Berlin. (Zschr. 
f. Tbc. 34, 1921, S. 312.) — Die Grundlagen der 
Tuberkulosetherapie und der heutige Stand der Tuber- 
kulose-lmmunttätsforschung. Von H. Selter. A. d. 
hyg. Inst, in Königsberg. (D.m.W. 1921, S. 701.) 
Die Immunität bei der Tbc. ist zeitlich und 
qualitativ beschränkt; gleichwohl|handelt es sich 
nicht um [eine unspezifische Resistenz, sondern 
um eine echte Immunität, die hauptsächlich 
durch sessile Antistoffe bedingt ist. Dia Unvoll¬ 
kommenheit und Labilität der Tbc.-Immunität 
ist eine Eigentümlichkeit der chronischen In¬ 
fektionskrankheiten (vgl. Syphilis, Trypanoeomen- 
krankheiten, Malaria). Immunität und Überem¬ 
pfindlichkeit sind bei der Tbc. nicht zu trennen, 
sie finden beide ihren Ausdruck in einer beschleu¬ 
nigten spezifischen Reaktionsfähigkeit, bei der 
unter spezifischen Entzündungserscheinungen eine 
Konzentration normal vorhandener Schutzkräfte 
am Orte der Infektion, nicht aber eine Neubildung 
von Schutzstoffen das Wesentliche ist. Bezüglich 
der Aussichten neuer Immunisierungsverfahren 
äußert sich Neu fei d sehr skeptisch, es sei denn, 
„daß ein völlig neuer Weg gefunden werde“. — 
Trotzdem sich nach Selter unsere Anschauungen 
über die Wirksamkeit der Tuberkulintherapie als 
auf falschen Voraussetzungen aufgebaut erwiesen, 
ist der praktische Wert dieser Therapie nicht er¬ 
schüttert. Das Tuberkulin ist kein immunisieren¬ 
des Antigen, sondern ein Reizstoff, und zwar 
spezifischer Natur. Die durch Infektion be¬ 
dingte relative Immunität besteht so lange, als 
sich noch lebende Bazillen im Körper befinden. 
Sie hängt wesentlich von der Leistung der ab¬ 
wehrenden Kräfte des Körpers ab und steht in engen 
Beziehungen zur Tuberkulinempfindlichkeit. (De.) 
Experimentelle Untersuchungen zur Proteinkörper¬ 
therapie. Von W. Seiffert. A. d. bakt. Abtlg. d. 
R.-G.-A. (B.kl.W. 1921, S. 873.) 

Im Gegensatz zu der von Weichhardt ange¬ 
nommenen Leistungssteigerung aller Körperzellen 
durch parenteral zugefübrte Proteinkörper vertritt 
Seiffert auf Grund sehr interessanter Experi¬ 
mente die Ansicht, daß eine Reaktion nur am 
Krankheitsherde stattfinde, da — abgesehen von 
den Leukozyten — die normalen Körperzellen 
für Proteinkörper nicht permeabel sind. An der 
kranken Zelle findet eine Reizung und eine Hem¬ 
mung der Dialyse statt; erstere spielt bei der 


chronischen, letztere bei der akuten Entzündung 
die Hauptrolle bei der Proteinkörpertherapie. (Of.) 
Bacteriophagle — Ihre Rolle ln der Immunität. 
Von F. D’Härelle. (Presse med. 1921, S, 462.) 
Die Fäzes eines Dysenterierekonvaleßzenten 
werden in Bouillon emulgiert und durch Chamber¬ 
landkerzen filtriert. Setzt man von diesem Filtrat 
wenige Tropfen zu einer Dysenteriekultur und läßt 
d88 Gemisch 12 Stunden im Brutschrank (37°), so 
werden die Bazillen aufgelöst; ein Tropfen dieser 
2. Mischung bewirkt in einer 2. Kultur dieselbe 
Auflösung. Das Phänomen verstärkt sich immer 
mehr und nach 12 Passagen bewirken schon ge¬ 
ringste Spuren eine Auflösung in 3—4 Stunden. 
Verf. schließt daraus auf das Vorhandensein eines 
filtrierbaren, ultramikroskopisehen, spezifischen 
Virus, das er Bacteriophage nennt. Versuche am 
Menschen waren erfolgversprechend (1 ccm sub¬ 
kutan von Bacteriophagenkultur), nachdem um¬ 
fassende Versuche bei Bact. gallinarum an großen 
Hühnerepidemien auffallend günstig ausgefallen 
waren. (Dy.) — Die interessanten Beobachtungen 
von D’Hörelle haben durch Bordet und Bail 
Ergänzungen erfahren, die zu anderen Deutungen 
führen. Es handelt sich danach vielmehr um 
nichtorganisierte Fermente mit der Fähigkeit, das 
wirksame Ferment wieder abzuspalten. Die An¬ 
wendung zu therapeutischen Zwecken liegt vor¬ 
läufig außerhalb jeder wissenschaftlichen Dis¬ 
kussion. (Nrieser.) 

Theorie physikalischer Wirkungen . 

Experimentelle Untersuchung über die Wirkung be¬ 
stimmter elektrischer Behandlung auf Blut, Blutdruck 
und StoffwechseL Von W. Bain, W. Edgecombe, 
W. S. Kidd u. S. Miller. (Lancet 1921, S.905.) 

Es wurde an 3 normalen Versuchspersonen die 
Wirkung von Arsonvalisation, Diathermie und der 
Behandlung nach Bergoni6, und zwar für sich 
allein oder mit einem Glühlichtbad kombiniert 
beobachtet. Untersucht wurden Körpergewicht, 
Puls, Blutdruck. Blutzusammensetzung sowie 
Menge und Bestandteile des Urins. Als Folge 
der Arsonvalisation wurde eine geringe, aber aus¬ 
gesprochene Herabsetzung des systolischen und 
diastolischen Blutdrucks gefunden, eine vorüber¬ 
gehende Abnahme deB Hämoglobins, eine länger- 
dauernde Abnahme der Leukozyten sowie eine 
Stoffwechselsteigerung (Vermehrung von Harnstoff 
und Gesamtstickstoff). Einfluß der Diathermie 
ähnlich. Nach der Bergontä-Bebandlung zeigte 
sich eine geringe Zunahme des Hämoglobingehal¬ 
tes, bei Mitwirkung von Hitze eine deutliche Ab¬ 
nahme. Der Blutdruck, welcher durch den Strom 
allein merklich gesteigert wurde, sank bei Kom¬ 
bination mit dem Glühlichtbad etwas ab. Der 
Stoffwechsel war vermehrt, wenn auch nicht in 
dem Grade, wie man nach Art der Behandlung 
hätte erwarten können. Nur bei einer der 3 Ver¬ 
suchspersonen zeigte sich eine Gewichtsabnahme 
von 2 Pfund, eine nahm mehr als 2 Pfund zu. cm.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Inlektionskrankheiten. 

Über die Quarzlampenlichtbehandlung des Säuglings¬ 
erysipels. Von G. Pötenyi. A. d. Un.-Kinder- 
Klinik in Preßburg, z. Zt. Budapest. (Mschr. 
f. Kindhlk. 21, 1921, S. 269.) 

Ausgezeichnete Erfolge. Von 14 Fällen starben 
nur 2 hoffnungslos eingelieferte. Es handelte sich 
um je 1 Säugling von 9 und von 8 Monaten, um 


7 unter 6 Monaten und um 3 Neugeborene (da¬ 
runter 1 Frühgeborener). (Di) 

Tuberkulose. 

Spezifische Behandlung der Lungentuberkulose mittels 
Atmungstherapie. Von L. Hofbauer. A. d. I. 
med. Un.*Klinik in Wien. (M.m.W. 1921, S. 768.) 
In der Peripherie jedes tuberkulösen Lungenherd es 
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findet eine Aufspeicherung von spezifischen Toxinen 
statt. Dieses endogene Autotuberkulin will Hof- 
bauer zur Behandlung der Kranken heranziehen 
durch Veränderung der Atembewegung, die die Re¬ 
sorption beeinflussen soll. Er will dies erreichen 
durch Steigerung der Atemleistung, besonders durch 
dauernde nasale Atmung. Die Atmungstherapie 
soll auch bei vorgeschrittener Erkrankung und 
bei progredienten Fällen zu Erfolgen führen. 
Nähere Mitteilungen sind in Aussicht gestellt. {Kf.) 
Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von F. Sauerbruch u. A. Brunner. A. d. 
chir. Un.-Klinik in München. (Zschr. f. Tbc. 84, 
1921, S. 335.) 

In Betracht kommen vor allem einseitige fibröse 
und kavernöse Formen. Bei freiem Pleuraspalt 
ist die Methode der Wahl der Pneumothorax. 
Ißt dieses unmöglich, dann kommt erst die Thorako- 
plastik in Frage. Die Operation heilt nicht, son¬ 
dern schafft günstige Heilbedingungen, daher ist 
klimatische Vorbehandlung von größter Wichtig¬ 
keit. (De.) 

Zur Frage der Röntgentherapie bei Lungentuberku¬ 
lose. VonWinratb. A. d. Aug.-Vikt.-Knappschaft- 
Heilstätte in Beringhausen. (M. Kl. 1921, S. 775.) 
51 Lungentuberkulose verschiedener Stadien 
wurden mit der von Bacmeister vorgeschlagenen 
kombinierten Quarzlicht-Röntgenbestrahlung be¬ 
handelt. Die Erfahrungen sind bei genauer Do¬ 
sierung und individualisierender Behandlung gün¬ 
stig. Ungeeignet zur Bestrahlung sind alle fieber¬ 
haften und progedienten Fälle des dritten Stadiums, 
geeignet und guten Erfolg versprechend alle 
stationären, nodösen, zur Induration neigenden 
Fälle des ersten und zweiten Stadiums. (Also 
auch bei dieser Behandlung sind am besten be¬ 
einflußbar die Fälle, die auch jeder anderen Be¬ 
handlungsmethode zugängig sind. Man sieht auch 
hier wieder, daß der Erfolg abhängig ist von einer 
möglichst frühzeitigen Behandlung, die wiederum 
nur bei frühzeitig gestellter, richtiger Diagnose 
möglich ist. Es ergibt sich nur wieder die ge¬ 
bieterische Forderung, den ärztlichen Nachwuchs 
weit mehr, als es bisher geschieht, in der Dia¬ 
gnose der beginnenden Lungentbc. auszubilden .)(Kf.) 
•Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. Von Eugen Kisch. Leipzig, Vogel, 
1921. Preis 120,— M. 

Das Buch gibt die Erfahrungen wieder, die Verf. 
als Leiter der Heilanstalt für äußere Tbc.-Beh&nd- 
lung in Hohenlychen gewonnen hat. Nach Be¬ 
sprechung der verschiedenen Anschauungen über 
die Strahlenwirkung des Sonnenspektrums und 
den Einfluß des Pigmentes auf den tuberkulösen 
Prozeß wird betont, daß Verf. im Gegensatz zu 
Bernhard und Rolli er den großen Wert der 
Bestrahlung nicht in der Ablagerung von Pigment, 
sondern in der hyperämisierenden Wirkung er¬ 
blickt. Mit der kombinierten Sonnen- und Stau- 
ungsbehandlung unter gleichzeitiger Darreichung 
von Jod ist es ihm regelmäßig gelungen, tuber¬ 
kulöse Sequester zur Resorption zu bringen. Die 
operative Behandlung wird zwar von Kisch 
nicht ganz abgelehnt, sio wird jedoch zugunsten der 
konservativen Behandlung wesentlich eingedämmt, 
und hierin liegt der Wert des Buches. (My.) 

Die konservative Behandlung der sogenannten chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Von A. Bier in Berlin. 
(Zschr. f. Tbc. 34, 1921, S. 329.) 

Das vornehmste Mittel zur konservativen Behand¬ 
lung der chirurgischen Tbc. sei die Sonnenbestrah¬ 
lung, die sich an die von Bernhard und Rolli er 
gegebenen Vorschriften halten muß. Eine gute 
Unterstützung bilden Stauungshyperämie und 


innerliche Verabreichung von Jodnatrium (3,25 g 
tgl. für Erwachsene). Die Operation ist nur noch 
ausnahmsweise nötig, nämlich: bei drohender Amy¬ 
loidentartung, Sepsis und gleichzeitiger schwerer 
Lungen- und Gelenk- oder Knochen-Tbc. Abge¬ 
sehen von komplizierten Fällen können auch 
praktische Arzte die Behandlung durchführen. {De.) 
Die Arthrodese durch paraartikuläre Knoehenspan- 
elnpflanzung bei Hflftgelenktuberkulose. Von M. 
Käppis. A. d. chir. Un.-Klinik in Kiel. (Zbl. 
f. Chir. 1921, S. 990.) 

Verf. empfiehlt als Mittelweg zwischen operativer 
und konservativer Behandlung der Coxitis tuber- 
culosa eine paraartikuläre Arthrodese, indem er 
zwischen Trochanter und Beckenkamm einen 
Tibiaspan einpflanzt und so das Gelenk versteift. 
Verf. liat 8 Fälle operiert, welche nach 2 Wochen 
mit Gehgips, nach 5—6 Monaten ohne Verband 
aufstehen und gehen konnten. Die Patienten 
blieben schmerzfrei. (DJt.) 

Spirillosen. 

Zur Frage der Abortlvbehandlung der Syphilis. Von 

Wagner. A. d. D. denn. Klinik in Prag. (Derm. 
Wschr. 72, 1921, S. 433.) 

Von 26 Fällen abortiv behandelter Lues im ersten 
seronegativen Stadium blieben 20 rezidivfrei 
(nach 1V 4 Jahren!). (Die Art der Behandlung muß 
als durchaus ungenügend angesehen werden; sie 
bestand in einigen Salvarsaneinspritzungen, im 
höchsten Falle insgesamt 2,25, meist viel weniger, 
ohne Hg. Verf. selbst stellt diese Serie von Fällen 
als verunglücktes Experiment dar und arbeitet 
; jetzt mit höheren Dosen.) (Kn.) 

J Kongenitale Luesfragen. Von R. Fischl u. 
E. Steinert. A. d. Un.-Kinderklinik in Prag. 
(Arch. f. Kindhlk. 69, 1921, S. 399.) 

Ein am reichen Material gewonnener, interessanter 
Aufsatz, der die Besonderheiten der Wassermann- 
schen Reaktion im Säuglingsalter beleuchtet. 
Ein sprunghaftes Verhalten der Wa. R. bildet 
die Regel. Es ist dringend notwendig, möglichst 
oft die Wa.R. zu prüfen, da sichere kongenitale 
Lues zeitweilig mit negativer Wa.R. verbunden 
sein kann. Die Schmierkur ist auch im Säuglings¬ 
alter durch die Salvarsanthcrapie keineswegs ver¬ 
drängt worden, ja die kombinierte Quecksilber- 
Salvarsanbehandlung leistet, was das Tempo des 
Rückganges der luetischen Erscheinungen anbe¬ 
langt, nicht mehr als die reine Schmierkur. (Fr.) 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Beiträge zur Intravenösen Digitallstherapie. Von 

P. Wolf er. A. d. pharm. Inst, in Zürich. (Schw. 
m. W. 1921, S. 587.) 

In Versuchen an Kaninchen und Katzen fand Wo 1 - 
fer, daß die Spannung zwischen wirksamer und 
toxischer Dosis für Digalen viel größer ist als für 
Strophanthin. Herztod, der nach Überschreitung 
der wirksamen Dosen auf Strophanthin beim Tiere 
und auch Menschen leicht zustande kommt, wurde 
nach Überdosierung von Digalen nicht beobachtet. 
Dabei wurde 1 mg Strophanthin äquivalent 0,45 mg 
aktiver Digalcnsubstanz (= 1,5 ccm) angenommen. 
Es wird deshalb empfohlen, Strophanthin erst an¬ 
zuwenden, wenn Digalen intravenös versagt hat. (Ed.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Behandlung von Lungenkrankhelten mit der Vakzine¬ 
therapie. Von M. Je au llin et in Lille. (Presse 
med. 1921, S. 553.) 
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Chron. Bronchitis, Asthma, Emphysem behandelt 
Verf. mit Vakzinen, die er entsprechend dem 
quantitativen Verhältnis der verschiedenen Kokken¬ 
arten im Sputum mischt. Bei akuter Pneumonie 
gibt er */ 9 — 1 ccm einer „Stock“vakzine, die aus 
verschiedenen Bakterien arten (Pneumo-Strepto- 
kokken besonders) gemischt ist. Er will mit diesem 
Verfahren tehr gute Erfolge erzielt haben. Ge¬ 
naue Angaben üter die Herstellung der Vakzinen 
und die Mengenverhältnisse bei der Injektion 
fehlen. (Dy.) 

Ober Asthma und Anaphylaxie. Von F. Coke. 
(Brit. med. j. 1921, S. 372.) 

Richtige anaphylaktische Anfälle nach einer zwei¬ 
ten Eiweißinjektion sind beim Menschen selten, 
aber doch mit Sicherheit beobachtet worden. 
Dagegen gibt es eine große Zahl von Krankheits¬ 
zuständen, welche mit mehr oder weniger großer 
Sicherheit als anaphylaktische Symptome infolge 
von Eiweißvergiftung und nicht als selbständige 
Krankheit angesprochen werden dürfen; der wich¬ 
tigste davon ist das Asthma. Durch Hautreak¬ 
tionen mit verschiedenartigem körperfremdem Ei¬ 
weiß kann bei der Hälfte der Asthmakranken 
eine diesbezügliche Entstehung nachgewiesen wer¬ 
den, und bei Ausschaltung der Ursache können 
die Kranken mit einem Schlage von ihrem Asthma 
geheilt werden. Aber auch Fälle ohne positive 
Hautreaktion können durch Anwendung verschie¬ 
dener Eiweißkörper als Antigene desensibilisiert 
und gebessert werden, (ph.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Behandlung der frischen Ösophagusverbrennungen 
and der ln ihrem Gefolge auftretenden Narbensteno¬ 
sen. Von F.Häberlin. (Schw. m. W. 1920, S.1208.) 
Roux führt sofort nach Verätzung eine weiche 
Kautschuksonde in den Ösophagus durch die Nase 
ein, den er nach Vornahme einer Magenspülung als 
Verweilsonde liegen läßt. Nach 10—30 Tagen 
Entfernung und völlige Heilung. Ausführliche 
Krankengeschichten. (M.) 

Operationsmethoden bei dem Magen- und Zwöllflnger- 
darmgeschwür unter dem Gesichtspunkt der Salz¬ 
säureverhältnisse. Von H. Zoeplfel. A. d. I. 
chir. Abt. d. allgem. Krankenh. in Hamburg- 
Barmbeck. (D. Zschr. f. Chir. 164,1921. S. 342.) 
— Tamponade des Ulcns callosum ventrlculi durch 
Magensteppnaht Von Fr. Brewitt. (Zbl. f. Chir. 
1921, S. 996.)— Resektion oder Gastroenterostomie 
beim pylorusfernen Ulcus ventrlculi? Von M. 
Kr ab bei. A. d. chir. Abt. d. Krankenh. in 
Aachen-Forst. (Ebenda S. 960.) — Beitrag zur 
Behandlung des postoperativen Ileus mit Entero- 
stomle. Von M. Vollhardt. A. d. Diakonissen- 
anst. in Flensburg. (D. Zschr. f. Chir. 164, 1921, 
S. 352.) — Sphinkterersatz bei Anus praeternaturar 
Us. Von W. Goldschmidt. A. d. I. chir. Un.- 
Klinik in Wien. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 961.) 
Zoepffel verlangt, um Rezidive zu vermeiden, 
eine Methode, welche neben der Resektion des 
Ulkus eine „künstliche Achylie“ schafft. Nach 
den Nachuntersuchungen seiner 28 operierten 
Fälle findet er diese in der Methode Bill roth II 
in der Modifikation von Krönlein-Mikulicz, 
weil die prinzipielle Mitentfernung des Pylorus 
den von der Pylorusschleimhaut ausgehenden Reiz 
zur Salzsäuresekretion ausschaltet. — Brewitt 
verbucht bei der Gastroenterostomie die Gefahren 
des ungeheilten. Testierenden Ulcus callosum 
durch Aufsteppen von intakter Magenw r and zu 


beseitigen. — Krabbel teilt einen Fall von kal- 
lösem Ulkus mit deutlichem Trichter an der 
Kurvatur mit, der nach 3 1 /* Monaten einer inter¬ 
kurrenten Erkrankung erlag. Es war die hintere 
Gastroenterostomie mit Pylorusverscbluß durch 
Raff nähte ausgeführt / worefcen, und die Autopsie 
zeigte völlige anatomische Heilung. — Vollhardt 
empfiehlt die Enterostomie bei den Frühfällen 
des postoperativen Ileus, der auch bei Adhäsionen 
in erster Linie ein dynamischer sei. — Gold¬ 
schmidt bildet bei der Anlegung eines Anus 
praeternaturalis um den zuführenden Schenkel 
aus der angrenzenden Bauchhaut einen Haut¬ 
schlauch, der ein Gummidrain enthält. Dieses 
kann vom Patienten nach Belieben zugezogen 
werden, (du.) 

Zur Behandlung der Oxyuriasis. VonK. Ochsenius. 
(M.m.W. 1921, S. 778.) — Gegen die Askariden. 
Spezifische Wirkung des Chenopodium anthelmin- 
ticum. Von A. Riff in Straßburg. (Presse m&L 
1921, S. 534.) 

Bei einem Durchfall erscheinen zahlreiche Oxyuren 
im Stuhl, weil durch die vermehrte Peristaltik 
die Würmer aus dem Dünndarm in den Dick¬ 
darm befördert werden. Daraus will Ochsenius 
eine Behandlung der Oxyuriasis ableiten, indem 
er künstlich eine Obstipation erzeugt durch Ein¬ 
schränkung des Genusses von frischem Obst, 
Kompott und grünem Gemüse und durch Zufuhr 
von Kakao und Schokolade. (Diese Methode 
ßieht fast so aus, als ob der Teufel mit Beelze¬ 
bub ausgetrieben werden soll. Ref.) ( Kf.) — 
Riff empfiehlt das 01. ehenopodii gegen Aska¬ 
riden (Gelatinekapseln zu 15 Tropfen 8 Stück im 
Abstand von je 1 Stunde; 1 St. nach der letzten 
Kapsel 40—50 g Ol. ricini). Mahnung zur Vorsicht, 
Unterbrechung der Kur, wenn Störungen auf- 
treten. (Dy.) 

Krankheiten dft» frühen Kindesalters. 

• Lehrbuch der SängUngskrankhelten. Von Prof. Dr. 
H. Finkei stein in Berlin. 2. vollst. umgearb. 
Aufl. 174 z. T. färb. Textabb. Berlin, J. Springer, 
1921. Preis 140,— M., geb. 160,— M. 

Fast ein halbes Menschenalter ist vergangen, seit 
uns Finkelßtein mit der ersten Auil&ge seines 
Lehrbuches beschenkte. Er ist in den vergangenen 
Jahren weit hinausgewachsen über das, was er 
damals geboten hat, was viel besagt, da das 
Buch auch in seiner ersten Auflage ein Standard¬ 
werk war. In der vorliegenden Auflage ist eine 
derartige Fülle von Beobachtungen, Betrachtungen 
über schwierige Probleme der pathologischen Phy¬ 
siologie des Kindesalters, praktischer Schlußfol¬ 
gerungen vereinigt, daß man schlechthin nicht 
mehr von einem Lehrbuch, sondern nur noch von 
einem groß angelegten Handbuch sprechen darf, 
dem überall die Bubjektivo Note das eigene reiz¬ 
volle Gepräge gibt. Es ist ein W erk geschaffen, 
das der Pädiater mit. Dank begrüßen, auf das 
die deutsche Wissenschaft stolz blicken wird. 
W r enn allerdings der kritische Kinderarzt an die 
Analyse mancher Auffassung Finkeisteins auf 
Grund eigener Erfahrungen Herangehen wird, wird 
er nicht immer zu den gleichen Schlußfolgerungen 
kommen wie der Autor. Vielleicht hätte manches 
in dem Buche als zu wenig spruchreif fortbleiben 
sollen- Ref. selbst sieht in der scharfen Betonung 
der Wichtigkeit der Inanitions-Dyspepsie, w T ie auch 
in der Angabe Finkeist eins, daß die Dystro¬ 
phie fast immer eine Folge der Inanition ist, 
unter Umständen eine nicht geringe Gefahr für 
den .rieh des Buches als praktischen Ratgeber be- 
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dienenden Arzt. Ref. hätte auch gern in diesem 
Brillantfeuerwerk klinischer Beobachtungen an der 
einen oder anderen Stelle besser den verbinden¬ 
den Gedanken herausgearbeitet gesehen, damit 
man sich leichter durch die oft beängstigende 
Fülle klinischer Details hindurcharbeiten kann, 
das Wesentliche von dem Unwesentlichen zu un¬ 
terscheiden vermag. — Doch können solche Aus¬ 
stellungen gegenüber dem großen Ganzen, dem 
deutsche und ausländische Literatur auch nicht 
annähernd etwas Ähnliches an die Seite stellen 
können, nichts besagen. Ref. freut sich besonders, 
daß Finkeistein, der ja selbst so maßgebend an 
den Fortschritten der künstlichen Ernährung, an 
der Entwirrung der Ernährungsstörungen, an 
ihrer Therapie mitgearbeitet hat, doch wiederum 
— keineswegs immer auf diesem Standpunkt 
stehend — schärfer als früher die Nachteile der 
künstlichen Ernährung hervorhebt, um der Frauen¬ 
milch den ersten Platz als Heilnahrung einzuräu¬ 
men. Für Pädiater wird dieses Buch unentbehrlich 
sein; um es richtig werten zu können, ist aber eine ge¬ 
wisse Reife Voraussetzung. Der praktische Arzt wird 
nicht immer in der Lage sein, aus diesem Buch die 
Richtlinien für sein therapeutisches Handeln zu er¬ 
halten. Erst wenn die Pädiatrie unserer Ärzte¬ 
generation in Fleisch und Blut übergegangen sein 
wird, wird er auch dieses Buch mit Erfolg ver¬ 
werten. — Der Verlag hat dem Inhalt entspre¬ 
chend die würdige Form gefunden, sie steht 
wieder ganz auf der Höhe der Vorkriegszeit. (Lg.) 
Zur Pathogenese der akuten Ernährungsstörungen. 
II. Mittg. Nahrung und Hagen Verweildauer. Von 
G. Bessau, S. Rosenbaum u. B. Leichten- 
tritt. (Jb. f. Kindhlk. 95, 1921, S. 123.) 

Bessau gelangte mit seinen Mitarbeitern in der 
Folge seiner Untersuchungen zu der schwerwiegen¬ 
den Theorie, daß das Kuhmilcheiweiß als ein wesent¬ 
licher Faktor in der Pathogenese der akuten Er¬ 
nährungsstörungen anzusehen ist. Eine peptische 
Vorverdauung schaltet diesen Einfluß des Kuh¬ 
milcheiweißes auf die Stagnation im Magen und 
damit auf die Entstehung akuter Störungen aus. 
Bessau stellt eine baldige Publikation seiner Er¬ 
fahrungen mit derartig schnell verdaulich ge¬ 
machter Kuhmilch in Aussicht. (Fr.) 

Erfahrungen mit Clauden bei Kindern. Von E. 
Pollak. A. d. D. Un.-Kinderklinik in Prag. 
(Mschr. f. Kindhlk. 21, 1921, S. 378.) 

Bei einer ganzen Reihe interner und externer 
Affektionen ausgezeichnete Erfolge mit Clauden 
bei Säuglingen. Besonders gut wirksam bei noch 
wachsenden Hämangiomen, ferner rasche Einlei¬ 
tung der Koagulation in einem Falle von beson¬ 
ders großem, weiterblutendem Kephalhämatom, 
sowie endlich palliativer Effekt in 3 Fällen von 
Lues haemorrhagica. (Dl.) 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Beiträge zur Pathologie, Bakteriologie und Therapie 
eitriger Erkrankungen der Harnwege im Kindes¬ 
alter. Von H. Mautner. A. d.Karolinenkindersp. 
in Wien. (Mschr. f. Kindhlk. 21, 1921, S. 145.) 
Flüssigkeitseinschränkung (konzentrierte Breinah¬ 
rung) bei Säurezufuhr und reichlicher Urotropin¬ 
gabe war bei chronisch rezidivierender Typhus- 
Zystitis von Erfolg. Verf. gab täglich 50 ccm 
einer 7 1 / 2 proz. Phosphorsäure und 3 mal 0,5 Uro¬ 
tropin. Die Heilung trat nach wenigen Tagen 
ein. (Fr.) 

Neues zur Lehre von der Enuresis nocturna. Von 

J. Finckli in Arendsee. (Tlier. d. Gegenw. 1921, 

. 257.) 


Neuropathisch belastetes Kind; bei mehrtägiger 
Bettruhe kein Einnässen. Haupturinmenge stets 
nachts, und zwar nach Mitternacht entleert. Ur¬ 
sache des Einnässens abendliche nervöse Er¬ 
schöpfung und erhöhte Reizbarkeit der nervösen 
Zentren für die Urinsekretion. Besserung durch 
Tonisierung des Nervensystems und Stärkung des 
Willens bei Urindrang in der Nacht, angeregt 
durch Suggestivbehandlung. Die angegebene Ur¬ 
sache der Enuresis ist sicher recht häufig und 
weist den Weg zur Therapie. (De.) 

Gonorrhöe. 

Ober Argochrom bei weiblicher Gonorrhöe. Von 
Voormann. A. d. denn. Abtlg. d. städt. Anstalten 
in Elberfeld. (D.m.W. 1921, S. 714.) — Sind die 
verschiedenen Arten der Intravenösen Behandlung 
des Trlppofs beim Weibe (mit Silber- oder Farbetofl- 
präparaten oder deren Kombination) ein Fortschritt, 
gemessen an den neuzeitlichen Provokationsverfahren 
zur Feststellung der Heilung? Von Schönfeld. 
A. d. Un.-Hautklinik u. Poliklinik in Würzburg. 
(Denn. Zschr. 33, 1921, S. 34.) — Zur Behandlung 
des Tripperrheumatismus. Von Saphier. A. d. 
Un.-Hautklinik in München. (M.m.W. 1921, 
S. 668.) — Behandlung der Epldldymltls gonorrhoica 
durch Plasmatherapie. Von G. Weill in Metz. 
(Presse ra6d. 1921, S. 544.) 

Voormann berichtet über intravenöse Argochrom - 
therapie; am 1. Tage 0,5, jeden weiteren 2. Tag 
0,1—0,2. Im Ganzen 8—10 Injektionen. Lösungs¬ 
menge 20 — 40 ccm Aq., da das Präparat auf die 
Venenwand entzündungserregend wirkt. In der 
Hälfte der Fälle trat trotzdem Phlebitis auf!! Trotz 
gewisser Erfolge, die auch bei Örtlicher Anwen 
düng (Tampons mit 2 g Argochrom) zu verzeich¬ 
nen waren, hält Voormann mit Recht das Präparat 
für verbesserungsbedürftig, da seine intravenöse 
Anwendung zur Zeit unmöglich gemacht sei. — 
Schönfeld ist bezüglich der Heilung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe optimistisch, wenn er die Fälle 
als „geheilt“ betrachtet, die bei 10—12 tägiger 
dauernder Untersuchung und 2 maliger Provoka¬ 
tion Gonokokken nicht mehr aufweisen. Obwohl 
S chö n f e 1 d hier und da auf Erfolge verweist , können 
seine Erfahrungen doch im allgemeinen nicht er¬ 
mutigen. An Präparaten verwandte er Kollargol 
(2—5Proz.), Elektrokollargol (10 fach stark), Dis- 
pargen (2 Proz.), Trypaflavin ( l /. Proz.), Sanoflavin 
( X /. 2 Proz.), Argoflavin ( l / 3 Proz.), Methylenblausil¬ 
ber (1 Proz.). Am günstigsten sollen diese Prä¬ 
parate bei Gonorrhöe des Muttermundhalskanale 
und Gelenkkomplikationen wirken. Die Wirkung 
soll verstärkt werden durch die besondere Methode 
des Verf., 2 mal tägliche Einspritzungen in die 
Vene vorzunehmen. — Nach Art der Edel- 
mannschen Versuche*) beim echten Rheumatismus 
vorband Saphier parenterale Eiweißtherapie 
(Milchinjektionen) mit intravenösen Argochrom- 
injektionen. Am Tage nach der Milchinjektion 
(6—10 ccm) oder bereits vorher direkt nach dem 
Schüttelfrost wurde 0,1 Argochrom in 1 proz. Lö¬ 
sung verabfolgt. 2—3 mal Wiederholung. In 
einer sehr kleinen Zahl von Fällen wurden hier¬ 
bei angeblich Abortivheilungen erzielt. (jj n ., — 
Bei jeder Epididymitis gonorrhoica mit Hydrozele 
punktiert Verf., erwärmt die aspiriert« Flüssigkeit 
1 Minute lang auf 45° C und injiziert dann 
10 ccm subkutan. Die Besserungen sollen prompt 
eintreten (Dy.) (Glücklich der, der außer einerEpidi- 
dymitis noch eine Hydrozele hat!) 

J j Ref. in den Heften 101S, S. 141. 
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Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen, 

Heiße Sandbäder bei alten parametranen Exsudaten 
and alten Pyosalplngen. Von R. Aschenbach. 
A. d. Sand- und Solbad in Köstritz in Thtlr. 
(Zbl. f. Gyn. 1921, S. 896.) 

■ Beschreibung der Applikation der Teilsandbäder 
am obengenannten Badeort. Nach des Verf. Er¬ 
fahrungen verdienen die heißen Teilsandbäder eine 
größere Würdigung als bisher in der Behandlung 
der genannten Erkrankungen der weibliehen Sexual¬ 
organe. (Dt.) 

Die Wirkung des Chinins auf den'kreißenden und 
ruhenden Uterus. Von Th. Franz u. H. Katz. 
A. d. III. geburtsh. Klinik u. d. Inst. f. gerichtl. 
Med. in Wien. (M.K1. 1921, S. 677.) 

Auf Grund klinischer und experimenteller Beob¬ 
achtung am menschlichen Uterus stellen die Ver¬ 
fasser fest, daß Chinin 1 ) nicht imstande ist, bei 
ruhendem, .schwangerem Uterus Wehen anzuregen. 
Es ist nur als wehenverstärkendes Mittel zu be¬ 
trachten (bei primärer Wehenschwäche). Bei se¬ 
kundärer Wehenschwäche ist die Wirkung unsicher 
und bei Wehenstillstand versagt das Mittel in der 
Regel vollständig. Die orale Darreichung erreicht 
das gleiche wie suboutane oder intravenöse Ein¬ 
verleibung. Dosis 0,25 stündl. bis 1,0 Gesamt¬ 
menge. (Dt.) 

Über die Anwendung des Sehrtschen Aortenkompres- 
soriums bei postpartalen Blutungen. Von Lörincz. 
A. d. Wöchnerinnenheini in Ujpest. (Zbl. f. Gyn. 
1921, S. 962.) — Eine Änderung der Sehrtschen 
Aortenklemme und die Anwendung dieses Instru¬ 
mentes bei Postpartum-Blutungen. Von H. Becker. 
A. d. Frauenklinik in Kiel. (Zbl.f.Gyn. 1921, 
S. 965.) 

Weitere gute Erfolge mit dem genannten Instru¬ 
ment, besonders ijach der Verbesserung von 
Becker (Ersatz des hinteren Bügels durch eine 
6 cm breite, dick gepolsterte Platte und Ände- 
derung der komprimierenden Pelotte nach Art 
des Rißmannschen Kompressoriums). (Dt.) 

Zur Behandlung des fieberhaften Abortus. Von 
Hoberer. A. d. Frauenklinik in Dresden. (Zbl. 
f. Gyn. 1921, S. 859.) 

An der Dresdener Klinik ist man von der streng 
konservativen Behandlung der febrilen Aborte 
abgekommen und sieht unbekümmert um den 
bakteriologischen Befund beim hochfiebernden 
Abortus in der möglichst frühzeitigen (digitalen) 
Entleerung der Uterushöhle die beste Behand¬ 
lungsmethode. (Die in den letzten Jahren refe¬ 
rierten Arbeiten 9 ) haben bisher zu keiner Klärung 
des Problems geführt. Unter Verzicht auf die 
Referate weiterer, sich dauernd widersprechender 
Arbeiten wird in einem Ergebnisartikel die Frage 
eingehend behandelt werden. Ref.) (Dt.) 

• Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen und Neu¬ 
geborenen. Von Walter. 7. Aufi. München, 
J. F. Bergmann, 1921. Preis geh. 28 M. 

Unter den vielen dieses Gebiet behandelnden, in 
den letzten Jahren erschienenen Leitfäden ist 
das altbekannte Waltersche Buch immer noch 
das beste und empfehlenswerteste. (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

Ober die Behandlung nässender Ekzeme mit Lenlgallol. 

Von Isacson. A. Dr. L. Fischgis Hautpoliklinik 
in Berlin. (D.m.W. 1921, S. 653.) 

*) Vgl. auch 9. 189, ferner diese Hmh. 1920, 9. 715. 

2 ) Vgl. dieae Hefte 1920, 9. 65. 245 u. 677, ferner dieser Jhg. 
S. 189, 380 U. 549. 


Kromayera Lenigallol als 5—lOproz. Zinkpaste 
verordnet, im Gesiebt als Zinkölmischung (Leni- 
galipl 1—2,0, Zinc. oxydat. Ol. Olivar. ää ad 25,0) 
wird gegen das nässende Ekzem empfohlen, bei 
dem bisher der Umschlag die Hauptrolle spielte. 
(Der Erfolg ist nach Erfahrung des Ref. nicht 
immer voll befriedigend, aber Versuch ratsam.) (Kn ) 
Chirurgische Behandlung hartnäckiger Achselhöhlen- 
fnrunkulose. Von H. F. Brunzel. (Zbl. f. Chir. 
1921, S. 991.X. 

Bei jeder anderen Behandlung trotzenden Fällen 
schneidet Verf. die ganze erkrankte Haut samt 
Fett, Haarbälgen und Schweißdrüsen her&uB. Die 
hier gut verschiebliche, gesunde Haut wird über 
einem Drain genäht. (Dk.) 


Krankheiten der Bewegungsorgane . 

Ober Rompressionsfrakturen der Wirbelkörper. Von 

A. Mülleder. A. d. I. chir. Un.-Klinik in Wien. 
(D. Zschr. f. Chir. 16*, 1921, S. 269.) 
Bogenbrüche mit Rückenmarksersoheinungen und 
ebenso Brüche der DornfortBätze, welche Schmer¬ 
zen verursachen, erfordern Operation. Kompres¬ 
sion der Wirbelkörper schafft keine günstigen 
Verhältnisse für Kallusbildung. Daher nicht zu 
frühzeitige Belastung, ferner Kalkzufuhr. Bei Hals¬ 
wirbelbrüchen genügt die Glissonsohe Schlinge 
mit nachfolgender Horsleyscher Stützkrawatte 
durch mindestens 2 Monate hindurch. Solche mit 
schwerer Verletzung des Rückenmarks erfordern 
sofortige Operation. Brust- und Lendenwirbel¬ 
brüche ohne oder mit geringer Läsion des Rücken¬ 
marks werden 3 Wochen auf Gipsbett gelagert, 
erhalten für 2—3 Monate ein Gipsmieder, darauf 
ein abnehmbares Stützkorsett für */« Jahr. Unter 
Umständen kommt die Albeesche Operation in 
Betracht. Bei schwerer Schädigung des Rücken¬ 
marks sofortige Operation. Bei spastischer Parese 
als Folgeerscheinung ist die Förstersche Operation 
zu erwägen. (Dk.) 

Kyphosis dorsalis Juvenilis. Von H. Scheuer¬ 
mann in Kopenhagen. (Zschr. f. orthop. Chir. 
41, 1921, S. 305.) — Zur Behandlung der rachitischen 
Kyphose. Von Aubry. A. d. orthop. Un.-Poli- 
klinik in München. (M.ra.W. 1921, S. 811.) 

Die dorsale Kyphose bei dem Material Scheuer¬ 
manns nur im Alter von 15—17 Jahren auf¬ 
tretend, von Schanz als Lehrlingskyphose be¬ 
zeichnet und auf Insuffizienz der Rückenmuskeln 
zurückgeführt, beruht nach Scheuermanns 
Untersuchungen auf einer Störung in den Wachs¬ 
tumslinien der Wirbelkörper zwischen Corpus 
und der Epiphyse. (Entsprechend der Osteo¬ 
chondritis deformans juvenilis coxae: Osteochon¬ 
dritis deformans juvenilis dorei genannt.) Eine 
wirkungsvolle Therapie kennt man nioht. Am 
besten hat sich bei Schmerzen 14 tägige Bettruhe 
bewährt, alsdann Gipsbandage in lordotischer 
Stellung für einige Monate mit nachfolgender 
Gymnastik und Massage der Rückenmuskulatur. — 
Zur Behandlung der Sitzkyphose ist man aus¬ 
nahmslos auf Liegevorrichtungen angewiesen: 
Rauchfußsche Schwebe, Lorenzsche Liegeschalen, 
Rollkissen. Alle Apparate haben den Nachteil, 
daß die Muskulatur nicht aktiv gekräftigt wird. 
Massage und die Empfehlung der Bauchlage be¬ 
seitigen diese Nachteile nioht. Aubry gibt ein 
einfaches, gepolstertes Liegebrett mit Beckengurt 
an, in dem das Kind in Bauchlage eingeschnallt 
wird. Das Brett ist doppelt so breit wie das 
Kind und soll möglichst den ganzen Tag benutzt 
werden. (My.) 
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Osteomalacle — Behandlung mit Aithmolysin — 
klinische Heilung. Von W. Blumenthal in Cob- 
lenz. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 279.) 

50 jährige Frau mit vorgeschrittener Osteomalacie. 
Erhebliche Besserung bis zur Schmerzlosigkeit 
und Gehfähigkeit bei Unterstützung durch 38 In¬ 
jektionen von täglich 1 Ampulle Asthmolysin, 
nebenher Phoephorlebertran und Calcium lacti- 
CUm. (De.) 

Die Verwendung von kolloidalem Silber zu intraarti¬ 
kulären Injektionen beim Hydrops der Gelenke. Von 

L. Conti. (Riv. osp. 11, 1921, S. 103.) 

Verf. verwendete auf Veranlassung von Solieri 
Elektrargol (Clin) in Mengen von 5—10 ccm zur 
Injektion ins Kniegelenk bei chronischem Hydrops. 
Die nach Entfernung des Exsudats vorgenommene 
Injektion wurde in 4 Fällen, abgesehen von leich¬ 
ter Temperatursteigörung und mäßigen Schmer¬ 
zen, gut vertragen und führte zur Heilung. (CH.) 

Nerven« und Geisteskrankheiten, 

• Körperbau und Charakter. Untersuchungen zum 
Konstitutionsproblem und zur Lehre von den 
Temperamenten. Von E. Kretschmer, Priv.- 
Doz. f. Psychiatrie u. Neurologie in Tübingen. 
192 S. 31 Abb. Berlin, Springer, 1921. Preis 
56,— M. 

Das Buch stellt einen systematischen, groß angeleg¬ 
ten Versuch dar, der die Zusammenhänge zwischen 
körperlicher und geistiger Erscheinungsform mit 
Hilfe moderner Methoden der Anthropometrie, Kon¬ 
stitut ionslehre und Psychiatrie zeigen' möchte. Kör¬ 
perbau und Psyche stehen nicht in direktem, klini¬ 
schem Verhältnis: beide sind Teilsymptome der 
zugrunde liegenden Konstitution. Berücksichtigt 
werden vor allem die Kreise des manisch-depres¬ 
siven und des schizoiden Irreseins. Indem Verf. 
von den psychischen Kranken zu abnormen, 
sonderbaren, normalen Angehörigen und gesunden 
Durchschnittsmenschen fortschreitet, bildet er den 
Grundstock zu einer Charakterologie, einer Syste¬ 
matik von Charakter und Temperament, mit den 
Formkreisen der Zyklothymen und Schizothymen. 
Schöne Beispiele für die einzelnen Unterarten und 
Vergleich mit historischen Persönlichkeiten machen 

III. Prophylaxe 

8euchenvertiütung. 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Von W. Kruse 
in Leipzig. (Zschr. f. Tbc. 84, 1921, S. 381.) — 
Die Bedeutung der Verstreuung von Hustentröpfchen 
für die Verbreitung der Phthise. Von C. Flügge. 
(Zschr. f. Tbc. 84, 1921, S. 212.) — Neue Versuche 
zur Abtötung der Tuberkelbazillen Im Auswurf. Von 
P. Uhlenhuth u. E. Hailer. A. d. bakt. Abtlg. 
d. R.-G.-A. (Zschr. f. Tbc. 34, 1921, S. 340.) 

Von den zur Bekämpfung der Ausbreitung der 
Tbc. zur Verfügung stehenden Mitteln, führt Kruse 
aus, verdienen die Maßnahmen zur Verhütung der 
Ansteckung und zur körperlichen Ertüchtigung 
weitgehendste Unterstützung, ohne daß unter den 
heutigen Verhältnissen allzuviel erwartet werden 
darf. Neue Aussichten biete die Einführung der 
Behandlung und Schutzimpfung mit dem Fried- 
mannschen Mittel, eine Ansicht, mit der Verf. bis 
jetzt ziemlich allein steht. — Unter Mitteilung 
der Ergebnisse weiterer Tierversuche weist 
Flügge erneut auf die Bedeutung der Tröpf¬ 
cheninfektion für die Verbreitung der Lungen- 


die Arbeit sehr eindrucksvoll. Das Buch ist nicht 
nur für den Psychiater. Jeder Mediziner und 
Psychologe wird reichen Gewinn davon habet}. 
Es ist klar, konsequent, ohne fälschenden Schema¬ 
tismus geschrieben. Die Ausstattung erfüllt alle 
Wünsche, (gö.) 

Physikalische Therapie bei der Kinderlähmung. Von 

J. van Breemen. A. d. Inst. f. phys. Ther. in 
Amsterdam. (Nederl. tijdschr. v. geneesk. 65, 1921, 
S. 2936.) 

Folgezustande nach spinaler Kinderlähmung sind 
in erster Linie physikalisch za behandeln. Be¬ 
wegungen mit möglichst geringem Kraftaufwand 
ausfühuren lassen, Antagonisten durch geeignete 
Gliederhaltung möglichst entspannen; besondere 
zweckmäßig: Übungen im lauwarmen Bad. Dauer 
der Behandlung wenn nötig jahrelang, am besten 
unter Leitung der anzulernenden Mutter. Ab¬ 
reibungen mit Salzwasser^ zur Bekämpfung tro- 
phi scher Hautstörungen, manuelle Massage und 
Elektrotherapie empfehlenswert. Kontrakturen 
wird durch steife, abnehmbare Verbände oder 
leichte Apparate entgegengewirkt, Schlotterge¬ 
lenken durch Gelenkmassage und passende Stütz¬ 
vorrichtungen. Auch für veraltete Fälle gelten 
ähnliche Grundsätze. Scheinbar völlig gelähmte 
Muskelgruppen zeigen manchmal im Bad noch 
Bewegungsfähigkeit, die systematische Übungsbe¬ 
handlung indiziert. Entstandene kompensatorische 
Funktionen sind weiter auszubilden; chirurgisch- 
orthopädische Maßnahmen nur bei sicher irre¬ 
parablen Zuständen in Frage ziehen. (He.) 

Ganglien der Nervenscheide des Nervus peronens. 

Von C. Sultan. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 963.) 

Verf. exstirpierte eine von den Nervenscheiden 
ausgehende Verdickung, welche eine den Ganglien 
gleiche Masse enthielt, und eine Bensible und mo¬ 
torische Störung erzeugte. Diese wurde völlig 
durch Operation beseitigt. Verf. empfiehlt daher 
bei peripherer, medikamentös und neurologisch 
erfolglos behandelter Neuritis die operative 
Freilegung, und vermutet, daß es sich bei der 
Neuritis nodosa und bei manchen zystenartig sich 
anfühlenden Neuromen um solche Ganglien han¬ 
deln könne. Ob die Neuritis oder das Ganglion das 
Primäre ist, läßt sich noch nicht entscheiden. (Dfc.) 

Desinfektion. 

• tbc. hin. Der durch das Experiment erbrachte 
! Beweis, daß die Tröpfchen durch Inhalation 
! tatsächlich bis in die feineren Bronchien ge- 
I langen, erfordert entsprechende Maßnahmen zum 
j Schutze gegen die Ansteckung: genügender Ab- 
I stand von den Hustenden — bei 80 cm liegt die 
j äußerste Grenze der Verstreuung —; Abwenden 
| des Kopfes sowohl des Hustenden als auch der 
j gegen überstellenden Person; Vorhalten der Hand 
oder eines Taschentuches, besser noch eines Läpp« 
chens, das nachor verbrannt werden kann. Ferner 
erscheint notwendig eine Ermittlung der „Tröpf¬ 
chenstreuer“ ; zwei durch Scharnier verbundene 
7,5 x 8 cm große Blechplattcn, von denen die 
eine in einen Winkel von 45° geneigte mit 3 Ob¬ 
jektträgern beschickt ist, werden morgens von 
dem zu Untersuchenden in einem Abstand von 
30 cm vom Munde behustet, ohne daß sich dieser 
zum Husten zwingt. Färbung nach Ziehl; Zäh¬ 
lung der Tbc.-B.-haltigen Tröpfchen. Beträgt 
die Zahl der unter 500 fi großen Tröpfchen nur 
10—20, so ist keine Gefahr der Ansteckung vor¬ 
handen, wohl aber sobald diese 50 — 100 und mehr 
beträgt. — Durch Zusammenwirken von Phenolen 
mit Alkali läßt sich, wie Uhlenhuth und Hailer 
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festgestellt haben, eine Abtötong der Tuberkel¬ 
bazillen im Auawurf in verhältnismäßig kurzer 
Zeit erreichen. Am einfachsten ist die Anwendung 
von Alkalilysol oder Parol. Mindestverhält¬ 
nis: 2 Teile Lösung auf 1 Teil Auswurf. (De.) 
Praktische Anwendung der Schieksehen Probe. Von 
A. Zingher. (J. of lab. a. clin. med. 6,1920, S. 117.) 
Trotz Serumbehandlung steht die Diphtheriemor¬ 
talität in den Vereinigten Staaten noch bei 10 Proz. 
Es sind bei 150000—200000 Erkrankungen 20000 
— 22000 Todesfälle zu verzeichnen. Deshalb soll 
die aktive Immunisierung mit großer Energie zur 
Durchführung gebracht werden, wobei die Schei¬ 
dung der Diphtheriegefährdeten und -nichtgefähr- 
deten leicht durch die Diphtherie-Toxinreaktion 
erzielt wird. Zingher wünscht, daß alle Kinder 
in der Zeit vom 6. Monat bis zum Alter von 
2 Jahren gegen Diphtherie aktiv immunisiert wer¬ 
den sollen. Unter 6 Monaten soll die Immuni¬ 
sierung nicht gemacht werden, da sie gewöhnlich 
mißlingt. <m.) Die praktisch wichtigste Frage i9t die: 
wie lange hält der Schutz an? Darüber scheinen 
die Ansichten noch sehr widersprechend zu lauten. 


Desinfektion, 

Ober die Desinfektiomkraft der DaUnsehen Übung. 

Von Viereck. (Desinfektion 1921, S. 83.) 

Die zur Wundbehandlung wegen ihrer relativen 
Reizlosigkeit empfohlene Dakinsche Lösung er¬ 
wies sich in Reagensglasversuchen als 5—10 proz. 
Lösung desinfektorisch gut wirksam. Der desin¬ 
fizierende Bestandteil ist der Chlorkalk, dessen 
Wirkung durch den Zusatz von Kaliumkarbonat 
und Borsäure, wie er in der Dak in sehen Lösung 
gegeben ist, noch gesteigert wird, (ph.) 

Soziale Hygiene. 

•Die Gefahren des Geburtenrückganges und Vorschläge 
I zu dessen Bekämpfung. Von Dr. H. H&borlin in 
j Zürich. Zürich, Speidel & Wttrzel, 1920. Preis 

I 3 — M 

j Temperamentvoll geschrieben. Der Autor hält den 
j Steuerschutz des Familienvaters und die Be¬ 
steuerung der Ledigen für ein wirksames Kampf 
* mittel. (*>.) 


VI. Toxikologie. 


Mgdiiinale Vergiftungen. 

Willkürliche Desensibilisierung and Wledersensibtli- 
sierang bei einer Patientin mit Antipyrln anaphylaxle. 

Von F. Widal u. Pasteur Vallery-Radot. 
(Cpt. rend. seances de Tacad. des Sciences 172, 
1921, S. 414.) 

Bei einer 42 jährigen Patientin mit Diabetes, die 
8 Jahre lang mit längeren Zwischenräumen gegen 
Migräneanfälle häufiger Antipyrin genommen hatte, I 
trat nach 5 jährigem Aussetzen des Mittels bei er- • 
neuter Anwendung Überempfindlichkeit ein: Rö¬ 
tung und ziehendes Gefühl im Lippenwinkel. Nach 
zwei weiteren Perioden der Enthaltsamkeit von | 
dem Mittel von 1 und 1 1 / 2 Jahren Dauer traten 
die gleichen Erscheinungen immer wieder nach 
der ersten Antipyrindosis prompt auf. ‘Diese 
„ Anaphylaxie“ war spezifisch, da sie auf andere 
Mittel, Salizylate, Aspirin nicht eintrat 1 ). (M.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen, 

Vergiftung mit Bepzlnersatz (Benzinoform). Von 

Curtius. (Zschr. f. Med.-beamte 1921, S. 144.) 

*) Vgl. hierzu auch das Ref. über die Arbeit von Bayer auf 
S. 350. Es erhebt sich die nach obigen Angaben keineswegs 
entschiedene Frage, ob hier eine echte Anaphylaxie vorlag. 


Ein über 13 Jahre altes Schulmädchen trank nach 
einem reichliohen Mittagessen eine unbekannte 
Menge Benzinoform (jedoch nicht über 30 ccm). 

I Nach etwa 5 Stunden tot aufgefunden. Ausführ- 
| liches Sektionsprotokell. Verf. ist der Ansicht, 
daß der Tod durch Benzinoform durch eine Er¬ 
stickung infolge akuter Schwellung der feineren 
Luftiöhrchenverzwcigungen durch Verdunsten des 
Giftstoffes in den Lungenkapillaren veranlaßt sei. 
Dafür spricht auch die Beschaffenheit des Blutes 
und die Blutfülle der Brustorgane. (M.) 

Fluornatrium, ein Teelöffel voll, als tödliche Gabe. 

Von Berg. (Vrtljschr. f. geriehtl. M. 1921, S. 267.) 
Eine 35 jährige Frau nahm wegen eingetretener 
Leibschmerzen statt des gewohnten NatronB einen 
Teelöffel voll „Buttersalz“ (chemisch als Kiesel- 
fiuornatrium identifiziert). Schüttelfröste, Erbre¬ 
chen, noch am gleichen Tage Tod. Die Sektion 
ergab keinerlei pat hologische Veränderung irgend¬ 
welcher Organe. Die Prüfung der Leichenteile 
auf Flußsäure und ihre Verbindungen verlief eben¬ 
falls ergebnislos. Trotzdem hat nach Ansicht des 
Verf.'a das eingenommene Kieselfluornatrium den 
Tod verursacht. „Buttersalz“ ist als Konservie¬ 
rungsmittel von Fleisch und Butter im Handel. (M) 
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Albusol ist ein Eiweißpräparat für die Protein- ! 
körpertherapie, das laut Angabe des Darstellers i 
aus möglichst steril gewonnener Milch hergestellt ! 
wird, die zur Vermeidung von Ptomainbiljlung 
stets sofort nach dem Melken verarbeitet wird. 
Preis für 10 Ampullen zu je 1 ccm M. 16,—. 
D.: Dr. Ivo Deiglmayr, Chem. Fabrik, München 25. 

Calclnol^ heißt eine Kalziumchlorid-Emulsion, 
die es ermöglichen soll, alle wünschenswerten 
Dosen Kalziumchlorid dem Körper einzuverleiben 1 ). 
D.: Dr. Sohliack in Cottbus. 

Carnolax siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel 

Geril siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Gynergen „Sandoz“ enthält laut Angabe der 


l ) AHg. Med. Zentr.-Ztg. 1921, S. 49. 


Darstellerin das Hauptalkaloid des Mutterkorns, 
Ergotamin, in reinster Form, als weinsaures 
Ergotamin. Es ist in Tabletten, Lösung, Ampullen 
im Handel und soll als Mutterkornpräparat An¬ 
wendung finden 9 ). D.: Chem. Fabrik vorm. San¬ 
doz in Basel. 

Hasten- und Schwindsuchtsmittel: Pro- 
teogen Nr. 3 ist der Name für ein. neues Tubor- 
kuloseheilmittel unbekannter Zusammensetzung 3 ). 

Keuchhustenserum Schubert-Stern ist ein 
Rinderserum zur Impfung von Kindern, auch 
Säuglingen, bei Keuchhusten. Ob das Serum auch 
prophylaktisch verwendbar ist, ist noch zu klären. 
EinzeldoBis 20 ccm. Preis der Flasche zu 20 ccm — 
M. 60,—. D.: Sachs. Serumwerk, Dresden-A. 5. 

i *) Schweiz. Med. Wschr. 1921, Nr. 23. 

*) D.mW. 1921, 8. 763. 
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Nähr- und Kräftigungsmittel: Carnolax ist 
eine eingedickte Fleischbrühe, der ein hoher 
Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß nach¬ 
gesagt wird und die als Kräftigungsmittel bei 
Schwachezuständen, Unterernährung usw. Ver¬ 
wendung finden soll. D.: Fries & Co., Chem. 
Fabrik, G. m. b. H., Probsteierhagen in Holstein. 
— Geril wird als „höchstwertige Kraftnahrung“ 
ferner als „ideales JDiätetikum, Stomachikum, 
Neurotonikum usw“. angepriesen. Es soll ver¬ 
dauliches Protein 15,50 Proz., Fett 22,84 Proz., 
N-freie Extraktivstoffe 51,93 Proz., davon Stärke 
21,93 Proz., wasserlösliche Kohlehydrate 30 Proz., 
ferner Mineralstoffe und 0,25 Proz. Theobromin 
enthalten (Analyse von Prof. Loewy und Dr. Brahm, 
Berlin). Preis für 125,0 —M. 15,—. D.: Geril- 
Gesellsoh&ft m. b. H., Berlin O 27, Blumen¬ 
straße 81. — Nurso wird als diätetisches Nähr¬ 
präparat bei Darmstörung m vertrieben und soll 
neben leicht assimilierbaren, nährenden Kohle¬ 
hydraten die Extraktivstoffe gerösteter Eicheln 
enthalten. D.: Gebr. Stollwerck A.-G., Köln. — 
Tonessan wird angegeben als Tinct. fern for- 


micici acetici und vertrieben als Haus- und Tisch¬ 
getränk für Blutarme und Bleichsüchtige. D.: 
Hausmann A.-G., St. Gallen. 

Nasol ist ein Mittel zum Gebrauch bei Schnup¬ 
fen, Ozaena und Rachenkatarrh. Als wirksamer 
Bestandteil wird zitronensaurer Mentholäther an¬ 
gegeben 4 ). 1).: E. Täschner, Berlin C 19. 

Nurso siehe Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Proneto wird eine Salbe zur Beseitigung von 
Pigmentanomalien, wie Sommersprossen, Leber¬ 
und Linsenflecken, genannt. Die Bestandteile des 
Präparates, das mit einer Salizylsäure, Naphthol, 
Borax und Schwefel enthaltenden Sommersprossen- 
Seife zusammen verwendet werden soll, sind un¬ 
bekannt 6 ). D.: A. H. A. Bergmann, Waldheim, 
Sachsen. 

Proteogen Nr.3 siehe Husten- und Schwind- 
suchts mittel. 

Tonessan siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 


4 ) Vrtljschr.!. prakt. Pharm. 1921, S. 71. 
B ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1921, S. 73. 
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Zur KonjunktiTitisbehandlung empfiehlt Ed. | 
Richter 1 ) bei schweren akuten und ehronhcben ! 
Bindehautentzündungen, bei denen sonstige Ad- * 
Btringentien keine genügende Wirkungen hatten» | 
folgendes Rezept: 

Rp. Natr. tetraborici 2,0 

Acid. tannici 0,3—0,5 
Aq. dest. 50,0. 

Filtra, M.D.S. früh und abends zum Einträufeln* 

(lg-) 

*) D.m.W. 1921, S. 717. 


Aueh bei schweren, laug bestehenden Frost¬ 
beschwerden hat sich nach Büsch 1 ) in Hamburg 
folgendes Verfahren ausgezeichnet bewährt: 1 Tee¬ 
löffel Eichenrinde auf 1 1 Wasser, kurz aufkochen, 
abkühlen lassen bis 45°, dann Hände oder Füße 
*/ 4 —' l / 8 Std. darin baden. Abkühlung soll durch 
Decken vermieden werden. Nach Bad 2—4 proz. 
Turnenolzinkpaste dünn auftragen. Kein Verband, 
i Prozedur täglich vor dem Schlafengehen. Paste 
I morgens abwaschen. In leichten Fällen genügt 
| Pasteneinwirkung allein. Verfahren ist billig, ein¬ 
fach und verdient Nachprüfung. (Ju.) 


») D.m.W. 1921. S. «58. 


Therapeutische Auskünfte. 


Sind schädliche Wirkungen hei jahrelangem Asthmo- 
ly sing ehr auch bekannt oder zu erwarten? Ist es 
ratsam, einen Paiien f en, der von keinem anderen 
Mittel Erleichterung erhält , bei seinen fast täglich 
einsetzenden Asthmaanfällen den Gebrauch von 
Asthmolysin täglich zu gestatten? 

Dr. Re. in Altona. 

Ich habe einen ausgiebigen Asthmolysingebrauch 
durch einige Wochen hindurch öfter selbst geübt, 
ohne irgendwelche schädlichen Einwirkungen davon 
gesehen zu haben. Ich gebe dabei das Asthmo¬ 
lysin nicht sofort in der vollen Dosis, sondern 
versuche, ob ich nicht auch mit einer Teildosis 
auskommo. Ich habe dadurch, daß ich täglich 
eine Zeitlang Asthmolysininjektionen verabreichte, 
einerlei, ob Anfälle auftreten oder nicht, öfter 
einen günstigen Einfluß in Form eines Rückganges 
der Anfälle gesehen. Freilich kombiniere ich diese 
Behandlung meist auch mit intravenösen Chlor - 
kalziuminjektionen (5 ccm einer 10 proz. Lösung 
täglich) gleichfalls durch Wochen hindurch. Theo¬ 
retisch ließe sich eine Schädigung durch häufige 
Asthmolysininjektionen wohl denken. Ich erinnere 


| an die Feststellung von Erb jun., der im Tier¬ 
versuch mit Adreualininjektionen atheromatöse 
Veränderungen erzeugen konnte. Auch das Hypo- 
physin macht bekanntlich Blutdrucksteigerungen. 
, Am Menschen resp. Asthmatiker habe ich nie un- 
| angenehme Erscheinungen gesehen. Ich glaube 
! auch kaum, daß die Schädigungen im Tierexperi- 
! ment für den Menschen von Bedeutung sind, da 
I die im Asthmolysin verabreichten Quantitäten 
relativ klein und die nachweisbaren Wirkungen 
auf den Blutdruck — w r enn überhaupt vorhanden — 
rasch vorübergehen. Ein Asthmatiker, der täglich 
| Anfälle hat, leidet durch diese Häufung außer- 
' ordentlich und ist völlig arbeitsunfähig. Sekun- 
1 däre Veränderungen der Lunge und des Brust¬ 
korbes drohen. Man wird also alle Mittel ver¬ 
suchen müssen, um die Anfälle zu vermindern 
oder zum Schwinden zu bringen. Das Asthmo¬ 
lysin ist dafür ein vorzügliches Mittel. Geht es 
nicht anders, so muß man davon häufigen Ge- 
| brauch machen, solange nicht sichere Schädigungen 
durch ein solches Vorgehen naohgewiesen sind. 

Schittenhelm. 
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1. Oktober 1931. ^ Heft 19. 


Ergebnisse der Therapie. 


(Aus dem Pharmakolog. Institute der deutschen Universität 
in Prag. [Vorstand: Prof. Dr. W. W i e c h o w s k i.]) 

Die physiologischen und pharmakolo¬ 
gischen Grundlagen der Kalzium¬ 
therapie. 

Von 

Prof. Dr. E. Starkenstein. 

(Schluß.) 

Die willkürliche Kalkablagerung an be¬ 
stimmten Stellen im Organismus ist, so 
wertvoll sie therapeutisch auch wäre, der¬ 
zeit nicht möglich. Diesbezügliche Diskus¬ 
sionen entziehen sich mangels experimen¬ 
teller Belege unserer Beurteilung. Es sei 
hier bloß auf die Zusammenfassung dieser 
ganzen Frage durch Hofmeister in den 
Ergebnissen' der Physiologie verwiesen. 

Als pharmakologische Grundlage für 
einen großen Teil der klinischen Indika¬ 
tionen einer Kalziumtherapie dürfte die 
experimentell festgestellte Wirkung der 
Kalziumsalze bei Entzündungen und 
Transsudationen in Frage kommen. 

Die Anwendung der Kalziumsalze in 
der Therapie derartiger Prozesse gehört 
mit zu den ersten Indikationen, die wir in 
der Literatur vorfinden (vgl. Sobernheim, 
Handbuch der Pharmakologie, 1831), und 
alle diese empirisch festgestellten Indika¬ 
tionen haben durch die experimentellen 
Untersuchungen (H. H. Meyer und seine 
Schüler), speziell durch die Untersuchungen 
von Chiari und Januschke, ausgehend 
von rein theoretischen Erwägungen und 
unabhängig von allen früheren klinischen 
Erfahrungen, einerseits ihre Erklärung ge¬ 
funden, andererseits dadurch eine wesent¬ 
liche Erweiterung erfahren. 

Als Erklärung für diese Kalzium Wirkung 
wurde angenommen, daß der resorbierte 
Kalk die kleinsten Blut- und vielleicht 
auch die Lymphgefäße abdiehtet und 
weniger permeabel mache für den Über¬ 
tritt von Plasma und Blutkörperchen; daß 
also die Kalksalze als fern wirkende Ad- 
stringentien eine Dichtung der Kittsub¬ 
stanz zwischen den Endothelzellen ermög¬ 
lichen, Annahmen, die mit den Anschauungen 
über die physikalisch-chemischen Wirkungen 
des Kalziums auf den Quellungszustand der 

Th. Hmh. 1921. 


Kolloide in Übereinstimmung stehen (Pauli 
und Handowsky), sowie besonders mit 
den biologischen Befunden von Herbst, 
nach welchem die Lockerung des Zusammen¬ 
hanges der Furchungskugeln bei Seeigel - 
eiern in kalziumfreier Nährlösuug durch 
Kalziumzusatz verhindert werden kann. 

Diese Annahme, welche als Erklärung 
für die pharmakologischen Wirkungen einer 
bestimmten Gruppe von entzündungs¬ 
hemmenden Stoffen angenommen wurde, 
schien nicht allen experimentellen Beob¬ 
achtungen gerecht zu w r erden und W. Use- 
ner kommt zu dem Schlüsse, daß nach 
seinen Darlegungen die „Hypothese“ von 
der Abdichtung der Gefäßwände durch 
Kalzium kaum mehr aufrechterhalten 
werden kann. Wenn auch keineswegs die 
von ihm angeführten Experimente, die sich 
auf die Beeinflussung der Nierentätigkeit 
durch Kalzium beziehen, als absoluter Be¬ 
weis für die Richtigkeit seiner Annahme 
gelten können, da die Nierentätigkeit nicht 
nur von der Gefäßwanddichte allein abhängig 
gemacht werden kann, so ließen doch 
andere Befunde Zweifel an der Richtigkeit 
obiger Annahme aufkommen. So konnten 
die Versuche von Chiari und Januschke 
bezüglich der hemmenden Wirkung von 
Kalziumsalzen auf die Senfölchemosis zwar 
allgemeine Bestätigung finden, während 
Nachprüfungen hinsichtlich der Beeinflus¬ 
sung der exudativen Prozesse in Pleura 
und Peritoneum keine Übereinstimmung 
ergaben (Pohl, Levy, Loeb, Fleisher, 
Hoyt). Aber gerade diese negativen Be¬ 
funde beweisen nur, daß für die Kalzium¬ 
wirkungen verschiedene Bedingungen vor¬ 
liegen, die auch von der Art der exsuda¬ 
tiven Vorgänge und vom Zeitpunkt der 
Kalziumanwendung weitgehend abhängig 
sind, Momente, die auch für die thera¬ 
peutische Anwendung der Kalziumtherapie 
bei Entzündungsvorgängen und für die zu 
erwartenden Erfolge Berücksichtigung finden 
müssen. 

Zur Stützung dieser Theorie der Kal¬ 
ziumwirkung auf die Entzündung wurde 
dagegen versucht, die Ausscheidung von 
Fluoreszein aus der Blutbahn in die Ge¬ 
webe und vor allem in das Kammerwasser 
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heranzuziehen (Rosenow, Starkenstein). 
Es hatte sich nun tatsächlich ergeben, daß 
injiziertes Fluoreszeinnatrium bei einem 
mit Kalzium vorbehandelten Tiere später 
oder gar nicht im Kammerwasser erscheint 
und auch die Gewebe, die normalerweise 
nach Fluoreszeinnatriuminjektion rasch stark 
ikterisch verfärbt werden, nehmen unter 
dem Einflüsse von Kalziumsalzen wenig 
oder gar kein Fluoreszeinnatrium auf. 

Diese Versuche standen nun in einem 
ungeklärten Gegensätze zur stark ent¬ 
zündungshemmenden Wirkung des 
Atophans, welches nach meinen, seinerzeit 
mitgeteilten Befunden die Ausscheidung des 
Fluoreszeins in die Vorderkammer des Auges 
und in die Gewebe außerordentlich fördert. 

Dies mußte zur Annahme führen, daß 
entweder die Entzündungshemmung durch 
Kalzium und durch Atophan nicht 
wesensgleich seien, oder daß überhaupt 
nicht Gefäßdichtung als Ursache dieser j 
Entzündungshemmung anzusehen sei. i 

In einer weiteren Versuchsreihe habe 1 
ich nun auch die zeitlichen Verhältnisse 
zwischen Ausscheidung des Fluoreszeins aus 
der Blutbahn in die Vorderkammer, in die 
Gewebe und in den Harn untersucht unter 
gleichzeitiger Bestimmung des Fluoreszeins¬ 
gehaltes des Blutes. Diese Untersuchungen 
ergaben folgendes Resultat: 

Von 3 Kaninchen erhält jedesr 0,025 g 
Fluoreszeinnatrium intravenös injiziert. 

Kaninchen I: Normales Kontrolltier. 
30 Minuten nach der intravenösen Injektion er¬ 
schien der Farbstoff im Harn und ungefähr zur 
selben Zeit trat der erste grünliche Schimmer in 
der Vorderkammer auf. Eine Stunde nach der 
Injektion war der Ham stark tluoreszeinhaltig. 
Ikterische Verfärbung der Gewebe sichtbar, aber 
nicht stark. Kammerwasserverfärbung nahm 
nicht mehr zu und war am nächsten Tage voll¬ 
ständig verschwunden, die Fluoreszeinausscheidung 
in den Harn dagegen war bis zum 5. Tage nach¬ 
weisbar. 

Kaninchen II: Mit Kalziumchlorid 
subkutan vorbehandelt. Intravenöse Fluore¬ 
szein inj ektion, ein drei viertel Stunden nach der 
Kalziuminjektion. 30 Minuten nachher Harn 
stark fluoreszierend, wesentlich stärker als beim 
Kontrollier. Pupille frei, ikterische Verfärbung 
der Gewebe nicht sichtbar. Nach einer Stunde 
enthält der Harn bereits doppelt soviel Fluoreszein 
als beim Kontrolltier, von da an weitere starke 
Zunahme. Die Ausscheidung im Harn ist 
früher beendet als beim Normaltier. Ik¬ 
terische Verfärbung war überhaupt nur Bpurweise 
zu konstatieren. 

Kaninchen III: Mit Atophannatrium 
subkutan vorbehandelt, Fluoreszein intra¬ 
venös wie bei dem mit Kalziumchlorid vorbe- 


ikterisch verfärbt, Kammerwasser deutlich fluore¬ 
szierend. Fluoreszeinausscheidung in den 
Harn deutlich der Norm gegenüber ver¬ 
zögert, erstreckt Bich ebenfalls auf mehrere 
Tage, erreicht aber nie die Konzentration wie in 
der Norm. 

Kolorimetische Bestimmungen des 
Fluoreszeins im Blut ergaben, daß 
dieses bei Atophan am schnellsten, 
beim Kalziumtier am langsamsten 
aus dem Blute verschwindet. 

Aus diesen Versuchen, die als Beleg 
mehrerer anderer gleichlautender gelten 
mögen, ergibt sich wohl ein neuer Beweis 
für die tatsächliche Dichtung der 
Gefäße durch Kalzium. Kalzium er¬ 
schwert die Ausscheidung des Fluoreszeins 
in die Gewebe und in die Vorderkammer 
des Auges; Fluoreszein erscheint hier aber 
früher im Harn als beim Normaltier, eben 
wegen des hohen Fluoreszeingehaltes des 
Blutes. Diese Versuche beweisen weiter, 
daß die Entzündungshemmung durch Ato¬ 
phan nicht wesensgleich sein kann der des 
Kalziums, was für kombinierte therapeuti¬ 
sche Anwendung von Kalzium und Atophan 
bei Entzündungsprozessen von Bedeutung 
sein dürfte. 

.Wie bereits erwähnt, dürfte die anti- 
pblogostische Wirkung der Kalziumsalze 
große Bedeutung auch für andere klinische 
Indikationen abgeben. Dies erscheint im 
besonderen für die Beeinflussung patho¬ 
logischer Prozesse der Niere zu gelten, 
wo eben durch Beseitigung jener auf Ent¬ 
zündung beruhenden Störungen wieder nor¬ 
male Verhältnisse unter dem Einflüsse von 

I Kalzium salzen hergestellt werden können. 

I Dem gegenüber stehen allerdings eine Reihe 
pharmakologischer Untersuchungen, die sich 
auf die direkte Beeinflussung der Nieren¬ 
tätigkeit, speziell der Diurese und der Aus¬ 
scheidung verschiedener Stoffe durch die 
Niere beziehen. 

Es ist klar, daß wir hier sehr kom¬ 
plizierte Verhältnisse vorfinden, die die 
Deutung der Wirkung wesentlich erschweren: 
denn die Wirkung kann sich entweder auf 
die sekretorischen Elemente erstrecken 
oder auf den Blutdruck und dadurch 
sekundär auf die sekretorische Tätig¬ 
keit oder auf den Stoffwechsel und dies 
kann dann eine Steigerung oder Herab¬ 
setzung der Ausscheidung bestimmter 
Stoffe zur Folge haben. Es können aber 
auch unter bestimmten pathologischen Ver¬ 
hältnissen, wie erwähnt, Entzündungspro- 
zeese in der Niere durch die Kalziumsalze 
behoben und dadurch die infolge der Er¬ 


handelten Tiere. 30 Minuten nach der intra- | krankung geänderten Ausscheidungsano- 


venösen Injektion sind die Gewebe schon stark malien zur Norm zurückgeführt werden. 
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Als Beispiel der Beeinflussung patho¬ 
logischer Zustände in der Niere wird der 
bekannte Fall einer Ostitis fibrosa von 
M. Jacoby von ihm selbst gedeutet. Es 
handelte sich hier um eine mehrere Monate 
bettlägerige Patientin, die nach ausgiebiger 
Ca-Zufuhr bei Versagen von diätetischer 
sowie Jodbehandlung, wieder genesen ist. 
Es ist hier die Erklärung gegeben, daß die 
hohe Kalkausscheidung im Harn mindestens 
eine Ursache der Krankheit war und daß 
durch das Ca die Nierendurchlässigkeit für 
dasselbe herabgesetzt wurde. Der Beeinflus¬ 
sung von Entzündungsprozessen dürfte dabei 
wohl eine große Bedeutung zukommen. Aber 
auch bei gewöhnlichen Nephrosen kommt 
der Beeinflussung der EntzündungsVorgänge 
in der Niere selbst große Bedeutung zu. 
Ich habe bereits vor mehreren Jahren 
darauf hingewiesen — damals jedoch noch 
ohne experimentelle oder klinische Grund¬ 
lage dazu — daß bei Nierenerkrankungen 
nicht so sehr von einer Chlor re tention 
und demzufolge von chlor armer Diät als 
ursächliches Moment für die ödeinbildung 
gesprochen werden sollte, als vielmehr von 
einer Natriumretention und auch von 
natriumarmer Diät. Denn es scheint 
hier eine der vielen schädigenden Wirkun¬ 
gen des Natriumions vorzuliegen, das hier 
durch die entzündlich veränderte Niere 
nicht ausge3chieden wird und infolge der 
Retention sekundäre Schädigungen entfalten 
kann. Daß tatsächlich nicht das Chloridion 
als schädigender Faktor in Frage kommt, 
läßt sich dann beweisen, wenn man dieses 
nicht in Form von NaCl sondern in Form 
von CaCl 2 zuführfc, wodurch dann einer¬ 
seits dem Na der physiologische Antagonist 
Ca entgegengesetzt würde, andererseits 
aber durch die entzündungshemmende Wir¬ 
kung des Kalziumsalzes kausal die Sekre¬ 
tionsstörung behandelt werden könnte. 

Frühere Untersuchungen von Hauber- 
risser und Schönfeld sowie seither durch¬ 
geführte Untersuchungen von F. Sc hl ei ß- 
ner, Imbert und Bonnamour, W. Hülse, 
Arnoldi und Brückner u. a. ergaben, 
daß unter dem Einfluß solcher Kalzium¬ 
behandlung bei Nephrosen nicht nur keine 
Chlorretention sondern im Gegenteil Besse¬ 
rung der Kochsalzausscheidung und weiter- 
' hin auch Besserung des Allgemeinzustandes, 
Herabsetzung der Eiweißausscheidung usw. 
einsetzte. 

Daß Kalziumsalze die Nierentätigkeit 
gegenüber der Ausscheidung verschiedenster 
Stoffe beeinflussen können, ist ebenfalls 
schon aus der Literatur reichlich bekannt. 
Hier sind die Arbeiten von Lubienetzki 
zu erwähnen, der unter dem Einfluß von 


Kalzium eine Hemmung der Harnsäure- 
I ausscheidung feststellte, weiterhin wurde 
j Herabsetzung der Diurese, Änderung der 
j Wasser- und Zuckerausscheidung usw. be¬ 
obachtet. 

Aus eigenen Versuchen konnte aber in 
Ergänzung der Befunde von Lubientzki 
festgestellt werden, daß die Herabsetzung 
der Purinausscheidung nicht allein als 
Nieren Wirkung zu deuten, sondern auch 
durch Stoffwechselwirkung bedingt ist. 
Ebenso kompliziert wie bei der Purinaus- 
scheidung liegen die Verhältnisse bei der 
Zuckerausscheidung, wo ebenfalls Wirkungen 
auf die Nieren, auf die Zuckerbildung oder 
auf die endokrinen Vorgänge mitbeteiligt 
sein können. 

Die die Diurese als solche betreffen¬ 
den Arbeiten ergaben kein übereinstimmen¬ 
des Resultat (C. Röse). Mc. Callum fand, 
daß die Na-Diurese durch Kalziumsalze' 
gehemmt werden kann und er sieht auch 
hierin den Ionenantagonismus Ca: Na. Dem¬ 
gegenüber wird aber von 0. Porges und 
E. Pribram behauptet, daß an der Herab¬ 
setzung der Diurese nur die Blutdruck¬ 
verhältnisse Schuld tragen, und daß erst 
nach solchen großen Kalziumdosen, die eine 
Herabsetzung des Blutdruckes bedingen, 
als sekundäre Folge auch eine Hemmung 
der Wasserausscheidung eintritt, kleine 
Dos3n dagegen im Gegenteil die Diurese 
steigern. 

Ich habe eine Reihe von Experimenten 
ausgeführt, die sich zum Teile auf die 
Wasserausscheidung allein, zum Teil auf 
die Zuckeraussebeidung und die sie be¬ 
gleitende Diurese unter dem Einfluß von 
Kalziumsalzen bezogen, sowie Versuche 
hinsichtlich der alimentären, der Adrenalin- 
und Phloridzinglykosurie, sowie hinsicht¬ 
lich der Diurese bei Kaninchen und Men¬ 
schen. Diese Untersuchungen sollen ander¬ 
weitig im Zusammenhang mit der Frage 
der sekretorischen Beeinflussung der Niere 
überhaupt ausführlich besprochen werden. 
Hier sei nur als Resultat erwähnt, daß in 
Übereinstimmung mit den oben angeführten 
Resultaten hervorgeht, daß der Einfluß des 
Kalziums keineswegs ein konstanter ist, 
denn sowohl die mit der Adrenalininjektion 
verbundene Diurese als auch die gleich¬ 
zeitige Zuckerausscheidung kann der Norm 
gegenüber stark herabgesetzt sein, w ährend 
in anderen Versuchen Diurese ebenso wie 
Zuckerausscheidungen durch Kalziuminjek¬ 
tionen unbeeinflußt bleiben können. Auch 
hinsichtlich des Blutzuckers konnte eine 
Änderung der Norm gegenüber nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

Bei Beurteilung früherer Untersuchungen 
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von Underhill und Blatherwick sowie 
von M. Jacoby und Rosenfeld wird stets 
Rücksicht darauf genommen werden müssen, 
daß die Ursache der Ausscheidungsanoma¬ 
lien peripher in der Niere oder im Kreis¬ 
lauf oder sogar in einer Hemmung des Stoff- i 
Wechsels gelegen sein kann, da wir alle I 
diese Momente als Begleiterscheinungen von 
Kalzium wirk ungen naehweisen konnten. In 
Diureseversuchen, die ich an mir selbst 
durchführte, wurde festgestellt, daß oft unter 
Kalziumwirkung eine Verzögerung der 
Wasserausscheidung erfolgt, d. h. das ur¬ 
sprünglich retinierte Wasser im Wasserver¬ 
such nach Abklingen der Kalziumwirkung 
wieder zur Ausscheidung gelangt. Anderer¬ 
seits konnte in früher mitgeteilten Versuchen 
über den Purinhaushalt sowie in einer Reihe 
anderer Untersuchungen eine Hemmung in 
der Bildung gewisser Stoffwechselprcdukte 
experimentell belegt werden, was wiederum 
zu einer Herabsetzung der Ausscheidung der 
betreffenden Stoffe führen muß. 

Es wird folglich möglich sein, die Nicht¬ 
übereinstimmung aller dieser Versuche, die 
die Beeinflussung von Nierensekretion und 
Diurese betreffen, durch das Zusammen¬ 
wirken dieser Vorgänge zu erklären und 
es wird eben durch das Uberwiegen der 
einen oder anderen Wirkung das erwähnte 
Resultat bedingt sein. Nähere Bedingungen 
hierfür konnten noch nicht erschlossen 
werden. 

V. Therapie. 

Aus all den bisher besprochenen experi- i 
mentellen Untersuchungen wird sich eine 
scharfe Abgrenzung der klinisch-therapeu¬ 
tischen Indikationen nach folgenden Gesichts¬ 
punkten durchführen lassen. 

Eine absolute Indikation der Kalzium¬ 
zufuhr wäre a priori dort gegeben, wo ein 
effektiv exogener Kalziummangel als 
Ursache von pathologischen Störungen in 
Betracht käme. So weitgehend diese Indi¬ 
kation gewöhnlich gestellt wird, so eng be¬ 
grenzt erscheint sie uns nach den tatsäch¬ 
lich gegebenen Verhältnissen; denn, wie be¬ 
reits ausgeführt wurde, erhält der normale 
Mensch mit seiner gemischten Nahrung ge¬ 
nügend Kalzium und er vermag dies in der 
Wachstumsperiode auch vollständig zu assi¬ 
milieren und für den Organaufbau zu ver¬ 
werten. Für die Erhaltung des physiolo¬ 
gischen Ionengleichgewichtes genügen aber 
noch geringere Kalziummengen, die stets in 
der Nahrung in ausreichender Menge vor¬ 
handen sind. 

In zweiter Linie ist die Kalziumthera¬ 
pie als ein Teil jener allgemeinen Wirkungen 
zu betrachten, die imstande sind, den gesam¬ 
ten Organismus in seiner Funktion und be¬ 


sonders in seiner Reagierfähigkeit umzu¬ 
stimmen. Dies ist jedoch keine spezifische 
Eigenschaft der Kalziumsalze, sondern unter 
bestimmten Bedingungen eine Wirkung der 
Mineralstoffe überhaupt und sie steht im 
engsteß Zusammenhang mit der Frage der 
Mineralisierung des Organismus und des 
dabei im Vordergründe stehenden Ionen¬ 
antagonismus. Wir müssen dabei an dem 
Grundsatz festhalten, daß das Kalzium in 
diesem Antagonismus eine große Bedeutung 
hat, insbesondere als entgiftendes Ion und 
daß dabei nicht die absolute Kalziummenge, 
sondern das Mischungsverhältnis der Ionen 
eine entscheidende Rolle spielt, was im Ein¬ 
klang steht mit der Wirkung exogen zu¬ 
geführter Ionengemische. Diese Unter¬ 
suchungsergebnisse stellen nach den erwähn¬ 
ten Untersuchungen Wiechowskis und sei¬ 
ner Schüler die Grundlage der Mineral¬ 
wassertherapie dar und diese muß in diesem 
Zusammenhang als ein Teil der Kalzium¬ 
therapie angesehen, zumindest als indirekte 
Kalziumwirkung bezeichnet werden. Dabei 
erscheint es wichtig, daß diese endogenen 
Verschiebungen des Kalziumions, die Ände¬ 
rungen des endogenen Kalziumbestandes 
und damit die genannten Wirkungen auch 
durch kalziumarme Mineralwässer erreicht 
werden können, wenn deren Mischung einem 
bestimmten Ionenverhältnis entspricht. 

Ein drittes Indikationsgebiet der Kal¬ 
ziumtherapie bildet die Beeinflussung 
von Blutungen. Wie werden jedoch nach 
obigen Ausführungen zu berücksichtigen 
haben, daß wahrscheinlich auch hier der 
klinisch-therapeutische Effekt nichts mit 
der direkten pharmakologischen Wirkung 
des Kalziums als solchem, sondern nur als 
„Salz“ zu tun hat, daher nicht im Sinne 
einer Beeinflussung der fermentativen Vor¬ 
gänge bei der Blutgerinnung, sondern nur 
als Teil einer bestimmten Salzwirkung wird 
gedeutet werden können. 

Das umfangreichste Indikationsgebiet der 
Kalziumtherapie dürfte auf der festgestellten 
entzündungshemmenden Kalziumwir¬ 
kung beruhen, durch welche auch eine Reihe 
klinisch festgestellter pharmakologischer, 
ansonsten jedoch keineswegs begründeter 
Kalziumwirkungen erklärt werden können. 
Zum Teil werden aber auch bestimmte Wir¬ 
kungen der Kalziumsalze auf das Zentral¬ 
nervensystem und auf die peripheren Ner¬ 
ven die Wirkungen des Ca bei der Tetanie 
erklären, während für eine Kalziumtherapie 
der Rachitis und der Osteomalacie über¬ 
haupt keine Indikation gegeben ist, da es 
sich dort nach den bereits ausführlich be¬ 
sprochenen Verhältnissen nicht um einen 
exogenen, sondern um einen endogenen Kal- 
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ziummangel handelt, der nicht durch Zufuhr, 
sondern nur durch Beseitigung der primären 
Krankheitsursache behoben werden kann. 

VI. Auswahl der Kalzininpräparate für 
die Praxis auf Grund ihrer pharmakolo¬ 
gischen Wertigkeit. 

Wenn wir die Indikationen einer Kal¬ 
ziumzufuhr wohl in bestimmten Fällen als 
gegeben voraussetzen dürfen, dann er¬ 
gibt sich doch noch eine zweite Frage, ob 
die zu erwartende pharmakologische Kal¬ 
ziumwirkung abhängig ist von der zuge¬ 
führten Kalziummenge. Nach den Fütte¬ 
rungsversuchen und der Bedeutung des J 
Nahrungskalziums können wir schließen, j 
daß der Organismus dort, wo er Kalzium j 
braucht, stets auch das Nahrungskalzium | 
verwerten kann und daß dieses in jeder t 
Form zur Deckung des Kalziumbedürfnisses ' 
ausreichen wird. Demzufolge wird dort, wo j 
aus exogenen Gründen effektiver Kalkmangel j 
in der Zufuhr besteht, mit einer kalzium- 
reichen Nahrung das Auslangen gefunden j 
werden. Endogene Ionenverschiebung und j 
dadurch bedingte Kalziumretention mit I 
ihren Folgeerscheinungen wird aber auch ! 
durch Ca-arme Ionengemische bestimmter j 
Zusammensetzung ermöglicht werden. Wir j 
haben aber auch gesehen, daß eine Reihe i 
von pharmakologischen Kalziumwirkungen * 
unabhängig vom eigentlichen Kalziumstoff- | 
Wechsel erfolgt, daß dieselben folglich als 
pharmakologische Wirkungen eines dem 
Organismus zugeführten Stoffes anzusehen | 
sind und es fragt sich, ob hier die Aus- j 
wähl aus den zu Gebote stehenden Kal- 


| ziumverbindungen und Präparaten gleich¬ 
wertig erfolgen kann. 

Es stehen uns im allgemeinen drei Grup¬ 
pen von Kalziumpräparaten zur Verfügung: 
1. rein anorganische (Oxyd oder Salze von 
Mineralsäuren); 2. Kalziumsalze organischer 
j Säuren oder anorganischer Säuren in Ver- 
I bindung mit organischen Komplexen; 3. 

I Handelspräparate, die fast ausschließlich 
Mischungen dieser genannten Formen unter 
Zusatz von indifferenten Geschmackskorri- 
gentien darstellen. 

Die Untersuchungen dieser für die phar¬ 
makologischen Grundlagen der Kalzium¬ 
therapie prinzipiell wichtigen Frage wurde 
nach folgenden Gesichtspunkten vorgenom¬ 
men: Es winden zunächst die allgemeinen 
toxischen Wirkungen für die Wertbemessung 
verschiedener Kalziumsalze herangezogen. 

Diese Untersuchungen gingen aus von 
Beobachtungen, daß fast ausnahmslos alle 
Kaninchen, denen Kalziumsalze subkutan 
zum Zwecke der Entzündungsheramung ein¬ 
gespritzt wurden, nach einigen Tagen zu¬ 
grunde gingen, ohne daß eine sonstige akute 
toxische Wirkung zur Beobachtung gelangt 
wäre. Dabei wurde weiter die Beobachtung 
gemacht, daß diese Wirkung nur nach der 
Kalziumchloridinjektion eintrat, während 
sich Kalziumazetat oder -laktat als wesent¬ 
lich ungiftiger erwies. 

Von diesen Beobachtungen ausgehend, 
habe ich zunächst eine ganze Reihe allge¬ 
mein toxikologischer Versuche an Kaninchen 
mit verschiedenen Kalziumsalzen durchge¬ 
führt, von denen ich einige Protokolle hier 
wiedergebe. 


Toxikologische Versuche. 


Kaninc 
Dat. Gewicht 

hen A 
Anmerkung 

Kar 

Gewicht 

linchen B 
Anmerkung 

Kaninchen C 
Gewicht;' Anmerkung 

30. X. 

2000 


1670 


1595 | 

31.X. 

2070 


1700 


1656 

1. XI. | 

2040 


1740 

1 g CaCl.j 

1710 0,87 g 

2. XI. 

2015 

1.7 g Calo. 

1630 

per os 

1655 Calc. aeet. sbkt. 

3. XI. 

1980 

lact. per ob 

1525 


1620 ! 

4. XI. ! 

1985 


1450 


1540 i 

5. XI. 

1970 


1510 

* 

1500 i 

<>. XI. ! 

1965 


1360 


1490 : 

7. XI. 

1955 


1300 


1490 : 

8. XI. j 

1960 


1225 


1480 ; 

9. XI. . 

1945 

1 g Calc. 

1130 


1485 i 

10. XI. ! 

1920 

phosphoric. 

1060 


1470 ! 

11. XI. 

1915 

per ob 

998 

t 

1470 i 

12. XI. 

1910 




— i 

13. XI. 1 

1920 




— i 

14. XI. ! 

1950 




1 

15. XI. i 

1830 




1400 ! 

16. XI. 

1760. 




1450 ! 

17. XI. : 

1700 




1430 : 

18. XI. 1 

1670 




1 

! 

i 


Kaninchen H. 1640 g. 

8. XI. 5 h 3 g CaCl a -f 2 H,0 = 0,5 g Ca pro 
kg per os. 


7 1 *15 Harn blutig. Tier matt. Leicht paretisch 
9. XI. Tier matt. 

12 h mittags derselbe Zustand. 
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“ 

6 h p. m. f. Sektionebefund: Lunge etwas j per 08 = 0,27 g Ca pro kg. Keine toxischen Er* 
hyperäAnisoh, sonst ohne Befund. Niere erweiterte I Bcheinungen. 

Gefäße, jedoch keine Nephritis. Kaninchen K. 2370 g. Erhält 0,14 g Ca 

Kaninchen J. 2170 g. Erhält 1 g CaCl 2 | pro kg; bleibt ohne Erscheinungen. 


Kaninchen 

Datum iGe wicht! 

1 i 

D KaninchenE 

Anmer- n a „,: A uJ Anmer¬ 
kung Gewicht| kung 

Datum 

Kaninchen I 
|Gewicht| H £ rn | 

Anmerkung 

Kaninchen G 
Gewicht H J rn | Anmerkung 

26. I. 1 

1879 ; 

2,2 g 1690 

3,16 g 

27.-30 IV. 

1 1850 

1,55 


1820 

1,82 


27. I. 

1910 

CaCL 1710 

Calc. 

30. IV.-3. V 

1830 

1,60 


1850 

1,90 


28. I. 

1730 

per os 1770 

acet. 

3.-6. V. 

1820 

1,80 


1830 

2,10 


29. I. 

1670 

1730 

per os 

6.-9. V. 

1650 

2,84 

0,342 g Ca 

1680 

2,93 

0,296 g Ca als 

30. I. 

1580 

1720 


9.-12. V. 

1600 


als Cal- 

1720 

2,48 

Calc. ohlora 

31. I. 

1515 

1660 


12.-15. V. 

1550 

2,26 

cium lac- 

1580 


tum ebkt. 

1. II. 

1397 

1640 


21. V. 

1550 


ticum 

1345 



2. 11. 

1300 

t 1670 


22. V. 

— 

— 

subkutan 

1275 


Paresen, tot 

3. II. 




27. V. 

1600 

— 




unt. Lähmgn. 


Wir wollen uns mit der Wiedergabe der Schmerzen im Abdomen, schließlich Häm- 
angeführten Versuchsprotokolle begnügen, | aturie und damit zusammenhängend durch 
welche die Wirkung zweier Gruppen von mehrere Tage anhaltende Albuminurie. 
Kalziumsalzen zeigen und in Ubereinsthn- Die akuten Erscheinungen waren nach 
mung mit einer großen Zahl weiterer Unter- 24 Stunden abgeklungen. Die ganze Ver¬ 
suchungen stehen, die hier zusammenfassend ! giftung heilte ohne Residuen aus. Für eine 
besprochen weiden sollen. toxische Nephritis als Folge der Chlorkal- 

Wie schon aus diesen mitgeteilten Ver* ziumvergiftung liegen trotz der Hämaturie 
suchen hervorgeht, zeigt Kalziumchlorid I und Albuminurie nicht genügend Anhalts¬ 
eine starke toxische Wirkung, welche, wie punkte vor. Weder die mikroskopische 
wir hier sehen, nicht nur nach subkutaner j Untersuchung der Kaninchenniere in dem 
Injektion sondern auch nach per-os-Ver- hier wiedergegebenen Versuche noch der 
abreichung eintritt. Demgegenüber ist Kal- Hambefund in dem beschriebenen Selbst- 
ziumazetat, selbst wenn die gleiche Kalzium- j versuche boten für eine Nephritis genügende 
menge subkutan gegeben wird, nicht so Anhaltpunkte. Auch gelang es nur in den 
giftig. Als Ausdruck der Giftwirkung sehen ! seltensten Fällen bei Kaninchen und Hun- 
wir im akuten Versuche (der innerhalb den durch orale oder subkutane Injektion 
24 Stunden zu Tode führt) bald einsetzende I selbst tödlicher Kalziumchloriddosen die 
Paresen, die in allgemeine Lähmung über- t gleichen Erscheinungen zu erzeugen. Sie 
gehen. Nach kleineren Dosen, nach welchen traten nur gelegentlich und nach oraler 
sich die toxische Wirkung auf mehrere Tage , Verabreichung sehr großer Dosen in sehr 
hin erstreckt, sehen wir zunächst während | konzentrierten Lösungen auf, so daß als 
der ersten Tage keine Erscheinungen, all- Ursache an eine reflektorische Wirkling, 
mählich beginnt eine deutliche Gewichts- bedingt durch die Salzkonzentration, ge- 
abnahme, welche selbst bei Tieren beobachtet dacht werden könnte. 

wird, die bis zum Tode, wenn auch in ge- j Dem Kalzium chlor id gegenüber zeigt 
ringerer Menge, Futter zu sich nahmen. Laktat oder Azetat eine nur geringe Giftig- 
Nach einem Gewichtsverlust von ca. 1 / 3 des j keit. Es kommt auch hier gelegentlich*zur 
Ausgangsgewichtes gehen dann die Tiere i Gewichtsabnahme, die aber nicht zum Tode 
zugrunde. Während der Erkrankung treten führt. Die Steigerung des Eiweißzerfalls 
Diarrhöen und Lähmungen auf. Die Stick- , konnte aber auch hier beobachtet werden, 
stoffausscheidung ist anfangs unverändert, Mit diesen toxikologischen Unter¬ 
steigt dann aber bis zum Tode anhaltend an. | Buchungen soll gleichzeitig eine zweite Un- 
Auffallend ist bei der akuten Kalzium ver- | tersuchungsrei he besprochen werden, welche 
giftung nach Verabreichung großer Dosen ' sich auf das verschiedene Schicksal der dem 
von Kalziumchlorid das Auftreten von Organismus zugeführten verschiedenen Kai- 
Blut im Harne. Dies erfolgte auch in ' ziumsalze bezieht, was, wie wir sehen wer- 
einem Selbstversuche, der ebenfalls nach | den, zu diesen toxikologischen Ergebnissen 
oraler Aufnahme größerer Chlorkalzium- in einer gewissen Beziehung zu stehen 
mengen zu toxischen Erscheinungen führte. ' scheint. 

Ich hatte in diesem Versuche zwecks Unter- j Wir haben einleitend bereits darauf hin- 
suchung des Einflusses des Kalziums auf gewiesen, daß eine Beurteilung der Re¬ 
den Blutharnsäuregehalt 20 g Calc. chlora- , sorptionsgröße deswegen auf große Schwie- 
tum siccum genommen. Während des Tages j rigkeiten stößt, weil mit den Fäkalien 
trat mehrmaliges Erbrechen ein, dann starke I nicht nur der nicht resorbierte, sondern 
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auch der wieder in den Darm ausgeschie¬ 
dene Teil der Kalziumsalze zur Ausschei¬ 
dung gelangt. Aus diesem Grunde ist die 
Zahl des Kalkgehaltes der Fäzes wechselnd 
und unbestimmt und entbehrt einer Kon¬ 
stanz, die zur Stoffwechselwirkung des Kal- j 
ziums in Beziehung gebracht werden könnte. 
Dagegen ergab sich, daß die Kalziumaus- j 
Scheidung durch den Harn eine ziemliche 
Konstanz aufweist. 

Die Durchschnittswerte für normale er¬ 
wachsene Personen schwanken nach den 
Angaben von Nelson und Burnus: 
Gesamtausscheidung: 0,4199—1,0149 g Ca 

pro die 

Davon im Harn: 0,1253—0,4419 g, 
in den Fäzes: 0,2946—0,5721 g. 

Es entfallen demnach 29,8—43,5 Proz. der ' 
gesamten Ausscheidung auf den Harn, 
70,2—56,5 Proz. der Gesamtausscheidung 
auf die Fäzes. j 

Nach meinen eigenen Erfahrungen dürf¬ 
ten die ersten Zahlen der Durchschnitts- | 
werte die weitaus häufigsten und richtigsten 
sein, während die höheren, hier angeführten ' 
Zahlen als normale Durchschnittswerte j 
sicherlich zu den selteneren Ausnahmen ge¬ 
hören dürften oder gar als bereits anor¬ 
mal durch irgendeine besondere Anomalie, [ 
in der Nahrung oder im Stoffwechsel be- 
dingt sein könnten. j 

Bei meinen eigenen Untersuchungen, ; 
welche wohl ein Schwanken der Ausschei- i 
dungszahl verschiedener untersuchter Per- I 
sonen ergaben, zeigte sich aber, daß die J 
Schwankungen bei ein und derselben ; 


Person nur recht unbedeutend sind 
und nur wenige Prozente betreffen. Diese 
Konstanz der Kalziumausscheidung 
durch den Harn ist auch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade von der Nahrung unabhängig. 

So hat sich in den noch näher zu be¬ 
sprechenden Selbstversuchen nach größerem 
oder geringerem Genüsse von stark kalzium¬ 
haltigem Leitungswasser die Harnkalzium¬ 
zahl kaum wesentlich geändert, und dies 
ist auch nach dem Genüsse von Gemüse in 
| üblicher Menge als Nahrungszulage zu kon¬ 
statieren. 

So fand ich die Kalziumausscheidung 
im Harn bei gemischter Kost: 

In 24 Stunden am: 

23. XII. 0,2647 g Ca 

12.1. 0.2603 g Ca 

28.1. 0,2900 g Ca 

2. VII. 0,2100 g Ca 

3. VII. 0,2129g Ca. 

Dabei ist zu berücksichtigen, daß in 
den ersten drei Bestimmungen die Kalzium¬ 
fällung durch Oxalat nach erfolgter Ver¬ 
aschung, in den letzten zwei dagegen direkt 
im Harn vorgenommen wurde. 

Wir können also wohl aus diesen Be¬ 
funden den Schluß ziehen, daß in der 
Norm die Kalziumausscheidung im 
Harn innerhalb bestimmter Grenzen 
konstant und von der Nahrung weit¬ 
gehend unabhängig ist. 

Aber auch nach oraler Zufuhr von Kal¬ 
ziumsalzen kann diese Konstanz unter ge¬ 
wissen Bedingungen gewahrt sein, wie aus der 
folgenden Zusammenstellung hervorgeht: 


Datum 

Per 08 genommenes 
Kalziumsalz 

Sub¬ 

stanz 

g 

Ca 

i g 

Harn 

ocm 

Ausscheidu 

Ca 

1 8 

Og 

Proz. des auf¬ 
genommenen’ 
Ca-Salzes 

30. VI —1. VII. 

— 

— 

— 

1160 

0,2100 

— 

1. VII.—2. VII. 

Calcium formicicum 
(HC00) 2 Ca 

3,24 

1 

1750 

l 0,3937 

i 

+ ls,37 

2. VII.—3. VII. 

— 

— 

— 

1450 

0,2129 

— 

3. VII.—4. VII. 

Calcium lacticum 
(C J H 5 0 3 ) s Ca 

5,45 

1 

1330 

; 0,2732 

i 

+ 6,32 

4 VII —5. VII. 

Calcium nitricum 
(N0 3 ) 2 Ca + 4H 2 0 

5,90 

1 

1720 

0,3846 

l 

+ 17,46 

5. VII.-6. VII. 

Calcium carbonicum 
CaC0 3 

2,5 

1 

1500 

1 0,3092 

+ 9,92 

6. VII.—7. VII. 

Natrium phosphoricum 
Na*HP0 4 + 6H 2 0 

10 

— 

2080 

1 0,1810 

- 0,0290 

7. VII.—8. VII. 

— 

— 

— 

1150 

0,1479 

- 0,0621 

8. VII —9. VII. 

9. VII.—10. VII 

Calcium phosphoricum 
CaHP0 4 + 2 H<jO 

3,4 

1 

■1480 

1 0,2120 

— 

10. VH.—11. VII. 

Calcium chlorat. ßicc. 
CaCl 2 + 2 H 2 0 

3,7 

1 

1750 

0,3717 

i 

+ 16,17 

11. VII.—12. VII. 

Calcium aceticum 
(CH 3 COO). 2 Ca 

4,85 

| 1 

1470 

' 0,2786 | 

i ! 

+ 6,86 
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r Therapeutische 
I Halbmonatshede. 


Eine 2. Versuchsreihe (Selbstversuch) zeigte 
folgende Resultate der Ca-Ausscheidung: 

I. 8 30 a. m. bis 2 3J p. m. g Ca^ 0*,0607 

2 30 p. m. n 8 30 p. m. 0,1159 

8 30 p. m, » 8 a0 a. m, _ 0,0837 

24 ßtündige Ca-Menge 0,2603 

II. 8 30 . 5 g Calc. chloratum sicc. =l,3g Ca 

per os 

s®° a. m. bis 2 30 p. m. g Ca : 0,1911 
2 30 p. m. r 8 ao p. m. 0,1896 


8 30 


p. m. 


8 30 a. m. 


0,1529 


24 ständige Ca-Menge 0,5336 

gegenüber dem Vortag + 0,2733 = 21 Proz. des 
aufgenommenen Ca. 

III. 8 ao a. m. bis 8 30 a. m. 24 ständige Ca-Aus¬ 
scheidung = 0,2647. 

IV. 8 30 a. m. 7,81 g Calc. aceticum + 2 H.,0 
--- 1,6 g Ca per os 

S 30 a. m. bis 8 30 p. m. g Ca: 0,3000 
8 30 p. m. » 8 30 a. m. 0,0918 

~ 0,3918 

8,25 Proz. 


24 ßtündige Ca-Menge 
gegenüber dem 1. Normaltag + 0,1315 - 
des aufgenommenen Ca. 

V. 8 80 a. m. bis 8 30 a. m. 24 ständige Ca-Aus¬ 
scheidung g Ca = 0,2910. 

VI. 8 3J 9 g Calc. phosphoric. + 2 H 2 0 = 2g Ca 
3 30 a. m. bis 8 30 p. m. g Ca 0,0540 

8 30 p. m. n 8 80 a. m. 0,1370 

24stündige Ca-Menge 0,1910 

gegenüber dem Vortag — 0,1000. 

VII. Versuchsperson D. M. 

Ca in g im Harn: 

0,141 

0,134 

o ^ 0,188 g gegen * 

0,272 j über dem Vortage u. 10,6 

0,149 


Per os 5 g CaCJ., 
d.i. 1,3 g Ca ‘ 


tPror. des zugeführtea Ca 


Per os 7,7 g Calcium 
phosphoric.d.i. 1,8gCa 0,147 
0,188 


VIII. Versuchsreihe. 

Versuchsperson D. M. 


Ca in g 

PA in g 


0,201 

— 


0,205 

— 

Per os 7,7 g 

Calc. phosphoric. 

0,210 

3,39 


0,193 

3,03 


0,275 

2,99 

Per os 7,7 g 

do. und Acidol 

0,213 

2,72 


0,246 

3,30 


0,210 

2,75 


0,204 

2,25 


Per os 14 g Calc. lact. 
d. i. 0,257 g Ca 


Per os 7.7 g 
Calc. phosphoric. 


Per os 14 g Calc. lact. 
d. i. 2,57 g Ca 


Ojto/d- i.-0,052 g Cal . % 


0,162 

0,190 

0,203 

0,191 

0,190 

0,196 

0,190 

0,180 


[gegenüber d. Vortag J 


2,62 

2,56 

2,63 

2,44 

2,90 

3,00 

2,48 


0,340 d.i. +0,150 g Ca 2,21 
0,136 2,44 

0,214 2,63 


Per os 8,2 g CaCO., 

d. i. 3,2 g Ca 0,344 d. i. + 0,130 g Ca 2,21 
0.200 1,93 

0,232 3,23 

Per os 1,4 g 

Calc. lact. 0,167 d. i. —0,023 g Ca 2,84 
0,179 — 

0,191 - 

Diese Zusammenstellungen zeigen einer¬ 
seits die bereits besprochene Konstanz der 
Harnkalziumzahlen in gewissen Grenzen, 
sie zeigen weiter, daß die Zulage von 
Kalziumsalzen an und für sich noch 
keineswegs eine Steigerung des Harn¬ 
kalziums bedingen muß, sondern daß 
die Mehrausscheidung ganz von der 
Art des zugefütterten Kalziumsalzes 
abhängig ist. 

Von 1 g Ca wird nach oraler Zufuhr 
am meisten vom Formiat, Nitrat und 
Chlorid, dann vom Karbonat, Laktat und 
Azetat ausgeschieden, während nach Phos- 
phatverfütterung überhaupt keine Steigerung 
der Ca-Ausscheidung im Harn zu beobach¬ 
ten ist. 

Wenn wir nun die Reihe der Toxiti- 
tät der verschiedenen Kalziumsalze mit 
der Ausscheidung durch den Harn 
vergleichen, so ergibt sich zwischen beiden 
Reihen eine weitgehende Übereinstimmung. 
Es erwiesen sich am giftigsten das Kalzium¬ 
chlorid und Nitrat, dann folgt das Kalzium¬ 
bromid; jedoch war hier das. Vergiftungs¬ 
bild wesentlich anders. Die Tiere zeigten 
von Anfang an Narkoseerscheinungen und 
blieben unter Zunahme der Erscheinungen 
oft 2—3 Tage in diesem Zustande, um dann 
unter allgemeinen Lähraungeerscheinungen 
zugrunde zu gehen. Selten erfolgte selbst in 
diesem Stadium noch Erholung. Kalzium- 
formiat, -azetat, -laktat, -phosphat und -karbo- 
nat zeigten dagegen eine wesentlich herab¬ 
gesetzte Toxizität. Im Vergleich der Toxizität 
mit der Ausscheidung der verschiedenen Kal¬ 
ziumsalze finden wir durchwegs eine gute 
Übereinstimmung mit der einzigen Ausnahme 
des Kalziumformiates. Bei diesem haben 
wir trotz der starken Ausscheidung im Ham 
nur eine ganz geringe Toxizität zu ver¬ 
zeichnen. 

Es war von .allem Anfänge an anzu¬ 
nehmen, daß mit der allgemein geschilder¬ 
ten Toxizität der Kalziumsalze auch die 
sonstigen pharmakologischen und damit 
auch die therapeutischen Wirkungen parallel 
gehen. Wir wählten nun als weiteren Ver¬ 
gleichspunkt die erwähnte Entzündungshem¬ 
mung und fanden — um hier nur die zu- 
sainnienfas8enden Resultate wiederzugeben 
_ 9 daß auch hier vollkommene Über¬ 
einstimmung zwischen therapeuti¬ 
scher entzündungshemmender Wir- 
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kung und allgemeiner Toxizität be¬ 
steht. Auch hier stehen Kalziumchlorid 
und -nitrat an erster Stelle, dann folgen 
die anderen Salze. 

Trotz der wesentlich höheren toxischen 
Wirkung des Bromids ist die antiphlogo- 
stische nicht auf gleicher Stufe stehend, 
was, wie bereits erwähnt, zeigt, daß hier die 
Giftwirkung nicht auf das Kalziumsalz allein 
zurückzuführen ist, sondern sich als eine 
Kombinationswirkung von Brom und Kal¬ 
zium auf das Zentralnervensystem bezieht. 

Zu diesen hier experimentell erhobenen 
Befunden lassen sich auch schon aus der Lite¬ 
ratur vereinzelte gleiche Ergebnisse anführen. 

So ist aus einer Reihe klinischer Er¬ 
fahrungen die wesentliche Überlegenheit des 
Kalziumchlorids gegenüber dem -laktat be¬ 
kannt (Goeppert u. a.) und auch in phaf- 
makologischen Untersuchungen konnte nach¬ 
gewiesen werden, daß nicht die äquivalente 
Kalziummenge für die Wirkung maßgebend 
ist (gemessen an der Fähigkeit der Kalzium¬ 
salze, Kaninchen aus der Magnesiumnarkose 
zu erwecken), sondern die Art des Anions 
(E. Stransky). 

Diese hier mitgeteilten experimentellen 
Ergebnisse bieten uns nun für die Auswahl 
der Kalziumsalze für die Therapie gewisse 
Anhaltspunkte. Es wird nicht ohne wei¬ 
teres möglich sein, für dieses Parallelgehen 
der Toxizität bzw. therapeutischen Wirkung 
und der Ausscheidung durch den Harn eine 
einwandfreie Erklärung zu geben, da noch 
manches in der Pharmakologie des Kalziums 
seiner Aufklärung harrt. 

Jedenfalls scheint aber auf Grund der 
hier mitgeteilten Ergebnisse die erste 
Grundbedingung für das Zustandekommen 
einer entsprechenden Kalziumwirkung die 
Löslichkeit zu sein. In zweiter Linie ist 
die Wirkung abhängig von der Beschaffen¬ 
heit des Anions des zugeführten Kalzium¬ 
salzes, insofern als die Salze anorganischer 
Säuren und organischer mit nicht verbrenn¬ 
barem Anion wesentlich stärker, wirken als 
die mit verbrennbarem Anion. In letzterem 
Falle scheint die Bildung von Kalzium¬ 
karbonat oder -phosphat nach Verbrennung 
des organischen Anions die Ursache der 
herabgesetzten pharmakologischen Wirkung 
zu sein. Nach diesen Befunden zu schließen, 
wäre somit das Schicksal der zugeführten 
Kalziumsalze bestimmend für ‘die Grade 
seiner pharmakologischen Wirkung. 

Weiter scheint für die Toxizität der 
verschiedenen Kalziumsalze auch die Disso¬ 
ziation des Salzes im Organismus eine ge¬ 
wisse Rolle zu spielen; denn wir sehen hier 
die Salze starker Säuren viel besser wirken 
als die schwacher Säuren und dies bringt 

Th. Hmh. 1931. 


I uns das eingangs über die Verteilung der 
| Kalziumsalze im Organismus Gesagte in 
I Erinnerung. Die Frage, wie sich die 
| Kalziumwirkung im Organismus abspielen, 
ist nur schwer zu beantworten. Die akute 
Kalziumwirkung, wie sie z. B. in der 
antagonistischen Wirkung des Kalziums 
gegenüber dem Magnesium vorliegt, kann 
wohl nur im Blute selbst erfolgen, was 
aus den erwähnten Untersuchungen Stran- 
skys erschlossen werden kann. 

I Nun wissen wir aber auch nach den 
hier mitgeteilten Zahlen von Rona und 
Takahaschi und Brinkmann (s. S. 555), 
daß wohl nur ein verschwindend kleiner 
Teil der Kalziumsalze des Blutes ionisiert 
ist und daß nach dem Massenwirkungsgesetz 
der Ausgleich zwischen Ionen und Molekülen 
sich hier nur in äußerst kleinen Werten voll¬ 
ziehen kann. Normalerweise, bei langsamer 
Resorption des Nahrungskalkes erfährt, wie 
bereits ausgeführt wurde, der Kalziumgehalt 
des Blutes überhaupt keine Veränderung, 
aber auch eine Veränderung der Größe des 
Gehaltes an Ca-Ionen ist ausgeschlossen. 
Dagegen scheint eine solche Änderung durch 
bestimmte Ca-Salzo möglich. Wir kämen so 
zu der Annahme, daß eben akut toxisch¬ 
therapeutische Kalziumwirkungen nur dann 
eintreten, wenn eine Zunahme der Kalzium¬ 
ionen gegenüber den Kalziummolekülen er¬ 
folgt, was aber nur aus den Wirkungen er¬ 
schlossen werden kann und nur schw r er 
Messung zugänglich sein dürfte (vgl. Brink¬ 
mann). Dadurch würde es auch erklärlich 
werden, daß das Nahrungskalzium und auch 
die in größeren Mengen zugeführten schwer 
resorbierbaren Kalziumsalze keine pharma- 
! kologische Kalkwirkungen zeigen, während 
l Zufuhr von solchen Salzen, welche gut dis- 
! soziiert sind und auch nach Resorption 
I dissoziiert bleiben, den nicht dissoziierten 
I nach dieser Richtung hin weit überlegen 
I sind. Diese Annahme scheint deshalb be- 
! rechtigt, weil die Toxizität der Ga-Salze 
i parallel geht mit dem Grade ihrer Disso- 
Ijziation in wäßriger Lösung. So steht nach 
j dem Leitvermögen Kalziumnitrat an erster 
I Stelle, dann folgt das Chlorid, dann das 
1 Sulfat, dann erst das Azetat und das Laktat. 

I Dazu kommt aber noch, daß die beiden 
1 letzteren nach Verbrennung des Anions durch 
Umwandlung in Karbonat oder Phosphat 
fast vollständig entionisiert werden, während 
die ersteren doch ionisiert bleiben können 
und so die Menge der Ca-Ionen vermehren 
würden. Dadurch wird es uns weiter ver¬ 
ständlich, daß zwischen der subkutanen In- 
j jektion und der oralen Verabreichung von 
I Kalziumsalzen so große Unterschiede in der 
I Wirkung beobachtet werden können, weü 
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eben nach subkutaner Verabreichung die 
großen Unterschiede zwischen Resorption 
und Ausscheidung geringer werden. 

Auffallend ist allerdings, daß Gift¬ 
wirkung, wie Gewichtsabnahme, Paresen, 
Lähmungen und Tod oft erst einige Tage 
nach Beginn des Versuches auftreten, zu einer 
Zeit also, zu der das zugeführte Kalzium 
den Organismus wieder verlassen hat. Es 
ließe diese Beobachtung an die Möglichkeit 
denken, daß das Kalzium bei der Passage 
durch den Organismus eine Schädigung 
lebenswichtiger Organe setzen würde, viel¬ 
leicht Störungen endokriner Vorgänge, deren 
Wirkungen erst später, also erst nach Aus¬ 
scheidung des Kalziums in Erscheinung 
treten. 

Von großer Bedeutung für die pharma¬ 
kologischen Grundlagen einer Kalziumthera¬ 
pie erscheint auch die Frage, wie groß die 
Dosis des anzuwendenden Salzes zu be¬ 
messen sei. Auch hierüber können uns die 
angeführten Experimente gewisse Aufschlüsse 
geben. 

Wir wissen aus den zahlreichen klinischen 
Untersuchungen, daß die zur Erzielung des 
therapeutischen Effekts notwendigen Dosen 
sehr groß sind. Wir müssen auch hier wieder 
unsere beiden Hauptgruppen unterscheiden: 

Kalziumbedürfnis für die Wachstums¬ 
periode, d. h. für den Zeitabschnitt der stark 
positiven Kalziumbilanz und Kalzium als 
pharmakologisch wirkendes Arzneimittel. 
Im ersten Falle wird uns das tägliche Kal¬ 
ziumbedürfnis des Organismus als Maß stab 
dienen können. Dieses wurde von ver¬ 
schiedenen Autoren bei ihren Beobachtungen 
verschieden angegeben. Im Minimum mit 
0,28 g Ca bis 1,28 g Ca im Maximum. Wir 
werden das Kalziumbedürfnis im Stadium 
des Wachstums höher einschätzen müssen 
als beim Erwachsenen. Jedenfalls dürfte 
aber der Durchschnittswert von 0,5 g Ca 
pro die.schon einem weitgehenden Kalzium¬ 
bedürfnis des Organismus entsprechen. Be¬ 
rücksichtigen wir, daß von dem mit der 
normalen Durchschnittsnahrung zugeführten 
Kalziummenge (etwa 1 g pro die) sicher¬ 
lich nur ein kleiner Teil resorbiert und 
dieser beim Erwachsenen zum Teil wieder 
in den Darm ausgeschieden wird, dann 
sind wir wohl berechtigt anzunehmen, daß 
der normale Harnwert von 0,2 g bis 0,3 g 
pro die dem normalen Stoffwechselwerte 
und der obigen Berechnung zufolge, nach 
welcher bei normaler Durchschnittsnahrung 
beim normalen Menschen sich niemals Zeichen 
eines Kalziummangels zeigen — auch dem 
durchschnittlichen Kalziumbedürfnis ent¬ 
spricht. 


Nach dieser Überlegung dürfte eben 
auch mit ganz geringer Ausnahme das 
Nahrungskalzium dem weitestgehenden Kal¬ 
ziumbedürfnisse entsprechen. So sehr also 
auch die bekannten Arbeiten von 0. Loew 
und die von Emmerich und Loew be¬ 
fruchtend auf die Kalziumtherapie und auf 
die Bearbeitung dieses Gebietes gewirkt 
haben, so gehen sie in ihrer Annahme von 
der Häufigkeit des Kalziummangels im nor¬ 
malen Leben doch viel zu weit. Sie über¬ 
schätzen diesen und kommen dabei zu 
Grundsätzen, die den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen nicht entsprechen und demzufolge 
, die wirklichen Bedingungen einer rationellen 
Kalziumtherapie verschleiern. 

Wichtiger als für die Wachstumsperiode 
erscheint die richtige Bemessung der Kal¬ 
ziumdosis für jene Fälle notwendig, wo wir 
die Kalziumsalze unabhängig von jedem 
Kalziumstoffwechsel lediglich als phar¬ 
makologisch wirkendes Arzneimittel 
zu verabreichen haben. Aus den organo- 
tropen Wirkungen leitet die Kalziumtherapie 
ja auch gewisse Indikationen ab. 

Aus den erwähnten Versuchen von W. 
Heubner geht hervor, daß der Ca-Gehalt 
des Blutes nach oraler Verabreichung nie, 
nach intravenöser Injektion sowie nach In¬ 
halation eine rasch vorübergehende Erhöhung 
erfährt. Daraus kann geschlossen werden, 
daß die Resorption von Ca-Salzen vom 
Magen-Darm aus sehr gering ist, jedenfalls 
viel langsamer erfolgt als die Ausscheidung 
und daß dadurch eben eine sehr geringe 
Konzentration im Organismus selbst erreicht 
wird. Wenn wir dabei noch bedenken, daß, 

| wie aus den mitgeteilten Versuchen zu 
i schließen ist, ein Teil des resorbierten Kal¬ 
ziumsalzes durch Entionisierung (Karbonat- 
pund Phosphatbildung) der pharmakologischen 
Wirkung fast vollständig entzogen wird, so 
j erscheint es begreiflich, daß wir ganz un¬ 
verhältnismäßig große Dosen verabreichen 
müssen, was auch aus den Tierversuchen lier- 
! vorgeht. Nach allen Erfahrungen, die so 
i reichlich in der Literatur niedergelegt sind, 
erscheint für die orale Verabreichung zur Er- 
I reichung einer pharmakologischen Kalzium- 
' Wirkung die von Meyer und Gottlieb 
auf gestellte Dosis von 3 g Calcium chlora- 
i tum pro dosi und 10 g pro die als die beste 
Richtschnur. Daß dabei das Festhalten an 
dem Kalziumchlorid geboten erscheint und 
diese Dosis nicht willkürlich nach dem Kal¬ 
ziumgehalt auf ein anderes Kalziumsalz oder 
gar auf eines der vielen pharmazeutischen 
Präparate um gerechnet werden darf, ist aus 
] den mitgeteilten Versuchen ohne weiteres 
| erklärlich. 
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Die Kalziumtherapie hat in den letzten 
Jahren einen Umfang angenommen, der an 
sich als ganz ungewöhnlich bezeichnet wer¬ 
den muß, der zwar von den neuen phar¬ 
makologischen Feststellungen seinen Aus¬ 
gang nahm, von den durch die Physiologie, 
Pathologie und Pharmakologie gegebenen 
Richtlinien aber vollkommen abwich. Aus 
der einschlägigen Literatur .konnten bisher 
folgende Indikationen für die Kalzium - 
therapie entnommen werden: 

Neurasthenie, Asthma, Heufieber, Tetanie, 
Spasmophilie, Tic consulsiv, Epilepsie, Jodis¬ 
mus, Serumkrankheit, Hämoptoe, Hämor- 
rhagien (Hämophilie), Menstruationsanoma- 
lien, Konjunktivitis, exsudative Diafchese, 
Urticaria, Sodbrennen, Anämien, Chlorose, , 
alimentäre Glykosurie, Diabetes, Gicht, 
Rheumatismus, Nephritis, Rachitis, Osteo- 
malacie, Ostitis fibrosa, Osteoporose, För- ; 
derung der Dentition, Kräftigung des Kno- t 
chenWachstums, Pneumonie, Tuberkulose, 
Skrofulöse, Grippe, Fleckfieber, klimakte¬ 
rische Störungen. 

Es wird nur wenige Arzneimittel geben, * 
die sich eines derartig ausgiebigen An- j 
Wendungsgebietes erfreuen dürften! Daß 1 
derartigen klinischen Indikationsstellungen j 
auch die pharmazeutisch-industrielle Tätig-. 
keit in der Schaffung „neuer“ Kalzium- | 
präparate gerecht zu werden suchte, nimmt 
weiter nicht wunder und wir haben hier 
nur eine Wiederholung jener traurigen Er- | 
scheinung, daß, unbekümmert um Bedürfnis 
und unbekümmert um wirkliche Wirkung, 
in einer für die pharmazeutische Industrie 
und ihren Ruf ungemein schädlichen Art 
derartige Präparate auf den Markt geworfen 
werden, bei welchen obendrein die An¬ 
preisung und die dafür gegebenen Indika- j 
tionen in einer Weise im „Prospekt“ und 
zum Teile auch in der beigegebenen „Lite¬ 
ratur“ erscheinen, daß es oft schwer wird, . 
bei solcher Lektüre den Emst zu bewahren ' 
und nicht unwillkürlich an einen medi¬ 
zinischen Aufsatz in einer Scherznummer 
einer medizinischen Wochenschrift erinnert 
zu werden. Z. B.: Die klimakterischen Be¬ 
schwerden sind durch Änderung der Blut- i 
gerinnbarkeit bedingt. — Kalziumsalze än¬ 
dern die Blutgerinnbarkeit — folglich sind j 
die Kalziumsalze ein Heilmittel zur Be- ! 
seitigung klimakterischer Beschwerden. Es 
braucht wohl nicht näher ausgeführt zu , 
werden, mit wieviel Trugschlüssen eine solche 
„wissenschaftliche Deduktion“ arbeitet. 

Ich habe es versucht, die derzeit im ! 
Handel befindlichen Kalziumpräparate zu¬ 
sammenzustellen und fand dabei bisher 67 | 
pharmazeutische Kalziumpräparate neben | 
12 chemischen Verbindungen mit gleicher | 


Verwendungsart und außerdem noch eine 
Reihe von Mineralwässern für gleiche In¬ 
dikationen. 

Dies bedeutet wohl bei einem alten, neu 
gewordenen Arzneimittel einen Rekord. 

Es wird im allgemeinen leicht sein, trotz 
dieser unsinnigen Zahl von Kalziumpräpa¬ 
raten die Indikation sowie das anzuwendende 
Präparat schärfer zu umschreiben und es 
dürfte dies leicht auf Grund folgender Leit¬ 
sätze möglich sein, die sich aus den hier 
mitgeteilten pharmakologischen Untersu¬ 
chungen für die praktische Kalziumtherapie 
e rgeben: 

Als Hauptindikationsgebiete für eine 
Kalziumtherapie können in Betracht kom¬ 
men: 1. Kalziummangel in der Wachs¬ 
tumsperiode, d. i. in der Periode des 
größten Kalziunlbedürfnisses zum Aufbau 
des Knochensystems. 

Zur Deckung des physiologischen Kal¬ 
ziumbedürfnisses kann der Organismus Kal¬ 
zium in jeder Form verwenden und auch 
das in der Nahrung dargebotene Kalzium 
assimilieren. Ist folglich in dieser Periode 
exogener Kalziummangel als Ursache 
einer pathologischen Erscheinung erwiesen, 
dann wird schon kalkreiche Nahrung allen 
Anforderungen entsprechen. Im Falle der 
Notwendigkeit schneller Kalziumzufuhr wird 
von den am besten löslichen und schnellst 
resorbierbaren Kalziumsalzen Gebrauch ge¬ 
macht werden müssen: Dies ist auch der 
Fall, wenn es sich um akuten Kalzium Ver¬ 
lust im Falle einer Vergiftung (Oxalsäure¬ 
vergiftung usw.) handelt. 

Ein Kalziummangel in der gemischten 
Nahrung des Erwachsenen scheint seltener, 
als angenommen wird, Ursache von patho¬ 
logischen Erscheinungen zu sein. Dort wo 
dies der Fall wäre, gelten zu seiner Be¬ 
hebung die eben erörterten Grundsätze. 

2. Auch für die Änderung des Kalzium¬ 
bestandes des Organismus, Kalziumretention, 
zwecks Änderung der allgemeinen Reagier¬ 
fähigkeit, reichen kalziumreiche Nahrungs¬ 
mittel aus. Es kommt aber hierbei gar 
nicht auf die Menge des zugeführten Kal¬ 
ziums an, vielmehr kann eine Änderung des 
Ionenbestandes der Körperflüssigkeit, auch 
Kalziumretention, durch bestimmte Ge¬ 
mische (Mineralwasser, die selbst kalzium- 
arm sein können, erreicht werden und hierin 
liegen die pharmakologischen Grundlagen 
gewisser Wirkungen der Mineralwasserthe¬ 
rapie (Wiechowski). 

3. In allen Fällen, in denen verloren¬ 
gegangene Kalziumassimilationsfähigkeit Ur¬ 
sache von Erkrankungen ist, wo aBo trotz 
genügenden Kalziumgehaltes der Nahrung 
eine Verwertung desselben zum Knochen- 
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auf bau nicht erfolgen kann, wie bei der 
Rachitis oder der Osteomalacie, werden 
wir durch Kalziumzufuhr keine Bes¬ 
serung der Symptome erreichen, da 
wir so die ungenützt den Organismus pas¬ 
sierenden Kalziummengen nur vermehren 
würden. 

Wir werden dort den vorbeifließenden 
Kalziumstrom nur durch Beseitigung der 
primären Schädigung: durch Ersatz verloren¬ 
gegangener Vitamine oder . durch Resti- 
tuierung endokriner Störungen aufhalten 
können. Eine Kalziumtherapie der 
Rachitis oder der Osteomalacie er¬ 
scheint daher zwecklos, es sei denn, 
daß dabei gleichzeitig eine der sub 1, 2 
u. 4 angeführten Indikationen in Betracht 
käme. 

Daß gelegentlich auch bei diesen Krank¬ 
heiten von einzelnen Autoren von einer 
Kalziumtherapie günstige Wirkungen ge¬ 
sehen wurden, braucht dadurch nicht in 
Abrede gestellt zu werden, da möglicher¬ 
weise eben auch hier einzelne sekundäre 
Symptome durch die pharmakologischen 
Wirkungen des Kalziums günstige Beein¬ 
flussung erfahren können. Doch ist hierfür 
die Kalziumtherapie von untergeordneter 
Bedeutung, da wohl durch die zweckmäßige 
kausale Therapie, die eben bei den Avita- 
minosen durch Regelung der Ernährungsver¬ 
hältnisse — Zufuhr der verlorengegangenen 
Vitamine — auch diese Symptome eine 
rasche Besserung erfahren werden. Jeden¬ 
falls werden wir gerade hei dieser Gruppe 
von Erkrankungen selbst in Fällen günstiger 
Kalziumwirkungon niemals von einer Sub¬ 
stitutionstherapie sprechen können. 

4. Für die Summe aller anderen klinisch 
beobachteten Kalziumwirkungen werden wir 
die genannten pharmakologischen Kal¬ 
ziumwirkungen verantwortlich machen 
können und werden demzufolge für die 
Beurteilung der anzuwendenden Kalzium¬ 
präparate die bereits geschilderten Grund¬ 
lagen dieser Wirkungen berücksichtigen 
müssen: diese sind: 1. Löslichkeit, 2. Re¬ 
sorption, 3. genügende Ionisierung, die auch 
nach erfolgter" Resorption längere Zeit an¬ 
hält, was nur bei jenen Ca-Salzen der Fall 
zu sein scheint, die nicht nach Verbrennung 
des Anions in Karbonate oder Phosphate 
verwandelt werden “). 

2 ) Wir sehen hier eine weitgehende Analogie 
der Kalziumtherapie mit der Eisentherapie. 
Auch dort haben wir zwei Hauptwirkungen des 
Eisens zu unterscheiden. Es dient 1. dem Eisen¬ 
bedürfnis dos Organismus als Baustein zum Auf¬ 
bau des Hämoglobins. Zu diesem Zwecke vermag 
der Organismus Eisen in jeder Form, ob organisch 
oder anorganisch, ob ionisiert oder maskiert, zu 


Daß auch diesen Anforderungen in erster 
Linie das Kalziumchlorid am besten 
entspricht, haben wir gesehen und wir 
können daher mit diesem Präparate dort, 
wo überhaupt Kalziumtherapie indiziert ist, 
das Auslangen finden. 

Diese Erkenntnis wurde bereits durch 
objektive klinische Beobachtungen gewonnen 
und wir sehen das Bestreben der pharma¬ 
zeutischen Industrie vorwiegend darauf ge¬ 
richtet, das Kalziumchlorid seines äußerst 
unangenehmen Geschmackes zu berauben. 

Für die Kalziumchloridanwendung müssen wir 
zunächst die verschiedenen Präparate richtig ein- 
Bchätzen und dürfen deshalb nicht einfach Cal¬ 
cium chloratum verordnen; denn das gewöhn¬ 
liche kristallisierte Kalziumchlorid enthält 6 Mole¬ 
küle Kristallwasser, so daß, vorausgesetzt, daß das 
Präparat wirklich nicht mehr Wasser angezogen 
hat, was bei den hygroskopischen Eigenschaften 
des Kalziumchlorids meist der Fall ist, nur etwa 
die Hälfte der verordneten Menge an Kalzium- 
chlorid genommen wird. 

Da aber dieses Salz aus dem genannten 
Grunde sehr wenig haltbar ist und meist Behon 
im Standgefäß des Apothekers zerflossen ist, ist 
es für die Arzneiverordnung nicht gut verwendbar. 

Das Calcium chloratum Biccum ist nun 
keineswegs als wasserfreies Salz zu betrachten, 
denn es enthält auch noch zwei Moleküle Wasser, 
entspricht also einem Molekulargewicht von 111 
4- 36 = 147. 

147 g dieses Salzes enthalten folglich 111 g 
Kalziumchlorid oder 40 g Kalzium; es entspricht 
demnach 1 g Calcium chloratum Biccum 0,75 g 
Calcium chloratum oder 0,27 g Ca. 

Mitunter finden wir Calcium chloratum f usum 
für therapeutische Zwecke empfohlen unter Hin¬ 
weis^ darauf, daß dieses vollkommen wasserfrei ist, 
so daß hier die Berechnung sich einfacher gestalten 
würde. Dieses Salz ist jedoch gerade für unsere 


verwenden. Diesen Zweck erreichen wir aber in 
der Regel durch unsere normale gemischte Nahrung 
und werden dies gegebenenfalls bei nachgewiesenem 
Eisenmangol in der Nahrung, was aber auch hier 
gewiß zu den Seltenheiten gehört, durch eisen- 
reiche Nahrung erzielen können. 

In zweiter Linie wirkt das Eisen aber unab¬ 
hängig von irgendeinem Eisenstoffwechsel lediglich 
als pharmakologisches Agens durch organo- 
trope Wirkung auf die hämatopoetischen Organe, 
vor allem auf das Knochenmark, durch Anregung 
regenerativer Prozesse. Diese Wirkung wird aber 
nur von ionisiertem Eisen erreicht und es teilt 
das Eisen diese Wirkung mit anderen Stoffen, vor 
allem mit dem Arsenik. 

Die Chlorose ist ebensowenig durch Eisen- 
mangel bedingt wie die Rachit is durch Kalzium- 
mangel, in beiden Fällen ist nur die verloren- 
gegangene Assimilationsfähigkeit hier für Eisen, 
dort für Kalzium die Ursache der Störung und 
diese kann nicht durch Zufuhr des Eisens als 
Baustein behoben werden, sondern nur durch Be¬ 
seitigung der Ursache für die Assimilationsstörung. 
(Vgl. hierzu v. Noorden, B.kl.W. 1896.) 
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Zwecke nicht verwendbar. "Denn bei der Dar¬ 
stellung — beim Schmelzen des Kalziumchlorids 
— wird ein Teil in Kalziumoxyd (CaO) verwandelt, 
das sich dann beim Lösen in Kalziumhydroxyd 
bzw. Kalziumoxychlorid verwandelt, so daß wir 
mit diesem Salze eine Mischung dieses Salzes mit 
Kalziumchlorid verabreichen würden. Wir sehen 
dies auch daraus, daß Lösungen des Calcium chlo¬ 
ratum fusum selbst in geringer Konzentration 
nicht haltbar sind und schon nach kurzer Zeit i 
einen wechselnden Teil wieder ausfallen lassen. 

Bei dem Bestreben der pharmazeutisch¬ 
chemischen Industrie, Kalziumchlorid hi eine 
angenehmer schmeckende Form zu bringen, 
wird nun ein anderes wichtiges Moment 
ganz übersehen: die Dosengröße. 

Die Kalziumchloridkompretten MBK 
sind zwar dem Geschmacke nach sehr gut 
verwendbar, entsprechen jedoch pro Tablette 
nur einer Kalzium chloridmenge von 0,1 g, 
so daß nach der erwähnten Dosenbemessung 
eine einmalige Dosis bis 30 Tabletten und 
pro die bis 100 Tabletten betragen würde. 

Zur Erreichung der notwendigen Kon¬ 
zentration von Kalziumchlorid im Organis¬ 
mus ist die orale Verabreichung zwar die 
bequemste, keineswegs aber die zweck¬ 
mäßigste; denn es ist, wie wir schon aus 
den toxikologischen Versuchen ersehen 
haben, die subkutane Injektion in unver¬ 
hältnismäßig kleineren Dosen wirksam, thera¬ 
peutisch wegen der stark ge websreizen den j 
Wirkung, die fast stets zu Abszessen und | 
Nekrosen führt, nicht verwendbar. Dagegen | 
scheint sich nach den Erfahrungen von 
0. Adler die intravenöse Injektion von 
Kalziumchlorid zu bewähren. 

Als injizierbares Präparat wird das 
Afenil (Kalziumchloridhamstoff) genannt. 
Die Entscheidung über die Brauchbarkeit ! 
dieser Verbindung für die genannten Zwecke | 
wird von seinem Schicksal im Organis¬ 
mus abhängen, worüber Untersuchungen 
noch nicht vorliegen. Über günstige pharma- 
kologisohe Wirkungen berichten Clemens, 1 
Neumann, Spiethoff und Wiesenack. 1 
Schwarz, Rose, Vollbracht, Arn¬ 
stein u. a. j 

Sehr zweckmäßig und mit vielen Vor¬ 
teilen vor der Injektion würde sich dagegen , 
die Inhalation gestalten, deren Anwen- : 
düng auf Grund der Untersuchungen W. 
Houbners von diesem in Vorschlag ge- 1 
bracht wurde. Nach zweckmäßiger Inhala- j 
tion steigt der Kalziumgehalt des Blutes 
in einer Weise, die der intravenösen In- ' 
jektion nahesteht. Dies beweist die außer¬ 
ordentlich schnelle Resorption nach dieser 
Applikationsart. Eine Voraussetzung, für 
eine derartig erfolgreiche Inhalation ist j 
aber die Anwendung eines entsprechend 
geeigneten Inhalationsapparates, der die 


feinste Verteilung des zu inhalierenden 
Stoffes in Nebelform ermöglicht, was aber 
heutzutage mit Rücksicht auf die hohen 
Preise derartiger Apparate eine starke Ein¬ 
schränkung bedeuten dürfte. 

Eine weitere Möglichkeit zur Darstellung 
von Kalziumpräparaten bietet die Arznei - 
kombination. 

Die hierfür in Anwendung kommenden 
Grundsätze ergeben sich ebenfalls aus den 
mitgeteilten pharmakologischen Wirkungen. 
Es* werden hier hauptsächlich vier Stoffe 
für eventuelle Kombination in Betracht 
kommen. 

Die Arbeiten O. Löwis und seiner Schü¬ 
ler haben für eine Kombination der Kalzium - 
salze mit den Digitalisstoffen die not¬ 
wendige pharmakologische Begründung ge¬ 
geben und den starken Synergismus der 
beiden gezeigt. Bei späteren Beobachtungen 
konnten wir sehen, daß bei Fleckfieber¬ 
kranken, die zum Zwecke antiphlogistischer 
Therapie mit größeren Dosen von Kalzium¬ 
chlorid durch längere Zeit hindurch be¬ 
handelt waren, später einsetzende Digitalis¬ 
therapie weit über das übliche Maß hinaus 
wirksam wurde und schon in kurzer Zeit 
zu auffallend starker Bradykardie führte, 
die ein Aussetzen der Digitalisbehandlung 
notwendig machte. Diese Beobachtung zeigt 
uns die Möglichkeit, für therapeutische 
Zwecke durch Kombination von Digitalis 
und Kalziumsalzen eine Potenzierung der 
Digitalis Wirkung zu erzielen, mahnt aber 
j andererseits gerade nach dieser Richtung 
hin zur Vorsicht. 

Weiterhin kommen für die Kombination 
mit Kalziumsalzen die Magnesium salze 
in Betracht. Wir haben die wechselseitige 
Beziehung kennen gelernt, die zwischen 
Kalzium und Magnesium besteht und die 
in dem einzigen Falle der Magnesiumnar¬ 
kose antagonistisch, sonst aber durchweg 
synergistisch ist. Trotzdem es also möglich 
ist, durch Kalziuminjektion in Magnesium¬ 
narkose liegende Tiere zum Erwachen zu 
bringen, erscheint andererseits die Kombi¬ 
nation beider gerechtfertigt, da sich ihre 
Wirkung nach den anderen Richtungen hin, 
wenn auch nicht potenzieren, was mit Rück¬ 
sicht auf den wahrscheinlich gleichen An¬ 
griffspunkt nicht zu erwarten ist, so doch 
addieren dürfte. Gewisse klinische Erfah¬ 
rungen , so namentlich bei Entzündungs¬ 
prozessen (Nephritiden), scheinen die Rich¬ 
tigkeit dieser Annahme zu bestätigen. 

Die Durchführung dieser Kombination 
bei oraler Verabreichung wird auf Schwierig¬ 
keiten stoßen, denn wie vom Kalzium sind 
auch vom Magnosiumsalz relativ große 
Dosen notwendig. Wir sehen dies schon 
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bei der Magnesiumnarkose, bei der hoch¬ 
konzentrierte Lösungen (25 Proz. bzw. doppelt 
normal) zur Anwendung kommen müssen, 
um das Verhältnis von Resorption und Aus¬ 
scheidung so günstig zu gestalten, daß die 
Konzentration an den Orten der Wirksam¬ 
keit die notwendige Größe erreicht. 

Bei ora’er Verabreichung ist dies aber 
überhaupt nicht möglich, weil bei der bekannt 
schlechten Resorption und der dadurch be¬ 
dingten Abführwirkung die genannten phar¬ 
makologischen Voraussetzungen gar nifcht 
erfüllt werden können. Wir müssen uns 
daher gerade auf die verdünnten Lösungen 
beschränken und müssen es weiteren Ver¬ 
suchen überlassen, ob sich klinisch auf diese 
Weise eine Addition der Kalzium- und 
Magnesiumwirkung wird erzielen lassen. 

Für die Kombination von Brom und 
Kalzium sind andere Vorbedingungen ge¬ 
geben. Wir haben hier die gleichzeitige 
Wirkung von Anion und Kation zu berück¬ 
sichtigen, die sich zw eifellos anders gestalten 
wird, als die mögliche Steigerung des Effektes 
von Ca durch Mg. Die hier erwähnten 
narkotischen Effekte von größeren Dosen 
Bromkalzium, die bei Anwendung derselben 
Dosis von Brom als Bromnatrium oder von 
Kalzium als Kalziumchlorid nicht in Er¬ 
scheinung treten, zeigen, daß wir hier nach 
einer bestimmten Richtung hin eine ver¬ 
stärkte Wirkung auf das Zentralnerven¬ 
system erwarten können, die therapeutisch 
verwertbar sein dürfte. Da, wie wir gesehen 
haben, Kalzium allein, ohne selbst in den 
angewendeten Dosen lähmend zu wirken, Er¬ 
regungszuständen gegenüber antagonistisch 
wirkt und wir auch vom Brom gleiche anta¬ 
gonistische Wirkung kennen, erscheint uns 
nach dieser Richtung hin auch die erwähnte' 
Potenzierung möglich, w r enn sie auch zu den 
Deduktionen von Januschke und Maßlow’ 
in Widerspruch steht. 

Der Synergismus von Kalzium salzen 
zum Zwecke der Potenzierung des anti¬ 
phlogistischen Effektes wird durch die Kom¬ 
bination mit Atophan erreicht werden. 
Die pharmakologischen Untersuchungen über 
diesen Stoff haben eine weitgehende Über¬ 
einstimmung der pharmakologischen Einzel¬ 
wirkung von Kalzium und Atophan er¬ 
geben, so auf den Purinstoff Wechsel, den 
Darm, das Zentralsystem, die Temperatur, 
die Pupille, die Atmung und ganz besonders 
auf die EntzündmigsVorgänge. Diese Über¬ 
einstimmung der beiden Stoffe hinsichtlich 
der pharmakologischen Wirkungen ließ an¬ 
nehmen, daß auch die Entzündungshemmung 
wesensgleichen Ursprunges sein würde. 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen 
haben nun aber gezeigt, daß die antiphlo¬ 


gistische Wirkung des Kalziums durch die 
j schon früher angenommene Gewebsdichtung 
bedingt ist, daß aber das Atophan sicher¬ 
lich auf anderem Wege den entzündungs¬ 
hemmenden Effekt ausübt, wahrscheinlich 
: durch seine Stoff Wechselwirkungen und die 
j dadurch bedingten Veränderungen im Proto¬ 
plasma aller Zellen des Organismus. Diese 
Verschiedenheit des Angriffspunktes be- 
! günstigt somit die Kombination von Ato- 
, phan und KaUiumehlorid und läßt auch 
von vomeherein einen über das Additions¬ 
ergebnis hiiiausgehenden W irkungseffekt er¬ 
warten. 

Wir gewinnen dadurch eine weitere 
! Stütze für die bereits früher empfohlene 
! Kombination der beiden Arzneimittel. 

Literatur. 

Amol di u. Brückner, Zschr. f. klin. M. 
1914; Virch. Arch. 79. — Aron, Dies. Berlin 1908: 
Ther. Mh. 22, S. 194; Pflügers Arch. 106, S. 91. 

— Aron u. Sebauer, Biochem. Zschr. 8, S. 1. 

— Aron u. Frese, Biochem. Zschr. 9, S. 185. — 
Biedl, Vortrag Biolog. Sekt. d. „Lotos“ i. Prag 

1 1921. — Bonani, Bollet. R.; Accad. Med d. Roma 
| 32, 1905. — Mc. Callum, Journ. exper. M. 11, 

| S. 818; 20, S. 149. — Chiari u. Fröhlich, Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 64. — Chiari u. Ja- 
nuschke, W.kl.W. 23, S. 427; 24, S. 12; Arch. f. 

| exper. Path. u. Pharm. 65, S. 120. — Emden, 
; M.K1. 1919. — Emmerich u. Löw, Arch. f. Hyg. 

77, S. 811; 84, 1915; M.m.W. 62, 1915; Zschr. f 
| phys. Chem. 99, S. 325; M.K1. 10, S. 372. — 
Farner u. Klinger, Grenzgeb. M. u. Ch. 81, 

| 1920, S. 469. — Förster, Arch. f. Hyg. 2, S. 885. 

— Freund, J. J., Biochtm. Zschr. 97, 1919, S 330, 

— Goeppert, F.M.K1. 1904, S. 1403; 21, 1918; 
Ther. Monatsh. 3, S. 15. — Herbst, C., Arch. f 

j b. M. 9, 1900, S. 134; 17, 1904, S. 480. — Heub 
I ner u. Rona, P., Biochem. Zschr. 93, 1919. — 

1 Hülse, Zschr. f. inn. M. 41, S. 441. — F. Hof 
i meister, Ergeb. d. Physiol. 1910. — Jacoby,M. 
j Ther. d. Gegonw. 1916. — Jacoby, M. u. Rosen¬ 
feld, Biochem. Zschr. 69, 1918. — Jacoby, M. 
u. Eisner, B.kl.W. 50, S. 1339. — Jacoby, M. 
u. Schrott, Mitt. Grenzgeb. M. u. Chir. 25, S. 383. 

— Jensen, Zschr. f. physiol. Chem. 101, S. 176; 
Arch. f. kliriT* M. 125, S. 168. — Januschke u. 
Maßlow, Zschr. f. d. ges. exper. M. 4, S 149. 
Imbert u. Bonnamour, C. r. soc. Biolog 69. 
S. 374; 74, S. 1019. — Koroscheff, Disa. Peters¬ 
burg 1903. — Lewy, R, B-kl.W. 48, S. 1322. — 
Loeb, J., Dynamik der Lebenserscheinungen. 
Leipzig 1906 usw. — Loeb, L., Fleisher, S. M. 
u. Hoy t,D. M. Zbl. f. Phys. 22, S. 496. - Loeb,0.. 
Zur chem. Physiol d. Kalk bei Mensch u. Tier, 
München 1916 usw. — Löwi, O., Arch f. exper. 
Path. u Pharm. 70, S. 323; 82, 1917, S 131; 83. 
1918, S. 3; Mitt. d Vereines der Ärzte in Steierm. 
1917, M.m.W. 1917. — Lubienetzki, Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 68, S. 394. — Luithlen, 
W.kl.W. 20, 1911; 18, 1912. — Meitzer u. Auer, 
Am Journ. of physiol. 21, 400. — Meyer, H. H.. 
M.m.W. 57, S.2277; Zschr.f. Balneolog. — Hauber. 
risser u. Schönfeld, Arch. f. exper. Path. u 


□ igitized by U,oosie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 °Heft e i 9 ? Wl ] Dietlen, Ein Fall von schwerer Soranifen-Vergiftung mit Ausgang in Heilung. 


599 


Pharm. 71, 1913. — Neumann, 1920, 

8. 1451. — Nelson u. Burns, Joum. Biol. Chem. 
28, 1916. — Noel Paton und Findlay, Quart. 
II. Exp. Phys. 10, 1916. — v. Noorden, Ther. Hmh. 
1921; B.kl.W. 1896. — Pauli u. Handovsky, 
Bioohem. Zsohr. 24, 1910. — Pohl, Ther. Mh. 1910. 
— Porges, 0. u. Pfibram, E., Arch. f. exper.Path. 
u. Pharm. 59, S. 30. — Raudnitz, R. W., Prager 
m. Wschr. 29, 1893; Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
31, S. 343. — Reß, D.m.W. 36, 1895; Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 35, §. 295. — Riesell, 
A. Hoppe-Seylers. — Rosenow, Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 4, S. 427 u. B.kl.W. 1921, Nr. 2. — 
Röae, C., M.m.W. 1917, Vöff. d. Zentralst, f. Baln- 

9. — Sgalitzer, Ebenda. — Shingu, zit. n. 
Prager, m. Wschr. 39, 1914. — Starkenstein, 
Biochem. Zschr. 30, 1910; 82, 1911, S. 245; Feld- 
ärztl. Bl. der 2. Armee 20, 1916; Ther. d. Gegenw. 
1918; M.Kl. 29, 1917; Zbl. f. Physiol. 28, 1914, 


j 8. 2; Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 77, 1914; 
1 Prager m. W. 39, 1914; W.kl.W. 26, 1917. Ther. 
i Mh. 31, 1917; Bioohem. Zschr. 106, 1920. — 
] Stransky, E., Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 78. 

,8.222. — Underhill u. Blatherwick, Joum, 
I biolog. Chem. 19, S. 119. — W. üsener, B.kl.W. 

I 1920, S. 1144. — Voegtlein u. Mc. Callum, 
Joum. of Pharm, and exper. Ther. 2, 8. 361. — 
| Voigt, Zschr. f. Biolog. 16, S. 55. — van den 
1 Velden, D.m.W. 1909, Nr. 5; Verh. Kongr. f. innere 
Med. 1909. — Voorhoeve, N. Diss., Amsterdam 
1912; Arch. f. klin. M. 110, S. 111. — Nederl. 
TijcUchr. v. Geneesk. 1912, S. 275. — Wiechowski, 
Vöff. d. Zentralst, f. Baln. 1914; Prager m. Wschr. 
39, 1914; Huppert, Analyse des Harns 1912. — 
Wright, E. A., Joum. of Path. and Bact. 1893. 
S. 434; The Lancet 1892, 1896, 1905. — Yana- 
gawa, zit. nach Wiechowski. 


Origmalabhandltmgen. 


(Aus dem Sanatorium Schatzalp-Davos [Chefärzte: 

Dr. L. Spengler und Dr. W. Xeumann]). 

Ein Fall von schwerer Somnifen-Ver¬ 
giftung mit Ausgang in Heilung. 

Von 

Prof. Dr. H. Dietlen. 

Somnifen „Roche“ ist ein Schlafmittel, 
das nach einer Mitteilung von E. Lieb- 
tnann 1 ) in 1 ccm Flüssigkeit die Diäthyl¬ 
aminsalze von 0,1 Diäthyl und von.0,1 Di- 
propenylbarbitursäure enthalt. Über seine 
klinische Verwendbarkeit hat Lieb mann 
in der erwähnten Arbeit Mitteilungen ge¬ 
macht, die das Mittel namentlich wegen 
seiner bei intravenöser Anwendung sehr rasch 
eintretenden Wirkung sehr geeignet er¬ 
scheinen lassen. Wir konnten diese guten 
Erfahrungen an einer Reihe von Patien¬ 
ten, denen wir das Mittel in den von 
Lieb mann erprobten Dosen per ob ge¬ 
geben batten, im großen und ganzen be¬ 
stätigen. 

Unter anderen bekam es auch eine 
23 jährige Patientin mit leichter geschlos¬ 
sener Lungentuberkulose, bei der außerdem 
eine schwere Hysterie mit hochgradiger 
Schlaflosigkeit bestand. Gegen diese er¬ 
wiesen sieh die üblichen Schlafmittel, selbst 
in recht erheblichen Dosen, als wenig wirk¬ 
sam. Auf eine abendliche Somnifengabe 
von 30—40 Tropfen schlief sie 5 Tage lang 
jedesmal ebenfalls nur 3—4 Stunden lang, 
war aber in diesen 5 Tagen im allgemeinen 
weniger erregt als gewöhnlich. Am 8. III. 
abends hatte sie zum letztenmal 30 Tropfen 
bekommen. Am 9. vorm. 10 Uhr zeigte 
sie ein auffallendes Benehmen, redete un- 

l ) Schweiz, med. W. 1920, Nr. 4* 


klares Zeug, klagte über Frostgefühl, stöhnte 
und weinte. Dieser Erregungszustand, der 
zunächst als eine der bereits häufig be¬ 
obachteten hysterischen Krisen erschien, 
ging nach 1 / 2 Stunde in einen Zustand von 
Apathie über, aus dem sich die Pat. durch 
kein Mittel erwecken ließ, und machte nach 
einer weiteren halben Stunde einem tiefen 
Schlafzustand Platz, in dem die Pat. auf 
keinerlei Reiz reagierte. Dabei waren die 
Pupillen über mittelweit und reagierten 
auf Lichteinfall nur ganz träge. Auffallen¬ 
derweise bestand Patellar- und Fußklonus, 
der aber bei der Pat. auch schon früher 
während starker Erregungszustände be¬ 
obachtet worden war. Puls bis 120 be¬ 
schleunigt, aber zunächst kräftig, Atmung 
tief und gleichmäßig, 26 in der Minute. 
Vorübergehend starke Blässe, die auf 
Kampfer einem annähernd normalen Kolorit 
wich. So blieb der Zustand im wesent¬ 
lichen unverändert bis abends 9 Uhr, wo 
Verschlechterung des Pulses Kampfer und 
Koffein und starke Füllung der Blase einen 
Katheterismus notwendig machte. Gegen 
12 Uhr nachts zwang auffallende Blässe 
und Kühle der bis dahin gut durchwärmten 
Haut, Beschleunigung der bisher sehr tiefen 
Atmung auf 40 Züge, Trachealrasseln und 
Unfühlbarwerden des Pulses zu weiteren 
Maßnahmen. Diese bestanden in 2 intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen von je 500 ccm 
mit Zusatz von je 1 ; a mg Adrenalin. Un¬ 
mittelbar darauf besserte sich der Puls 
nach Qualität und Frequenz, auch die At¬ 
mung und die Gesichtsfarbe wurden besser. 
Das tiefe Koma blieb zunächst noch un¬ 
verändert weiterbestehen. Erst gegen 4 Uhr 
morgens, also 14 Stunden nach Beginn des 
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tiefen Schlafes, fing die Pat. an, sich im 
Schlaf etwas zu regen. Im Laufe des Vor- i 
mittags, etwa 24 Stunden nach Beginn des 1 
Komas, fing die Pat. an, undeutlich zu 
lallen und auf Anrufen und andere Reize¬ 
schwach zu reagieren. Im Laufe des Tages 
gelang es, der Pat. etwas Flüssigkeit durch 
den Mund beizubringen. Es 'mußte noch 
einmal katheterisiert werden. Das volle , 
Bewußtsein kehrte erst nach der nächsten j 
gut durchschlafenen Nacht wieder und da- j 
mit auch allmählich die teilweise Erinnerung 
an das Vorgefallene. 

Nach dem, was von der Pat. zu erfahren 
und was sonst zu ermitteln war, hatte sie 
am Morgen des 9. ungefähr um 9 Uhr etwa 
15 ccm der Somnifenlösung, also mindestens 
das 3 fache der üblichen Dosis genommen 
und danach das Fläschchen in ihrer Mantel¬ 
tasche versteckt, wo 03 auch während des 
Komas gefunden worden war. Der weitere 
Verlauf bot nichts Besonderes mehr. 

Da da9 Somnifen ein noch wenig be- j 
kanntes Mittel ist, schien es mir angezeigt, 
diese Beobachtung zu veröffentlichen. Es 
ist immerhin beachtenswert, daß eine so 
schwere Vergiftung mit beinahe 48 stün- 
diger Bewußtseinslosigkeit und mit lebens¬ 
bedrohender Lähmung der Zirkulation gut 
ausgegangen ist. 

(Aus der Medizinischen Klinik des St. Marienkrankenhauses, 

Frankfurt a. M. [Chefarzt: Dr. Richard Stephan].) 

Über die Behandlung des Erysipels 
mittels Röntgenreizdosen." 

Von 

Rudolf Schräder, Assistenzarzt der Klinik. 

Es gibt wohl nur wenige Krankheiten, 
zu deren Bekämpfung eine derartige Menge 
von Mitteln verschiedenster Art angegeben 
worden ist, wie das Erysipel. In der Lite¬ 
ratur der letzten Jahre finden wir u. a. 
Diphtherieserum, Pferdeserum, polyvalentes 
Streptokokkenserum, Karbol- und Jodtink¬ 
tur, Kresol- und Guajakolpräparate, essig¬ 
saure Tonerde, Vioformfirhis, AgNO.,, Kol- 
largol, Urotropin, Milchpräparate in den 
verschiedensten Anwendungsmöglichkeiten 
mit mehr oder minder großem Erfolg ver¬ 
wendet. Außerdem werden Bestrahlungen 
mit Höhensonne, Rotlicht, täglich in ge¬ 
ringen Mengen zu verabreichenden Röntgen¬ 
strahlen gute Resultate nachgerühmt. Ge¬ 
denken wir schließlich noch der Empfeh¬ 
lung des Thermokauters oder der tiefen 
Hautinzision oberhalb der Erysipel grenze 
u. a., so können wir uns eine Vorstellung 
von der Vielseitigkeit der damit noch nicht , 
erschöpften Behandlungsmethoden machen. | 

Man kann die Tatsache, daß immer | 


neue Mittel zur Bekämpfung der Wundrose 
ausversucht werden, wohl als den besten 
Bew ? eis dafür nehmen, daß bisher keines 
der angegebenen Verfahren einen vollstän¬ 
digen, der Bedeutung der Wundrose ent¬ 
sprechenden Erfolg garantierte. Gerade 
dieser Umstand gibt uns die Ermutigung, 
in folgendem auf ein Verfahren hinzuweisen, 
das uns in bisher sieben Fällen die besten 
Dienste erwiesen hat. 

Die Stephanschen Untersuchungen über 
die Wirkung geringer Mengen von Röntgen¬ 
energie (Reizdosen) auf die Zellfunktion, 
über deren Ergebnisse er in der „Strahlen¬ 
therapie“ Bd. 11, 1920, S. 517ff. berichtete, 
haben uns zweierlei gelehrt: 1. daß wir 
eine Beeinflussung der normalen Zellfunk- 
tion im Sinne einer Hemmung durch toxi¬ 
sche, chemische oder entzündliche Faktoren 
annehmen müssen. Er belegt diese An¬ 
schauungen durch Beispiele aus dem Gebiet 
der Nieren-, Milz-, und der lungentuberku¬ 
lösen Erkrankungen. — 2. Daß wir in klein¬ 
sten Mengen elektromagnetischer Energie 
ein Mittel besitzen, diese so entstandene 
Hemmung der Zellfunktion aufzuheben und 
die dadurch wieder hergestellte normale 
Funktion sogar noch über die Norm hinaus 
zu steigern. 

Nachdem diese Ergebnisse feststanden, 
bedeutete es nur einen kleinen Schritt 
weiter, diese Resultate auch auf andere 
Prozesse entzündlicher usw\ Natur zu über¬ 
tragen. Ein besonders günstiges Feld, diesen 
hiermit gegebenen Fragestellungen näher¬ 
zukommen, schienen uns die entzündlichen 
Veränderungen an der Haut zu sein, wo 
j wir vor unseren Augen Vorgänge bzw. vor- 
| erst der Ergebnisse unter der Einwirkung 
von Röntgenreizdosen ablaufen sehen konn¬ 
ten, die uns bei den bisherigen Unter¬ 
suchungen nur indirekt (durch Urinunter¬ 
suchungen, durch die Gerinnungsanalyse 
j u. ä.) zugänglich gemacht waren. — So 
: schien uns das Erysipel besonders günstig, 
| die Stephanschen Ansichten praktisch zu 
i verwerten und ihre Richtigkeit durch w r ei- 
i teres Material zu bew eisen. Wie die nach¬ 
folgend kasuistisch mitgeteilten Ergebnisse 
| dieser Untersuchungen zeigen werden, sind 
I wir auf diesem Wege zu einer äußerst 
wirksamen Behandlungsmethode des Ery¬ 
sipels gelangt. 

Fall 1. Frau AI. M., 40jährig. Wegen me- 
norrhagischer Blutungen in stationärer Behand¬ 
lung. Am 1. X. 1920 Entstehen eines, von einem 
inzidicrleu Furunkel übor dem rechten Auge aus¬ 
gehenden, schnell sieh über die ganze rechte Ge¬ 
sichtshälfte ausbreitenden typischen Erysipele. 
Der Krankenbericht dieses und der folgenden 
Tage hebt vor allem die starke, nach dem Ge¬ 
sunden scharf sich absetzende Rötung der ganzen 
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rechten Gesichtshälfte, bis über die Haargrenze nach 
oben sich ausbreitend, hervor. Gleichzeitig stärkste, 
mit erheblichen Schmerzen verbundene Schwel¬ 
lung des ganzen Gesichtes. Augen beiderseits 
fast vollständig zugeschwollen, auch der Mund 
kann wegen starker Schwellung kaum geöffnet 
werden. Die ‘Fieberkurve 1 ) läßt den starken 
Temperaturanstieg in den ersten Tagen, sein ge¬ 
ringes Abklingen in den folgenden Tagen er¬ 
kennen. Therapie; Jodpinselungen. Am 8. X. ist 
eine geringe Besserung des Allgemeinbefindens, 
kein Fortschreiten des Erysipels, vielmehr eine 
mäßige Abnahme der Hautrötung zu verzeichnen. 
Die Abendtemperatur hält sich in mäßigen Höhen. 
Der Vormittag des 9. X. bringt einen erneuten 
Fieberanstieg, Verschlechterung dos Allgemein¬ 
befindens, weitere Zunahme der Gesichtsschwel¬ 
lung, verstärkte Rötung der entzündeten Partien. 
Gegen 11 Uhr vormittags Röntgen(Reiz-)bestrah- 
lung der rechten Gesichtshälfte. Der F. H. und 
die Einstellung der Röntgenröhre werden so ge¬ 
wählt, daß der gesamte entzündete Hautbezirk 
von Strahlen getroffen wird. Die verabreichte 
Strahlenmenge 2 ) beträgt im Zentralstrahl bei 32 cm 
F.H. und 4 Minuten langer Bestrahlung etwa 30 
Fürstenau. — Aus der Fieberkurve ist der rapide 
Abfall der Temperatur im Anschluß an die Be¬ 
strahlung zu ersehen. 12. X. Rückgang der 
GesichtB9chwelIung und der Hautrötung. 16. X. 
Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Die be- 


diese Zeit zu erwartenden Krisis zusammen¬ 
gefallen sei, so ist diese Einwendung für 
die übrigen behandelten Fälle, die zu dem¬ 
selben schnellen Heilungsergebnis führten, 
in keiner Weise zutreffend. 

Fall 2. Fräulein K. R., 25 Jahre alt. Am 
30. I. 1921 mit den für Erysipel typischen Be¬ 
schwerden erkrankt, wird am 31. I. ins Kranken¬ 
haus aufgenommen. Befund: Von einer, von einer 
Resectio cubiti dextr. herrührenden, noch nicht 
gänzlich verheilten Narbe ausgehend, zeigt sich 
die Haut des Oberarms, vor allem dessen Außen- 
und Beugefläche intensiv gerötet. Die im ge 
samten Ausdehnungsbereich sehr schmerzhafte 
Rötung breitet sich nach oben bis etwa zur Hälfte 
des Oberarms aus, wo sie, scharf gegen die um¬ 
gebende normale Haut abgesetzt, endet. Auch 
distalwärts der Narbe am Ellenbogen zeigt sich 
die Außenfläche des Unterarms in etwa hand¬ 
breiter Ausdehnung stark gerötet. 1. II. Erysipel 
nur langsam fortgeschritten; proximale Grenze 
etwa an der Grenze zwischen oberem in mittlerem 
Oberarmdrittel. Nachmittags 4 Uhr Röntgenreiz¬ 
bestrahlung der entzündeten Hautpartien von 
2 Feldern (einem auf die Beugeseite und einem 
auf die Streckseite gerichteten) aus. Jedes Feld 
erhält bei einem F. H. von 45 cm und 8 Minuten 
langer Bestrahlung eine Strahlenmenge von etwa 
50 Fürstenau. Die Einstellung der Röntgenröhre 



fallenen Hautpartien noch ganz leicht gerötet, in 
in Abschuppung begriffen. 24. X. Rötung und 
Gesichtsschwellung vollständig verschwunden, gutes 
Allgemein befinden. 

Konnte man bei diesem Fall den Ein¬ 
wand erheben, daß hier eine Entscheidung 
über das „Post ergo propter“ nicht mög¬ 
lich sei, daß trotz des klinisch deutlich 
nachweisbaren erneuten Aufflackerns der 
Entzündung die Bestrahlung nur zufällig 
mit der, auch sonst normalerweise um 

*) Der Temperaturablauf bei diesen und den 
folgenden angeführten Fällen ist aus der beiliegen¬ 
den Fieberkurve zu ersehen. 

•) Sämtliche hier angeführten Röntgenbestrah¬ 
lungen wurden einheitlich mit dem Veifa-Intensiv- 
Reformapparat ausgeführt. An Röhren wurden 
ausschließlich die Coolidgeröhren der A.E.G. ver¬ 
wendet. Die Bestrahlungen erfolgten durchweg 
bei 160000 Volt Spannung und 2 1 / 8 M.A. im se¬ 
kundären Stromkreis, mit 3,0 mm Al-Filterung, 
ohne Tubus. 


erfolgte so, daß die Hauptmenge der Strahlen 
auf den „Kopf“ des Erysipels und die daran an¬ 
grenzenden, noch nicht befallenen Hautpartien fiel, 
aber auch alle anderen stark geröteten Haut¬ 
abschnitte von, wenn auch nur geringen Strahlen¬ 
mengen getroffen wurden. Die Einwirkung der 
Bestrahlung auf die Temperatur ist aus der Kurve 
zu ersehen. Erysipel seit der Bestrahlung nicht 
mehr fortgeschritten. Rötung der Haut erheblich 
zurückgegangen, nur noch rötliche Fleckungen an 
ganz vereinzelten Stellen. 4. II. Rötung fast voll¬ 
ständig verschwunden, die Haut beginnt sich 
abzuschuppen. Der weitere Verlauf zeigt keine 
Besonderheiten mehr. 

Fall 3 betrifft den 11jährigen Knaben H. St., 
der sich wegen Weichteiltuberkulose in der linken 
Schenkelbeuge und in der linken Kniekehle in 
stationärer Behandlung befindet. Am 12. II. 
morgens beginnt unter Temperaturanstieg eine 
starke, scharf abgegrenzto Rötung der Haut der 
Oberschenkel, besonders im Bereich der Abduk¬ 
toren und auf der Strecksaite. Bis zum Nach¬ 
mittag Verstärkung und Ausbreitung der Haut¬ 
entzündung. Abends 7 Uhr Röntgenbestrahlung 
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des Erysipels mit insgesamt etwa 60 Fürstenau i 
(F. H 44 om, Dauer 8 Min.). Die Einstellung ist 
dabei derart, daß der ganze gerötete Hautbezirk, 
wie bei der immerhin noch nicht sehr großen 
Ausdehnung möglich, von etwa derselben Strahlen¬ 
menge getroffen wird. 13. II. Temperaturabfall. 
Kein Fortschreiten des Erysipels. Gutes All- I 
gemeinbefinden. Hautrötung im Abblassen. 15.11, I 
Rötung vollständig verschwunden. 

Fall 4. Herr A., 25jährig. Diagnose: Fistel 
am rechten Oberschenkel nach alter Schußfraktur. 
Von dieser Fistel ausgehend, entwickelt sich am 
9. II. ein Erysipel, das bei der Aufnahme am 
Abend sich fast über den ganzen rechten Ober¬ 
schenkel erstreckt. Am 10. II. schnelles Fort¬ 
schreiten des Entzündungsprozesses. Kurz vor 
der Bestrahlung zeigt das Erysipel folgende Aus 
breitung: Distal wärt» bis zum Knöchel reichend 
dehnt sich die Hautrötung von dort, fast das 
Bein gänzlich umschließend, nach oben zu aus 
bis zur Crista iliaca. 4 Uhr nachmittags Röntgon¬ 
reizbest rahlung. Wegen der enormen Ausbreitung 
des Erysipels kann eine Bestrahlung sämtlicher 
entzündeter Hautab schnitte nicht erfolgen. Es 
werden daher nur die obersten proximalen Haut¬ 
partien bestrahlt und zwar durch ein Feld von 
oben (Rückenlage des Patienten) und ein Feld 
von der Seite. (Für jedes Feld F. H. 40, Dauer 
8 Min. Im, Zentralstrahl ca. 40 Fürstenau.) Da¬ 
durch wird der Kopf des Erysipels, wenn auch 
nicht in seiner ganzen Ausbreitung, so doch we¬ 
nigstens in seinem größten Teil von den Strahlen 
getroffen, Während so durch die Einstellung der 
Röntgenröhre neben dem Kopf des Erysipels auch 
noch ein Teil der entzündeten Oberschenkelpartien 
der Strahlung zugänglich gemacht wurden, ge¬ 
langten auf die ebenfalls befallene Beugeseite des I 
Oberschenkels sowie auf den ganzen Unterschenkel I 
keine Strahlen. 11. II. Erysipel nicht weiter fort¬ 
geschritten. An der Stelle des Oberschenkels, 
wo der Zentralstrahl bei der Bestrahlung auftraf, 
Hautrötung vollständig verschwunden; im übrigen 
die gesamte Hautrötung etwas abgeblaßt. 12. II. 
weitere Rückbildung der Rötung, besonders auch j 
an den, von dem Röntgenstrahl nicht getroffenen 
Unterschenkelabschnitten. Seit 13. II. gänzlich 
fieberfrei, bis zum 17. II. jegliche Verfärbung der j 
entzündeten .Hautpartien gänzlich verschwunden. 

Fall 5. Herr K., 41 Jahre alt. Wegen Tu¬ 
berkulose des rechten Fußgelenkes und tuberku¬ 
löser Fistel am rechten Unterschenkel stationär. 
Am 26. II. entwickelt sich in den Morgenstunden ■ 
unter starkem Temperaturanstieg ein schnell fort¬ 
schreitendes Erysipel, von der Fistel ausgehend, 
das bereits am Mittag mehr als die unteren zwei 
Drittel des Unterschenkels ringsum befallen hat. 
Auch an der Außenseite des Oberschenkels hart 
über dem Knie zeigt sich eine handtellergroße 
starke Hautrötung. Gegen 2 Uhr nachmittags 
Röntgenreizbestrahlung des Unterschenkels mit 
derartiger Röhreneinstellung, daß die Haupt¬ 
strahlenmenge auf den scharf von der Umgebung 
sich absetzenden „Kopf“ des Erysipels und auf 
das angrenzende gesunde Gewebe fällt. Wegen 
der vollständig zirkulären Ausbreitung der Ent¬ 
zündung wird der Unterschenkel von zwei Feldern 
aus (ein Feld auf die Außenseite des Unterschen¬ 


kels, ein Feld auf die Innenfläche, pro Feld bei 
F. H. 28 cm und 6 Minuten langer Bestrahlung 
im Zentralstrahl etwa 60 Fürstenau) bestrahlt. 
Auch der Herd am Oberschenkel bekommt eine 
kurze, 2 Min. lange Reizbestrahlung. — Nach der 
Bestrahlung Erysipel nicht mehr fortgeschritten. 
Heilungsverlauf, Rückgang der Rötung und an¬ 
deres wie bei den übrigen Fällen ohne Störung. 
Am 2. III. Rötung vollständig verschwunden, Ab¬ 
schuppung beendet. 

In einem weiteren Fall 

Fall 6 handelt es sich um eine 30jährige 
Patientin (Frl. S. R.), bei der sich, ausgehend von 
Kratzeffekten, ein Erysipel schnell über das ganze 
Gesicht ausbreitete. Sie kam am 2. II. zur Be¬ 
handlung in einem Studium, als das gleichmäßig 
intensiv gerötete Gesicht bereits sehr stark ge¬ 
schwollen war, auch beide Augen kaum mehr ge¬ 
öffnet werden konnten. Das Erysipel setzte hart 
an der Haargrenze ab, scharf gegen die Um¬ 
gebung und die behaarte Kopfhaut abgegrenzt. 
(Infolge besonderer Umstände sind die Tempera¬ 
turen seit Beginn der Erkrankung am 31. I. regel¬ 
mäßig notiert worden und in der Fiebertabelle 
mit angegeben.) — Die sofort vorgenommene 
Röntgenbestrahlung, 11 Uhr vormittags, wurde 
so ausgeführt, daß mit einem Feld die rechte 
Gesichtshälfto (F. H. 33 cm 4 Minuten Dauer; 
ca. 45 Fürstenau), mit einem weiteren Feld die 
linke Gesichtshälfte (F. H. 36 cm 5 Minuten lange 
Bestrahlung, Strahlenmenge etwa 50 Fürstenau) 
belegt wurden. 3. II. Erysipel nioht weiter fort¬ 
geschritten. Rötung etwas abgeblaßt, Schwellung 
nicht nachweisbar zurückgegangen. 4. II. Weiterer 
langsamer Rückgang der Rötung, Schwellung 
nachgelassen, gutes Allgemeinbefinden, keine 
Schmerzen. Temperaturverlauf siehe Kurve. 5. II. 
Rötung w eiter stark abgeblaßt, Gesichtsschwellung 
nur noch angedeutet. 8. II. Außer ganz geringer 
Rötung des Gesichtes kein besonderer Befund 
mehr. 

Schließlich kam noch ein Fall zur Behandlung, 
der aus äußeren Gründen einen etwas wechsel¬ 
vollen Verlauf nahm, aber trotzdem für die Wirk¬ 
samkeit der Röntgenreizbestrahlung beweisend ist. 

Fall 7. Kind P. B., 10 Jahre alt, Operation 
wegen linksseitiger Felsenbeineiterung. Am Nach¬ 
mittag des 26. III. plötzlich mit hohem Fieber. 
Schüttelfrost, Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens erkrankt, Abendtemperatur 38,8°. Am 
nächsten Vormittag (Temperatur 39,0°) zeigt sich 
von der Wunde hinter dem Ohr ausgehend, auf 
das untere linke Wangendrittel und wenig auf die 
Regio submandibularis übergreifend, ein charak¬ 
teristisches Erysipel, das in den Vormittagsstun¬ 
den sich um mehrere Zentimeter oralwärts aus¬ 
breitete. Unmittelbar vor der Bestrahlung finden 
wir die Haut über dem linken Kieferwinkel und 
von da aus nach vorne bis etwa zur Mitte zwi¬ 
schen Kiefer- und linkem Mundwinkel intensiv 
gerötet, leicht geschwollen, sehr schmerzempfind¬ 
lich. Scharfe Absetzung gegen die umgebende 
gesunde Haut. I 45 Uhr nachmittags Bestrahlung: 
F. H. 30 om, bei 10 Minuten langer Bestrahlungs¬ 
dauer im Zentralstrahl etwa 70 Fürstenau. Die 
Einstellung der Röhre ist derartig, daß der „Kopf“ 
des Erysipels die größte Strahlenmenge erhält. 
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Abendtemperatur 40,2°. Am 28. III. morgens 
Temperaturabfall auf 37,4°. Erysipel naoh der 
Bestrahlung nicht mehr fortgeschritten. Die be¬ 
fallene Haut fläche zeigt nicht mehr die intensive 
Rötung wie vor der Bestrahlung. Abendtempe- 
ratur 39,0°. 29. III. Rötung weiter abgeklungen, 
die Haut im Entzünd ungBbereich beginnt sich 
leicht in Falten zu legen. — Während somit das 
alte Ausbreitungsgebiet deutliche Heilungsvorgänge 
zeigt, finden wir heute morgen über dem linken 
Ohr hinziehend, auf die linke obere GesichtBhälfte 
beschränkt, ein neues Erysipel sich ausbreitend, 
das wohl auf eine neue Infektion der Haut zurück¬ 
zuführen ist, die durch nicht vorgenommenen Ver¬ 
bandswechsel im Anschluß an die erste Bestrah¬ 
lung wohl begünstigt wurde. Bemerkenswert ist, 
daß diese neue Hautinfektion in ihrer Ausbrei¬ 
tung nach unten gerade an der Grenze des zu¬ 
erst bestrahlten Gebietes^ halt machte und sich 
mehr nach der Stirne zu ausbreitete, wobei es 
zu einer starken Schwellung der linken oberen 
Gesichtshälfto kam. . Am Vormittag des 29. III. 
Bestrahlung dieses neuen Entzündungsgebietes mit 
einer Strahlenmenge von durchschnittlich etwa 
70 Fürstenau bei einem F. H. von ca. 27 cm und 
3 1 / 9 Minuten langer Bestrahlungsdauer. Abend¬ 
temperatur 89,7°. Am 30. III. zeigt sich im letzt¬ 
bestrahlten Gebiete ein deutlich erkennbarer Rück¬ 
gang der Rötung und der Gesichtsschwellung. 
Die Temperatur ist am Morgen naoh der zweiten 
Bestrahlung wiederum auf 37,6° abgefallen, um 
dann in den folgenden Tagen nach erneutem An¬ 
stieg mit stark remittierendem Charakter schließ¬ 
lich zur Norm abzuklingen. Die Erklärung für 
diesen gegenüber den früheren Fällen ungewöhn¬ 
lichen Verlauf nach Röntgenbestrahlung gab die 
Untersuchung am 2. IV., die eine aus äußeren 
Umständen bisher unbemerkte nochmalige, von 
der Operationswunde unter den dichten Haaren 
auf dem Hinterkopf sich ausbreitende erysipilöse 
Hautinfektion aufdeckte. Eine Röntgenbestrah¬ 
lung dieseB neuen Entzündungsgebietes war leider 
aus äußeren Gründen unmöglich, so daß in diesem 
Fall der natürliche Ablauf des Erysipels abge- 
waitet werden mußte. Seit 5. II. ist das Kind 
lieber- und b( sch werdefrei. Das erste und zweite 
bestrahlte Entzündungsgebiet ließen die uns von 
den anderen Fällen bekannten Veränderungen 
nach der Beslrahlpng deutlich erkennen und 
waren bereits nach etwa 6 Tagen vollständig ab¬ 
geschuppt. 

Wir sehen also in allen Fällen eine 
deutliche Beeinflussung des Erysipels im 
Sinne beschleunigter Heilung und fast immer 
unmittelbarer Entfieberungen mit den da¬ 
durch entstehenden günstigen Rückwir¬ 
kungen auf das Gesamtverhalten des Or¬ 
ganismus. Ein Fortschreiten des Entzün¬ 
dungsprozesses in dem bestrahlten Gebiet 
wurde in keinem Fall beobachtet. Zu Kom¬ 
plikationen (Nierenentzündung) kam es nur 
in einem Fall (Nr. 6), der erst mehrere 
Tage nach Ausbruch des Erysipels bestrahlt 
werden konnte. 

Was die zu verabreichende Strahlen¬ 
menge anbetrifft, so schwankte diese bei 


unseren, anfangs orientierenden Dosierungen 
in ziemlich starken Grenzen, zwischen einer 
Strahlenmenge von 30 bis 70 Fürstenau 
im jeweiligen Zentralstrahl, was bei der für 
unsere Apparatur zuständigen H.E.D. von 
etwa 350 Fürstenau einer Menge von meist 
weniger als einem Sechstel der H.E.D. auf 
der Oberfläche entspricht. Eine einheit¬ 
liche Dosierung ist ja schon aus äußeren 
Gründen wegen der in jedem Fall ver¬ 
schiedenartigen Ausbreitung des Prozesses 
nicht möglich; die Strahlenmenge muß. 
ebenso wie die Einstellung der Röntgen¬ 
röhre jedesmal individualisier werden; nur 
muß man darauf achten, im allgemeinen 
die von uns gewählte Strahlenmenge von 
etwa 1 / 0 H.E.D. einzuhalten, auf keinen 
Fall aber mehr als 1 / 4 der H.E.D. zu ver¬ 
abreichen, weil andernfalls die Funktions¬ 
reizwirkung der damit verabreichten 
Strahlenmengen in Frage gestellt ist. 

Ist die Ausbreitung des Erysipels der¬ 
artig, daß man dieses mit einem Bestrah¬ 
lungsfeld nicht im ganzen treffen kann, so 
ist unter diesen Umständen in erster Linie 
der „Kopf“ des Erysipels und ein Teil 
des daran anschließenden gesunden Ge¬ 
webes zu bestrahlen, um ein Fortschreiten 
der Entzündung zu verhindern. In allen 
derartig bestrahlten Fällen klang die Ent¬ 
zündung auch in den nicht bestrahlten er¬ 
krankten Hautpartien schnell ab. In dieser 
Hinsicht besonders interessant ist der Fall 4, 
bei dem infolge der sehr erheblichen Aus¬ 
dehnung der Wundrose nur ein kleiner 
Teil der gesamten entzündeten Hautfläche 
bestrahlt werden konnte und trotzdem, 
wenn auch gegenüber den anderen Fällen 
um einen Tag verzögert, beschleunigte Ent¬ 
fieberung eintrat. 

Die an den entzündeten Abschnitten 
sich abspielenden Veränderungen der Haut 
im Anschluß an die Bestrahlung sind immer 
dieselben: Bereits am folgenden Tag ein 
bemerkbarer Rückgang der Rötung, ein 
Nachlassen der bestehenden Schwellungen, 
das sich in einer nunmehr auftretenden 
feinen Fältelung der Haut leicht zu er¬ 
kennen gibt. Schließlich beendet eine Ab¬ 
schuppung im Bereich der ganzen entzün¬ 
deten Hautpartien die sich darin abspielen¬ 
den Prozesse. Über Einzelheiten dieser 
Vorgänge, besonders über die Art und 
Weise, wie die Röntgenbestrahlung zu deren 
beschleunigtem Ablauf und somit zur Hei¬ 
lung führt, kann erst nach einem größeren, 
in dieser Richtung untersuchten Material 
berichtet werden. Hier sei nur so viel be¬ 
merkt, daß wir die günstige Verlaufsbeein¬ 
flussung durch den elektromagnetischen 
Reiz in einer Steigerung der normalen. 
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möglicherweise durch die Entzündung noch 
gehemmten Zellfunktion erblicken (cf. Ste- | 
phan 8 ), wodurch ein Fortschreiten bzw. 
längeres Bestehen der entzündeten Ver¬ 
änderungen verhindert wird. 

Es ist ja naheliegend, gerade in der 
heutigen Zeit, wo man den Begriff der 
„Protoplasmaaktivierung“ u. ä. zur Erklä¬ 
rung der verschiedensten Vorgänge im Or¬ 
ganismus heranzieht, auch solche Prozesse 
für die Wirkung der Röntgenstrahlen (und 
all der verschiedenartigsten sonst empfoh¬ 
lenen Behandlungsmethoden des Erysipels) 
verantwortlich zu machen, und auch die 
bei dem unbeeinflußten Ablauf der Wund¬ 
rose einsetzenden Heilungsvorgänge z. T. 
auf ähnliche durch das vorhergegangene 
hohe Fieber ausgelöste Wirkungen zurück¬ 
zuführen. Auf alle diese Fragen einzu¬ 
gehen, ist hier nicht der Ort. Erst nach 
Abschluß der zu deren Klärung unternom¬ 
menen Untersuchungen kann darüber be¬ 
richtet werden. Der Zweck der heutigen 
Mitteilung ist ja ausschließlich der, in dem 
Kampf gegen das Erysipel ein Mittel emp¬ 
fohlen zu haben, das uns die besten Dienste 
erwiesen hat, und dessen Vorzüge den an¬ 
deren bisher angewendeten Methoden gegen¬ 
über vor allem in Einfachheit, Schnellig¬ 
keit, Sauberkeit und Gefahrlosigkeit des 
Verfahrens zu sehen sind. 

Bei Durchsicht der Literatur finden wir 


bereits 1918 von Hesse 4 ) die Röntgen¬ 
strahlen zur Bekämpfung des Erysipels an¬ 
gewendet. Auch er arbeitete in der Mehr¬ 
zahl seiner Fälle mit verhältnismäßig ge¬ 
ringen Strahlenmengen und hatte meist 
günstige Erfolge. Aber während er (neben 
zum Teil wesentlichen Unterschieden in der 
Bestrahlungstechnik gegenüber unserer Me¬ 
thode) empfiehlt, die Röntgenbestrahlung 
so lange in täglichen Abständen zu wieder¬ 
holen, bis eine Wirkung eingetreten sei, 
stehen wir auf dem Standpunkt, daß man 
nach einmaliger Bestrahlung eines Ent¬ 
zündungsgebietes ruhig den Erfolg abwarten 
kann, daß wiederholte Bestrahlungen im 
Geg3nteil den großen Nachteil haben können, 
die Haut auf diese Weise mit zu großen 
Strahlenmengen zu belasten, wodurch nicht 
die gewünschte Reizung, sondern im Gegen¬ 
teil eine Schädigung der normalen Zell¬ 
funktion erreicht wird. Die von Hesse 
angegebene Methode erweist sich auf Grund 
unserer Untersuchungen, ganz abgesehen 
von theoretischen Bedenken, als eine un¬ 
nötige Komplizierung des Verfahrens, die 
vielleicht manchen abhalten wird, das Prin¬ 
zip der elektromagnetischen Reizung der 
Zellfunktion zur Bekämpfung des Erysipels 
anzuwenden, eine Methode, wie sie nach 
der hier mitgeteilten Technik einfacher und 
günstiger in der Wirkung kaum vorstell¬ 
bar ist. 


•) 1. c. 


4 ) M.m.VV. 1918, Nr. 20. 
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• Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. Von A. Strümpell. 
2 Bde. 22. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1920. 
Preis 125— M., gob. 150,— M. 

Das Erscheinen der 22. Auflage 1 ) eines Lehr 
buches ißt ein unerhörter Erfolg. Wenn der 
Verf. im Vorwort die Frage aufwirft, ob daß 
Werk wohl noch auf der Höhe der Zeit stehe 
und mit den neuen Auflagen sieh verjüngt habe, 
so muß ihm selbst der schärfste Kritiker ein 
vollwertiges Ja zurufen. Als Mitarbeiter trat des 
Verfassers Schüler C. Seyfarth ein. Seiner 
Mitarbeit verdankt dae Werk ein'ge Erweiterungen, 
in denen namentlich die Kriegserfahrungen über 
Infektionskrankheiten und Ernährungsstörungen 
berücksichtigt sind. Die Therapie ist an vielen 
Stellen ausführlicher behandelt als in früheren 
Auflagen. Die große Anziehungskraft, die dem 
Werke von der ersten Auflage an erhalten blieb, 
beruht vor allem auf der meisterhaften und an¬ 
schaulichen Schilderung der Krankheitsbilder, die 
dem Lernenden das in der Klinik Gesehene in 
das Gedächtnis zurückruft und ergänzt. ( v n .) 

r i Besprechung früherer Auflagen siehe diese Helfe 1920. 
3. 79 und 1919. S. 27. 


• Handbuch der praktischen Chirurgie. Begr. von 
E. v. Bergmann, P. v. Bruns u. J. v. Miku¬ 
licz. Hrsg, von C. Garre, H. Küttnor u. 
E. Lex er. 5. umgearb. Aufl., 2.—5. Lfg. Stutt¬ 
gart, Enke, 1921. 

In den vorliegenden Lieferungen 1 ) bearbeitet 
Küttner die weiteren Abschnitte aer Chirurgie 
des Schädels und der weichen Schädeldecken, 
ferner die Chirurgie des Gehirns, seiner Hüllen 
und Gefäße, W. Kümmel die Chirurgie des 
Ohres und E. Lex er die Chirurgie des Gesichtes. 
In allen Abschnitten sind die Ergebnisse der 
Forschung bis in die neueste Zeit hinein berück¬ 
sichtigt, eine große Zahl von Abbildungen neu 
eingefügt, durch Kleindruck Wichtiges von Un¬ 
wichtigem deutlicher als in früheren Auflagen ge¬ 
schieden. Das wertvolle Literaturverzeichnis am 
Schluß jedes Kapitels weist zahlreiche neue 
Namen auf. Besonders eingehende Überarbeitung 
haben folgende Kapitel Küttners erhalten: 
Hvdroeophalus, Gehirnerschütterung, Hirnausfluß 
und Hirnprolaps, Hirnabszeß, Hirndruck. Voll¬ 
kommen umgearbeitet bzw. neu bearbeitet sind 
von Küttner und Melchior die Verletzungen 

Besprechung der 1. Lieferung siehe S. 144. 
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der intrakraniellen Blutgefäße und der Hypo¬ 
physis cerebri, von Köttner die Abschnitte 
Apoplexia cerebri, traumatische Meningitis, trau¬ 
matische und andere Encephalitis-Formen. Hydro- 
cephalus internus, von Küttner und Weil die 
Epilepsie und ihre chirurgische Behandlung, die 
Geisteskrankheiten nach Körperverletzungen, von 
Köttner und Levy die Hirntumoren. In dem 
Abschnitt „Chirurgie des Ohres u von Kümmel 
haben die Verletzungen auf Grund der Kriegs¬ 
erfahrungen die entsprechende Ergänzung er¬ 
fahren. Lexer hat den Abschnitt „Wachstums¬ 
störungen im Gesicht"* neu eingefügt. Mit dieser 
Hervorhebung einzelner Kapitel sei nicht gesagt, 
daß die übrigen nicht auf der gleichen Höhe 
stünden. Jeder Fachmann wird anerkennen, daß 
auch die vorliegenden Lieferungen den weit¬ 
gehendsten Anforderungen, die an ein Handbuch 
der praktischen Chirurgie gestellt werden können, 
gerecht werden. ( stich .) 

Neue Mittel. 

Ober „Lobelin-Ingelheim“, Insbesondere seine Wir¬ 
kung beim Atemkollaps während der Narkose. Von I 

Höchstenbach. (M.Kl. 1921, S. 876.) ! 

In 2 Fällen von schwerem Atemkollaps bei ge- , 
mischter Chloroform-Äther-Narkose und in 1 Fall j 
von aussetzender Atmung während einer Strumek- 
tomie setzte unmittelbar nach intravenöser In¬ 
jektion von Lobelin eine regelmäßige ruhige At¬ 
mung ein. Kurz erwähnt wird, daß das Lobelin 
auch als antiasthmatischcs Mittel während des 
akuten Asthmaanfalls mit gutem Erfolg angewandt j 
wurde. (Ref. sah in einem 1. Fall von asthmati¬ 
schen Anfällen keine, in.einem 2. Fall leichte, nur . 
vorübergehende Besserung nach Lobelininjektion.) 

(*f.) 

Ober Behandlung der Encephalitis lethargica mit 
Preglscher Jodlösung und Mlrlon. VonB. Dattner 
in Wien. (W.kl.W. 1921, S. 351.) 

Verf. h$t gemeinsam mit Economu eine Anzahl 
von akuten und chronisch gewordenen Enzephali¬ 
tisfällen behandelt. Die erstereu mit Preglscher 
Lösung 1 ) beginnend mit 10 ccm intravenös und 
dann steigend bis zu 180 ccm (Spritze mit exzen¬ 
trischem Ansatz) und Gesamtmengen von 1500 ccm 
in mehreren Wochen. Stets zeigte sich bei den 
frischen Fällen auffallende Besserung, aber die 
Pregllösung hatte den großen Nachteil, daß sie 
zu ausgedehnten Venenthrombosen (anatomisch 
„Endophlebitis obliterans“) führte, so daß sich 
ein rasches Ansteigen der Dosen empfiehlt, ehe 
sämtliche Venen unbrauchbar sind (!). Die chro¬ 
nischen Fälle wurden gleichzeitig mit Typhusvak- 
zine(Besredka) in steigenden Mengen und Mirion 2 ) 
(10 ccm) intravenös gespritzt, und zwar 2 —3 mal 
wöchentlich einige Wochen lang. In 3 Fällen 
unmittelbare gute Wirkung. (Bei der meist 
therapeutischen Aussichtslosigkeit des Leidens er¬ 
scheinen weitere Versuche in dieser Richtung 
empfehlenswert. D. Ref.) (Or.) 

Ober Erfahrungen mit Milanol bei Hautkrankheiten. 
Von F. M. Meyer u. F. K. Meyer. (Ther. 
d. Gegenw. 1921, S.271.) — Trlchlorbutylmalonsaures 
Wismut bei Ekzem. Aus dem Nachlaß von Paul 
Tänzer. (Derm.Wschr. 71, 1920, S. 575.) — Über 
die Anwendung von Flavicld. Von Dr. Ebel. 
(Ebenda 72, 1921, S. 541.) 

Das von der Firma Athenstaedt und Redecker, 
Hemelingen, hergestellte Milanol, seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung nach basisches trichlor- 

*) Stehe S. 607. 

*) Siehe S. 910, 880 und 612. 


butylmalonsaures Wismut, hat sich besonders bei 
chronischem Ekzem in Form von 5—10 Proz. 
Salben als recht wirksam erwiesen. — Flavicid 1 ) 
ist ein neues, billiges Mittel, das sich bei fast 
völliger Reizlosigkeit durch hohe Desinfektionskraft 
auszeichnet und sieh vorzüglich zur Behandlung 
impetiginöser Hauterkrankungen eignen soll. 

Neue Arzneinamen. 

Einige neue Brommittel ge*en Epilepsie und andere 
Nervenleiden. Von J. Hoppe. A. d.Landesheilanst. 
in Uchtspringe (Altmark). (B.kl.W. 1921, S. 329.) 
Verf. berichtet über seine mit zwei neuen Mitteln, 
dem Brotn-Kalziril und dem Somnoepasmo- 
san, bei Epileptikern angestellten Versuche. Das 
erste der beiden Mittel enthält neben Kalziumver- 
bindungen 50Proz. Bromkalium; die antiepileptißche 
Wirkung entsprach diesem Bromgehalt, und man 
mußte, um die gleiche Wirkung wie mit den ein¬ 
fachen Bromsalzen zu erzielen, die doppelte Ge¬ 
wichtsmonge des Mittels geben, was gewiß keinen 
Vorteil bedeutet. Das zweite der beiden Mittel 
ist eine Kombination von Somnacetin solubile 
und Brom, enthält also neben dem Bromkali Natr. 
diäthylbarbitur., Phenacetin, Codein, Kalk und 
Glyzerin-Phosphorsäure; der Bromgehalt beträgt - 
etwa 8 Proz.; das Mittel erwies sich „geradezu 
als spezifisch“ bei den petit mal-Anfällen, leichten 
Scbwindelzuständen und Bewußtseinsstörungen der 
Epileptiker; dabei traten niemals unangenehme 
Nebenerscheinungen auf — bei Verabreichung 
einer Dosis von 2 Eßlöffeln pro die an Erwach¬ 
sene, 2—3 Teeelöffeln an Kinder. (M.> 

Ober ein neues Kalziumsalz. Von L. Gauch er 
u. G. Roll in. (Cpt. rend. des seances soc. de 
biol. 84, 1921, S. 303.) 

Verf. versucht eine injizierbare Kalziumverbindung 
darzustellen, aus der in den Geweben selbst das 
Trikalziumphoßphat gebildet werden soll. Er hat 
hierzu das Trikalziumsalz dos Phosphorigsäure- 
bisoxypropionssäureesters gewühlt. Durch Behan¬ 
deln von reiner konzentrierter Oxypoprionsäure 
mit Jodphosphor gewannt man Phosphorigsäure- 
oxypropionsäureester - oxypropionsäuredianhydrid, 
das mit Wasser den Phosphorigsäurebisoxypropion- 
säureester bildet. Dieser besitzt drei Säurewasser- 
i Stoffe. Durch genaue Neutralisation mit Kalk ge- 
| winnt man das erwähnte KalziuniBalz. Das Salz ist 
j in Wasser löslich und in neutraler und schwach- 
! saurer Lösung haltbar In alkalischer Lösung zer- 
j setzt es sich unter Abseheidung von Kalziumphos- 
! phit. In den leicht alkalisch reagierenden Körper- 
i gcw’eben sei eine entsprechende Zersetzung zu 
i erwarten, und. da nach Versuchen in vitro das 
Kalziumsalz in feinster Verteilung ausgesehieden 
wird, liege es in einer für die Assimilation und die 
Ausnutzung besonders geeigneten Form vor. (M.i 
Ober Probilinpillen. Von W. Bauermeister. 

| (M.Kl. 1921, S. 969.) 

| Verf. empfiehlt auf Grund von Erfahrungen an 
j sich seilst die von ihm hergestellten Probilin- 
! pillen, bestehend aus Acid. salicylicum, Natr. 

| oleinicum, Menthol und etwas Phenolphthalein- 
i gegen Gallensteinkoliken. (Kfj 

' Bekannte Therapie. 

.— ■ 

I • Sonne als Heilmittel. Gemeinverst. Abhandlung 
von Dr. med. F. Thedering in Oldenburg. 

| 4. verb. Aufl. 40 S. Oldenburg, G. Stalling, 1921. 
Preis 5,— M. 

j i) Vgl. das Kef. in diesen Hmh. 1920 auf S. 704, sowie die 
| Notiz auf 9. 682. 
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In sehr klarer, prägnanter Sprache Betzt T h e d e r i ng 
die Grundzüge der natürlichen und künstlichen Be¬ 
sonnung auseinander und tritt warm für Licht- 
„ duschen“, 1—2 Minuten lange Besonnungen mit 
der Quarzlampe in der Therapie der Frühskrofu- 
lose, Rachitis und Tbc ein. Die Schrift kann 
auch Laien getrost übergeben werden. (Dy.) 

• Deutscher Bäderkalender für Ante. Hrsg, vom 
Allg. Deutschen Bäderverb., und Führer durch 
die deutschen Heilanstalten, hrsg. vom Verb. d. 
ärztl. Heilanstaltsbes. Berlin, Bäder- und Ver¬ 
kehrs-Verlag G. m. b. H., 1921. 

Die Vielseitigkeit und brauchbar geschickte An¬ 
lage des Kalenders, der nunmehr mit dem Führer 
durch die deutschen Heilanstalten verbunden ist, 
setzt auch in der neuen Auflage 1 ) den Leser in 
Erstaunen. Dem Werk ist zu wünschen, daß es 
in die Hand recht vieler Ärzte kommen möge.(Op.) 

Therapeutische Technik, 

Medikamentöse Technik. 

• Rezeptur für Studierende und Arzte. Von Dr. 

J. Grönberg. Mit e. Geleitwort von Prof. Dr. 
R. Heinz. 2. verm. u. verb. Aufl. 113 S. 
18Textfig. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 14,— M. 
Nach Jahresfrist erscheint von diesem Heftchen 
die 2. Auflage 2 ). Gewiß ein Zeichen für seine 
Brauchbarkeit, und. ein Beweis, daß es einem 
regen Bedürfnis entgegenkommt. Der vor¬ 
liegenden Auflage sind — abgesehen von nicht 
unwesentlichen Ergänzungen alter Kapitel — neue 
Teile zugefügt, von denen die Pharmacopoea 
economica besonders willkommen sein wird. Der 
Leser wird hier eine reiche Fülle von Hinweisen 
und praktischen Ratschlägen finden, die ihm 
kaum eine Vorlesung oder sonst ein größeres Lehr¬ 
buch bieten. Daß durch eng umgrenzte Auswahl 
(z. B. der „teueren Arzneimittel“) eine gewisse 
Willkür und damit Unzulänglichkeit in Erschei¬ 
nung tritt, muß, soll der Vorteil der Handlich¬ 
keit, Übersichtlichkeit, die das Heft in hervor¬ 
ragender Weise auszeichnen, nicht aufgegeben 
werden, mit in Kauf genommen werden. Daß 
die angeführten Preise und Taxierungen schon 
nicht mehr stimmen, ist ein trauriges Zeichen der 
Zeit, kann aber dem Buch nicht zum Vorwurf 
gemacht werden. Es soll ja auch nicht ein Führer 
im aktuellen Arzneischatz sein, sondern den Leser 
in den Ewigkeitswert der Kunst des Rezeptierens 
einführen. Wird also — nur beispielsweise — aus 
dem Kapitel der sparsamen Arznei Verordnung die 
Lehre gezogen, daß die „Arzneitaxe“ zum unum¬ 
gänglich nötigen Instrumentarium des Arztes ge¬ 
hört, so ist schon viel gewonnen; dann können 
in Zukunft auch die in jedem Buch dieser Art 
festgelegten starren Vorschriften fallen und die 
Auswahl der Denkarbeit des Einzelnen überlassen 
werden. Daß z. B. „wortgeschützte“ Arznei¬ 
mittel sich nicht immer so verhalten, wie es in 
den üblichen Tabellen angeführt wird, zeigt das 
Beispiel des Dermatol, das bis vor kurzem wesent¬ 
lich billiger war als sein „Strukturname“. — Im 
übrigen sei auf die Besprechung der ersten Auf¬ 
lage verwiesen. ( op) 

Wun dbeh ancUung 

Bemerkungen zur Frage der Wundinfektionen, na¬ 
mentlich der Wunddiphtherie. Von J. Wieting. 
A. d. Nordseehosp. „Nordheim-Stiftung“ in Cux¬ 
haven-Sahlenburg. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1150.) 


1 ) Besprechung der vorigen Auflage s, diese Hmh. 1920, S. 421. 
*) Besprechung der l. Aufl. ln diesen Heften 1919, S. 481. 


Die Rolle, welche der Diphtheriebazillus bei den 
klinisch schweren Formen, den phlegmonösen, gan- 
gräneszierenden, diphtherischen Wundinfektionen 
spielt, ist noch ganz unklar. Es sind hier immer 
Streptokokken vorhanden, und das gleichzeitige 
Vorkommen des Löfflerschen Bazillus berechtigt 
noch nicht zur Bezeichnung „Wunddiphtherie“. 
Es handelt sioh eben hier auch wieder um eine 
Gruppe des früheren Sammelbegriffs „Hospital¬ 
brand“, bei welcher auch therapeutisch das Diph¬ 
therieserum versagt. Verf. anerkennt den Zu¬ 
sammenhang der Wunddiphtherie mit einer Ra¬ 
ehondiphtherie, namentlich in endemischer Ver¬ 
breitung, nicht. Die Wiederkehr unserer Vor- 
kriegshygiene und Sauberkeit wird daher auch 
die Wunddiphtherie wieder zum Verschwinden 
bringen 1 ). ( Dk) 

Hyperämie zur Verhütung und Behandlung von Wund¬ 
infektionen. Von Sachs. (B.kl.W. 1921, S. 918.) 
1. Alle Wunden, ob verunreinigt oder nicht, sind 
bei rechtzeitig einsetzender und sachgemäßer 
Bäderbehandlung mit Sicherheit vor jeder tieferen 
Staphylokokken- und Streptokokkeninfektion zu 
bewahren. 2. Wundinfektionen mit diesen beiden 
Bakterienarten sind unter Bäderbehandlung mit 
Sicherheit heilbar. Niemals braucht ihnen eine 
Allgemeininfektion, eine Septikämie, zu folgen, 
niemals ist eine Amputation infolge einer Phleg- 
| mone notwendig. (Wohl jeder chirurgisch Be- 
; schäftigte macht von Seifenbädern ausgiebigen 
I Gebrauoh, behandelt aber selbstverständlich jeden 
! Fall individuell. Waren obige Sätze unumstöß- 
i liches Gesetz, so hätte die Menschheit dieses Mittel 
| auch ohne wissenschaftliche Publikation gefunden; 

1 dann brauchte auch die Wissenschaft nicht erst 
t die Unzulänglichkeit laienhafterVerallgemeinerung 
| auch in diesem Falle nachzuweisen. Ref.) (i)k:> 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Pate nte. 

j Darstellungen sauerstoffhaltigen Derivaten 4es a, />- 
| Dlbromtetrahydronaphthallns. Tetralin G.m.b.IL in 
Berlin D.R.P. 335 477 vom 7.10.19. (Ausgeg 
4.4.21.) 

Dibromtetrahydronaphthalin wird in Wasser, Al¬ 
koholen oder Säuren mit oder ohne Zusatz von 
indifferenten Lösungswinkeln behandelt und die 
Reaktionsprodukte werden durch Kristallisation 
oder Destillation gereinigt. Die Verbindungen 
| sollen zur Darstellung neuer pharmakologisch 
wirksamer Substanzen dienen. ( 5 .) 

Darstellung von Quecksilberverbindungen der Formal¬ 
dehyd-Phenol- Kondensationsprodukte. Holzverkoh¬ 
lungs-Industrie AG. in Konstanz. D.R.P. 337061 
vom 13.3.19. (Ausgeg. 23 5.21.) 

Man erhitzt diese Kondensationsprodukte mit 
Salzen des Queekrilberoxyds mit oder ohne Zu¬ 
satz von Lösungs-oder Verdünnungsmitteln. Den 
Produkten lassen sich beliebige Mengen Hg ein¬ 
verleiben, so daß man es in der Hand hat, ein 
| Endprodukt mit hohem oder niedrigem Hg-Gehalt 
herzustellen. ( s.) 

\ Instrumente und Apparatur. 

j Schröpfkopf. H. Joire in Paris. D.R.P. 336 108 vom 
I 23.8.19. (Ausgeg. 21. 4. 21.) 

| Das Material, durch dessen Verbrennung die Luft- 
i leere erzielt wird, wird von einem Pfropfen ge- 
! halten, der einen flaschen ähnlichen, im Schröpf¬ 
kopf vorgesehenen Ansatz verschließt. Dadurch 
kann die Saugwirkung jederzeit durch geringes 
Lüften des Pfropfens aufgehoben werden. (S.) 

') Vgl. auch die Ref. auf S. 509. 
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Zylinder für medizinische Spritzen. Fa. Tr. Weiss 
in Schmiedeberg. D. R.P. 336900 vom 30. 8. 19. 
(Ausgeg. 19. 5. 21.) 

Es handelt sich um einen nahtlosen Zylinder aus 
Metallblech, besondere aus Aluminium mit an sei¬ 
nem oberen Ende auf gesprengten Verstärkungs¬ 
ringen, und zwar erfolgt die Verbindung zwischen 
Ring und Zylinder durch einige Körner im Ring, 
die in entsprechende Lochungen des Zylinders ein- 
greifen; außerdem trägt der Ring noch das Ge¬ 
winde für die Befestigung des Schlußstückes. (s.) 
Vorrichtung zur Erzeugung künstlicher Atmung. 
Dr.-Ing. A. B. Dräger in Lübeck. D.R.P. 336835 
vom 11. 4. 16. (Ausgeg. 17. 5. 21.) 

Der Abschlußkörper (Küken) des im Kanalsystem 
eingebauten als Vierwegstück ausgebildeten Um¬ 
steuerungsorgans ist mit Bezug auf die vier Lei¬ 
tungswege in solchen Abmessungen gehalten, daß 
es einesteils paarweise zwei benachbarte Leitungs¬ 
wege zu verbinden oder anderenteils in einer wei¬ 
teren Stellung unter Abdeckung eines einzigen 
Leitungsweges die drei verbleibenden Leitungs¬ 
wege freizulegen vermag, um ein freies willkür¬ 
liches Atmen des zugeführten Sauerstoffes zu er¬ 
möglichen. (5.) 

Vorrichtung zum Schutze gegen Röntgenstrahlen und 
die beim Röntgenbetrieb auftretenden schädlichen 
Oase. Siemens & Halske A.-G. in Siemensstadt bei 
Berlin. D.R.P. 336987 vom 26. 11. 19. (Aus¬ 
geg. 20. 5. 21.) 

Die Röntgenröhre ist in einem rohrartigen Be¬ 
hälter aus die Röntgenstrahlen absorbierendem 
Isoliermaterial, zweckmäßig Bleiglas, angeordnet 
und darin an ihren Enden befestigt, der Behälter 
weist mindestens die Länge der Röhre auf und 
wird durch einen während des Röhrenbetriebes 
tätigen Luftstrom gelüftet. (S.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Das physikalische Praktikum des Nichtphysikers. 

Von Dr. phil. Ortinbaum u. Dr. ing. R. Lindt. 

3. verb. u. erw. Aufl. hrsg. von Lindt u. Mö¬ 
bius. 414 S. 133 Abb. im Text, 12 Tab. Leipzig, 
G. Thieme, 1921. Preis geh. 30,— M., geb. 36,— M. 
Die sich fast von Tag zu Tag mehrende Zahl 
physikalischer Fragestellungen in der Medizin — 
auch in der praktischen — muß Berücksichtigung 
bei der Ausbildung verlangen. Wie ihre Schwester¬ 
wissenschaft, die Chemie, ihre Bedeutung als ein 
Hauptfach auch im medizinischen Studium — 
nicht nur als Pflichtkolleg und übel beleumunde¬ 
tes Examensfach des Vorklinikers — jedem Kli- 
nizisten heute offenbart, so wird auch die Grund¬ 
lage physikalischer Kenntnisse, vielleicht rascher 
noch, a!s wir es bei der Chemie erlebt haben, in den 
nächsten Jahren ihre eminente Bedeutung dem Me- | 
diziner in der Praxis zeigen. Die heute schon in der < 
Praxis benutzten physikalischen Apparaturen — es 
sei nur an die künstlichen Lichtquellen und Rönt¬ 
genapparate erinnert — lassen sich nicht mehr 
gedankenlos von einem schematisch bedienten ; 
Schalt breit aus nutzbar machen. Größere Kennt¬ 
nisse sind Voraussetzung. Das vorliegende Buch, 
ein kleines Meisterwerk in der Anordnung, wie in 
der Erklärungskunst, scheint vorzüglich geeignet, 
hier ein Führer zur Erwerbung der unumgäng ich 
notwendigen Kenntnisse in der Physik zu werden. 
Elementar, aber bei weitem nicht populär verfaßt, \ 
kann das Werkchen auch jedem empfohlen wer¬ 
den, der längst beiseite gelegtes Wissen aus prak¬ 
tischen Gründen erneuern will. Allein das „Lesen“ 


dieses „Praktikums“ gestaltet das gleichzeitige 
Studium irgendeines Lehrbuches der Experimen¬ 
talphysik (auf einige ist im Text auch hinge¬ 
wiesen) lebendiger und verschafft eine überra¬ 
schende übersieht und wirkt damit auf das Ver¬ 
ständnis vertiefend. (Op.) 

• Chemie, Organischer Teil. Von Dr. J. Klein in 
Mannheim. 5. verb. Aufl. Samml. Göschen 38. 
Berlin-Leipzig, Vergg. wissensch. Verl., 1920. Preis 
4,20 M. 

Wenn die Druckfehler schwinden, die weit über 
das Maß des Erlaubten hinaüsgehen (z. B. 8. 25: 
Formel derÄthylschwefelsäure, S.73: derÄkrylsäure, 
S. 99: der Monooxyber„u w 8teinsäure), wird auch 
dieses Büchlein sich würdig neben den bewährten 
Büchern dieser wertvollen Sammlung sehen lassen 
| können, um durch seinen Inhalt dem Repetieren¬ 
den in der Chemie, wie denen, die sie als Neben¬ 
fach betreiben, recht nützlich zu sein. (Oj>.) 

• Gehes Arzneipflanzen-Tasehenbueh. Hrsg, von 
Gehe u. Co., A.-G., Dresden-N. — •Farbige Na- 

I turaufnahmen von Arzneipflanzen. Von J. Oster- 
; maier. Ausgabe A, Folge 14 und 15. Hrsg.: 

] Gehe u. C., Dresden. Selbstverl. o. J. 
i Im Taschenbuch werden in übersichtlicher An- 
| Ordnung alle arzneitechnisch verwendbaren Pflan- 
j zen, nicht nur die offiziellen, sondern auch alle, 
i die in Homöopathie und Volksmedizin gebräuch¬ 
lich sind, besprochen. Beschreibung, Vorkommen, 
Blütezeit, verwendete Pflanzenteile (wirksames 
I Prinzip), Sammelzeit, Eigenschaften, Bestandteile, 
Präparate, Wirkung und Anwendung werden mit 
' kurzen Sätzen in jedem Falle prägnant, erschöpfend 
erwähnt. Das brauchbare Taschenbuch dürfte 
einen freudigen Abnehmerkreis finden. Es bildet 
zugleich zu der bekannten wertvollen Arzneipflan¬ 
zensammlung desselben Unternehmens eine aus¬ 
gezeichnete Ergänzung. — Die Sammlung selber 
ist durch 12 weitere künstlerisch wie didaktisch 
gleich hoch stehende farbige Naturaufnahmen ver¬ 
vollständigt worden. Auf die angekündigten Nah¬ 
aufnahmen der Pflanzen wird man gespannt sein 
dürfen. Sollten sie, wie die bisher erschienenen, 
die die Pflanzen in ihrer Umgebung zeigen, ebenso 
eindrucksvoll wirken, so ist zweifellos eine Samm¬ 
lung geschaffen, die ihresgleichen sobald nicht 
finden kann. <op.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Adsorption von Giften an Bestandteilen des tieri¬ 
schen Körpers. I. Das Bindungsvermögen von 
Serum und Hirnsubstanz für Kokain. Von Storm 
van Leeuwen u. Eerland. A. d. pharm. Un.- 
Inst. in Utrecht. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
SS, 1920, S. 287.) — Experimentelle Beeinflussung 
der Empfindlichkeit verschiedener Tiere und über¬ 
lebender Organe für Gifte. I. Mittl. Von Storm 
van Leeuwen u. v. d. Broeke. II. Mittl. Von 
Storm van Leeuwen u. v. d. Made. (Ebenda 
88 , 1920, S. 304 u. 318.) — Entgiftung durch ad- 
sorptive Verdrängung. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Ermüdung des überlebenden Froschherzens 
und der Herzwirkung des Kampfers. Von Wie¬ 
land. A. d. pharm. Un.-Inst. in Freiburg i. B. 
(Ebenda 89, 1921, S. 46.) — Über den Synergis¬ 
mus von Atropin und Blutserum am muskarinver¬ 
gifteten Froschherz. Von H. Kirste. A. d. pharm. 
Un.-Inst. in Heidelberg. (Ebenda 89, 1921, 
S. 106.) — Quantitative Untersuchungen über den 
Antagonismus von Giften. (Näheres über den 
Antagonismus Pilokarpin-Atropin. Von F. W. Le 
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Heux, W. Storm van Leeuwen u. C. van 
den Broeke. A. d. pharm. Inst. d. Reichs-Un. 
in Utrecht. (Arch. f. d. ges. Phys. 184, 1920, 
S. 215.) — Über den Antagonismus zwischen Pilo¬ 
karpin und Adrenalin. Von E. Billigheim er. 
A. d. städt. Krankenh. Sandhof in Frankfurt a. M. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 88, 1920, S. 172 ) 
— Untersuchungen Uber den Synergismus von Giften. 
Guanidin-Barytmischungen. Von H. Fühner. 
A. d. pharm. Un.-Inst. in Königsberg. (Ebenda 
S. 179.) 

Van Leeuwen zeigt mit Eerland zusammen, 
daß Serum (Mensch, Hund, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen) und HirnsubBtanz von Tieren Kokain 
zu entgiften vermag. Bei der Analyse der Er¬ 
scheinung stellte sich weiter heraus, daß auch 
Lezithin und ätherische Extrakte die lähmende 
Kokainwirkung auf einen Froschnerven aufheben. 
Daß keine chemische Veränderung des Giftes der 
Erscheinung zugrunde liegt, lehren die Versuche, 
die zeigen, daß aus dem Serum- (bzw. Lezithin-) 
Kokaingemisch das Kokain in vollkommen wirk¬ 
samer Form durch HCl-Alkoholextraktion wieder 
gewonnen werden kann. — Umgekehrt wird die 
Pilokarpin- und Adrenalinwirkung durch Serum 
und bestimmte Stoffe in einem die Wirkung för¬ 
dernden Sinne beeinflußt, wie Leeuwen in den 
Arbeiten mit v. d. Broeke und v. d. Made mit¬ 
teilt. Der isolierte Darm (Katzendünndarm) rea¬ 
giert bei Serum-Cholesterin- und Zerebron-Pepton- 
Gegenwart stärker auf Pilokarpin als ohne diese 
Stoffe. So wird auch die Adrenalinwirkung durch 
gewisse im Serum enthaltene Stoffe, die aber 
näher noch nicht definiert werden können, geför¬ 
dert. Von der Gegenwart dieser Stoffe im Serum 
des betreffenden Versuchstieres scheint die Reak¬ 
tion auf Adrenalin abhängig zu sein, so haben 
die Kaninchen beispielsweise so viel von den för¬ 
dernden Stoffen in ihrem Serum, daß Pepton¬ 
darreichung den an sich maximalen Ausfall der 
Adrenalinwirkung nicht bessern kann, während 
bei Katzen die im allgemeinen zwar hinreichende 
Menge der Serumstoffe durch Pepton oder ein 
Dialysat des Peptons vermehrt werden kann, um 
die Wirkung einer einmaligen Adrenalininjektion 
zu steigern. — Mit prinzipiell gleichen Erschei¬ 
nungen beschäftigt Bich die Arbeit Wielands. 
Es war ihm bekannt, daß mit Desoxycholsäure 
vergiftete Froschherzen durch Ser um zusatz zu 
regelrechtem Schlagen gebracht werden konnten. 
Wieland fand nun, daß an Stelle von Serum, 
auch mit Natriumoleat, Äther, Xylol und Kampfer 
die Desoxycholsäure wdrkung beseitigt werden 
konnte, und w r ar ursprünglich geneigt 1 ), den Vor¬ 
gang als einen chemischen, im Sinne der Bildung 
einer ungiftigen Desoxycholsäure-AdditionBverbin- 
dung mit don genannten Stoffen, aufzufassen. 
Angesichts der Tatsache, daß aber auch ein che¬ 
misch völlig indifferenter Stoff w T ie die Tierkohle, 
wenn sic in feiner Suspension den vergifteten 
Herzen zugesetzt w T ird, zur Entgiftung führt, zwang 
Verf. neben der Annahme einer Additiomverbin- 
dung die Ursache der Erscheinung in einer allen 
genannten Stoffen gemeinsamen Eigenschaft und 
zwar in deren Oberflächenaktivität zu suchen. 
Erleichtert wird dieser Gedankengang durch die 
Versuche an hypodynam arbeitenden ( - ermüdeten) 
Herzen, die ohne Zusatz giftiger Stoffe, nur mit 
Ringerlösung genährt ihre normale Tätigkeit ver¬ 
lieren, unregel- und ungleichmäßig, mit kleinen 
Kontraktionen weiterschlagen. Auch hier beseitigt 
Zusatz von Oleat, Xylol, Kampfer. Serum usw. 
ebenso wie Tierkohle mit einem Schlage die Stö- 

>) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 86, 1920, S. 92 


rungen. Der Parallelismus der Erscheinungen — 
hier Desoxycholsäure-Vergiftung — dort Hypody¬ 
namie — führte Wieland zu der hypothetischen 
Annahme eines Ermüdungsgiftes, das sich in den 
isolierten, mit Ringer schlagenden Herzen bildet 
und für die „Hypodynamie“ verantwortlich zu 
machen ist. So lassen sich dann auf leicht ver¬ 
ständliche Weise die Aufhebung der Desoxychol¬ 
säure Vergiftung und der Hypodynamie einheit¬ 
lich erklären: Gewisse Serumbestandteile, Äther, 
Oleat, Xylol, Kampfer und Tierkohle werden 
entsprechend ihrer Oberflächenaktivität an der 
Oberfläche des Herzens adsorbiert und verdrängen 
das dort adsorbierte Gift (Desoxycholat, hypothe 
tisches Ermüdungsgift). Daß Serum auch andere 
Giftwirkungen abschwächt oder aufhebt, ist be¬ 
kannt. (Digitoxin 1 ), Aufhebung der antibakteri¬ 
ellen Wirkung von Desinfektionsmitteln ubw.) 
Auch diese (bisher unerklärten) Beobachtungen 
lassen sich auf die beschriebene Weise erklären. 
Aber auch die Wirkung des Kampfers als Herz¬ 
mittel wird durch Wielands Erklärungsversuche 
verständlicher. Vom Kampfer war bekannt, daß er 
durch Chloralhydrat, oder durch Strophanthin, 
oder durch Pnosphor, Yohimbin, Muscarin usw. 
geschädigte Herzen reparieren konnte. Über seine 
Herzwirkungen lagen die widersprechendsten An¬ 
sichten vor, er sollte die Reizleitung, die Kon¬ 
traktilität, die Reizerzeugung bessern. Er w ar bei 
Herzflimmern, bei toxischen Lähmungen indiziert 
usw. Faßt man ihn als einen Stoff auf, dessen 
Wirkung auf der „adsorptiven Verdrängung“ be¬ 
ruht, so wird sein vielseitiger Angriffspunkt mit 
einemmal klar. Der Kampfer greift eben da an, 
wo ein Gift zu entfernen ist. „Er ist also kein 
spezifisches Herzmittel. Seine scheinbar erregende 
Wirkung beruht darauf, daß er Hemmungen zu 
beseitigen vermag.“ 

Die Menge Atropin, die den Stillstand des 
muscarinvergifteten Froschherzens aufhebt, ist 
in Serumgegenwart viel geringer als in Ringer¬ 
lösung. Daß Serum allein schon den Muscarin- 
stillstand beseitigt, ist nach den Wielandschen 
Versuchen unschwer verständlich. Freilich konnte 
Kirste zeigen, daß kalkfreies Serum (Behandlung 
mit Tierkohle) die atropinähnliche YVirkung ver¬ 
loren hat, ebenso wie in kalkfreiem Ringer die 
20 fache Atropinmenge nicht mehr ausreicht, um 
die Muscarinwirkung zu beheben. Kirste schließt, 
daß der Kalk eine notwendige Vorbedingung für 
die Atropinwürkung (Beseitigung der Muscarin- 
Wirkung) ist, daß aber andere Serumwirkungen 
(vielleicht äther-alkohollösliche Substanzen) eine 
bedeutsame Rolle spielen. —Daß die quantitativen 
Beziehungen des Pilokarpin-Atropin-Antagonismus 
keineswegs einfache sind, zeigen die holländischen 
Autoren. Diese arbeiten — in der ursprünglichen 
Absicht Belladonnapräparate biologisch zu titrieren, 
da sich die Aufhebung des Muscarinstillstandes 
am Froschherzen durch Atropin als ungenaue 
Methode erwies — am überlebenden Säugetierdarm. 
Daboi stellte sich heraus, daß sowohl die Pilokar¬ 
pin- wie die Atropinwirkung nicht von der absoluten 
Menge sondern von der Konzentration abhängig 
sind und daß die für den Antagonismus nötige 
Atropindosis nicht von der verabfolgten Pilo¬ 
karpinmenge sondern der durch, diese verursachten 
Intensität der Wirkung, dio jeweils an verschiede¬ 
nen Präparaten verschieden sein kann, proportional 
ist. — In Versuchen am Menschen zeigt Billig- 
heimer, daß Adrenalin, das den Xormalschweiß- 
ausbruch, wie früher gezeigt wurde, hemmen 
kann, auch scheinbar die nach Pilokarpin ein- 
setzende Schweißsekretion unterdrückt oder ver¬ 
zögert. Die Versuche würden somit zeigen, daß 

*) Ref. ln diesen Heften 1918, S. 862. 
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die Hemmungen für die Schweißsekretion wahr- Fühner weist am Frosohmuskelpräparat nach, 
echeinlich sympathischer Natur sind, während die , daß der verstärkende Einfluß des Guanidins auf 
Erregungen auf parasympathischem und sympa- j die Bariumsalzwirkung in einer Erregbarkeitsstei- 
thischem Wege laufen, daß also hier ein Antago- ! gerung der motorischen Nervenendigungen durch 
nismus vorliegt, der auf entgegengerichteter ' Guanidin beruht. Die Ba-Wirkung allein ist, wie 
Innervation beruht. (Beweisend sind die Versuche ebenfalls bewiesen wird, eine Erregung der moto- 
einstweilen nicht; mit einem Versuch an jeweils rischen Nervenendigungen. Direkte Muskelwir- 
einer Versuchsperson läßt sich keine Pilokarpin- kung ist zwar nicht autzuschließen, spielt aber 
schweißauäbruoh-Konstante feststellen. Ref.) — einp untergeordnete Rolle. (Op.) 

II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Die Geschlechtskrankheiten. Gemeinverst. Dar¬ 
stellung ihres Wesens und Belehrung über zweck- j 
mäßiges Verhalten der Erkrankten. Von Gen.-Öber- 
arzt Lobedank. (Der Arzt als Erzieher, H. 13, 

6. Aufl. 55 S. München, O. Gmelin, 1921. Preis 
6,— M. 

Das Buch ist mit seiner klaren, ailgemeinverständ- ; 
liehen, aber stets auf wissenschaftlicher Grundlage ; 
stehenden Darstellung als wertvolles Hilfsmittel , 
im Dienste der Aufklärung bestens zu empfehlen. , 
Es betont die unbedingte Notwendigkeit ärztlicher , 
Beratung, Behandlung und Beobachtung für den 
Kranken und enthält eine eindringliche Warnung 1 
vor Vernachlässigung und Kurpfuschertum. (Ha) 

Gwchwülrte, Hernien, MIBMIdungan. 

Zur KUnlk und Therapie der Hirntumoren mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Endresultate. Von 

O. Marburg u. E. Ranzi. A. d. I. chir. Un.- 
Klinik in Wien. (Arch. f. klin. Chir. 116, 1921, 

S. 96.) 

Von 313 unter der Diagnose Hirntumor operierten 
Fällen wurden 59 Proz. geheilt. Die operative 
Mortalität ist am größten bei Akustikustumoren, 
am kleinsten bei Hypophysistumoren, in der Mitte 
stehen die Groß- und Kleinhirntumoren. Die ope¬ 
rative Heilungszitfer bei Palliativoperationen (Ven¬ 
tiloperation und Aufklappung) beträgt 73 Proz. 
Was die Spätresultate anbetriflt, so wurden von 
123 Tumorexstirpationen 37 Proz. geheilt, bzw. 
für eine längere Zeit erheblich gebessert. Von 
116 Palliativoperationen war ein Erfolg in 31 Proz. 
der Fälle vorhanden. Auch nur bei annähernder 
Lokalisation eines Hirntumors soll operiert werden. 
Findet man den Tumor nicht oder ist er inope¬ 
rabel, so ist die Entlastung doch von großem Wert. 
Ist der Tumor nicht lokalisierbar oder unzugäng¬ 
lich, so macht man die Dekompressivoperation. 
Verf. zieht das subtemporale Ventil nach Cushing 
dem Balkenstich vor. (Dk.) 

Ein Vorschlag zur Operation beim inoperablen Magen- 
karelnom. -Von O. Orth. A. d. städt. Krankenh. 
in Landau. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1105.) 

Verf. schaltet den peripheren karzinomatösen Teil 
des Magens ans (es kommt nur das Karzinom des 
Pylorusteils in Betracht) und legt am oralen Teil 
eine Magendarmvereinigung End-zu Seit an. Die 
Ausschaltung des karzinomatösen Teils verhindert, 
daß sich die jauchige Zersetzung den Speisen zu- 
mengt, und beseitigt durch die Ruhigstellung so¬ 
wohl die Schmerzen als auch die Sekretion. Als 
weiteren Vorteil bezeichnet Verf. die Möglichkeit, 
den karzinomatösen Teil des Magens in die Bauoh- 
wand einnähen zu können, um ihn so der Röntgen¬ 
bestrahlung zugänglicher zu machen. (Dk.) 

Ist eine operative Behandlung der Myome noch be¬ 
rechtigt ? Von Th. v. Jaschkc. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Gießen. (Zschr. f. Geburtsh. 83, 
1921, S. 750.) 


Die Frage wird vom Verf. mit Ja beantwortet. 
Selbst bei weiteren Fortschritten der Strahlen¬ 
behandlung dürfte immer noch mindestens in der 
Hälfte der Myome die Operation das vorzu- 
ziehende Verfahren sein. Und zwar 1. bei Frauen 
unter 40 Jahren, 2. wenn Schmerzen im Vorder¬ 
gründe der Klagen stehen, 3. bei subserösen und 
submukösen Myomen, 4. allen mit Pyosalpingen, 
Ovarialtumoren komplizierten Fällen und solchen 
mit Nekrose, Erweichung oder Vereiterung des 
Myoms, 5. bei Komplikation mit Karzinom oder 
Verdacht auf sarkomatöse Degeneration, 6. bei 
gleichzeitig bestehendem Deszensus oder Prolaps. 

(Dt.) 

Infektionskrankheiten. 

Zwei Fälle geheilter Meningitis pnrulenta. Von 

H. v. Schulthess. A. d. Un.-Kinderklinik in 
Zürich. (Schw.m.W. 1921, S. 631.) 

Ein Fall von Pneumokokkenmeningitis nach Nasen¬ 
operation geheilt unter Urotropin und Lumbal¬ 
punktionen, ein Fall von otogener Streptokkoken- 
meningitis geheilt unter Urotropin, Lumbalpunk- 
l tionen und intralumbalen Streptokokkenserum - 
, injektionen. (Ed.) 

Ober rektale Magnesiumbehandlung bei Tetanus. 

; Von A. Hotz. A. d. Un.-Kinderklinik in Zürich. 

I (Schw.m.W. 1921, S. 651.) 

I 3—4 mal täglich 10 ccm 20 proz. Magnesiumsulfat- 
I lösung als Klysma 6 Tage lang erwies sich bei 
I einem 10 Monate alten Knaben mit Tetanus, ab- 
! gesehen von der üblichen Serumanwendung, als 
nützlich. Heilung. (Ed.) 

Tuberkulose. 

Unspeilfisch behandelte Tuberkulosef&ile. Von J. 

Weicksel. A. d. med. Un.-Poliklinik in Leipzig. 
(M.m.W. 1921, S. 938.) 

Es wird über die Erfahrungen berichtet, die bei 
Behandlung von Lungentbo., besonders leichten 
Spitzenerkrankungen, mit Tuberkulin, Kaseosan, 
Elektrokollargol, Friedmannvakzine und Höhen¬ 
sonne gemacht wurden. Bei den leichten, gut¬ 
artigen Fällen trat bei richtiger Dosierung fast 
regelmäßig eine geringe Besserung des Lungen¬ 
befundes, des subjektiven Allgemeinbefindens und 
des Gewichtes auf, und parallel dazu eine Lympho¬ 
zytensteigerung. Als die erfolgreichste Behand¬ 
lung erscheint Weieksel die Tuberkulinkur. (Man 
darf wohl eine Tuberkulinbehandlung nicht schlecht¬ 
weg auf die gleiohe Stufe stellen wie irgendeine 
sonstige unspezifische Reizkörpertherapie. Wir 
kommen m. E. um die spezifische Komponente im 
Tuberkulin keineswegs herum, wenn es natürlich 
auoh berechtigt ist, auf die gleichzeitige unspezi- 
fisohe Wirkung des artfremden Eiweißes hinzu¬ 
weisen. Ref.) (Kf.) 

Zur Pneumothoraxbehandlung schwerer Lungen¬ 
tuberkulosen. Von O. Weber in Basel. (Schw.m.W. 
1921, S. 313.) 
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Pneumothorax kann auch bei Erkrankung der 
andern Seite günstig wirken. Maßgebend für In¬ 
dikation und Prognose ist dabei nioht nur die 
anatomische Ausdehnung der Erkrankung, sondern 
auch deren Aktivität. Die davon abhängige Toxin¬ 
ausschüttung durch den Pneumothoraxdruck be¬ 
droht die andre Lunge, Stoffwechsel und Kreislauf. 
Deshalb ist der Kreislauf vorher möglichst durch 
aktive Bewegung zu kräftigen und der Druck, des 
Pneumothorax vorsichtig zu steigern. Wird die 
eine schwerer kranke Seite ohne wesentliche Toxin- 
ausschiittung durch den Pneumothorax ausge¬ 
schaltet, so kann das als Entlastung auf die andre 
Seite wirken (besonders bei erfolgreicher Kom¬ 
pression der Kavernen der Fall). Hält das Fieber 
nach der Anlegung des Pneumothorax an, so ver¬ 
mag Tuberkulinbehandlung günstig zu wirken. 
Für jeden Pneumothorax besteht ein Druckopti¬ 
mum, Überschreitung kann bei Verwachsungen 
durch Zerrung kranker Teile zu Verschlimmerun¬ 
gen führen. Ergüsse beim Pneumothorax sind als 
Stauungstranssudate anzusehen, treten deshalb be¬ 
sonders bei zu rascher und starker Drucksteige¬ 
rung auf. In einzelnen Fällen ist doppelseitiger 
Pneumothorax indiziert, Kompressionspneumo¬ 
thorax der einen, partieller Entspannungspneumo¬ 
thorax der andern, oder Entspannungspneumo- 
thorax beider Seiten. (Ed.) 

• Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in den deut¬ 
schen Lungenheilanstalten. Denkschrift auf Veran¬ 
lassung der Vereinigung der Lungenheilanstalts¬ 
ärzte, bearbeitet von G. Liebe. (8. Suppl.-Bd. 
d. Beitr. z. Kl in. d. Tbc.) Leipzig, Kabitzsch, 1921. 
Preis 10,— M. 

Die hier bereits besprochene 1 ) Broschüre ist in 
2. Auflage unverändert erschienen. (Di.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

• Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der 
Blutgefäße. Von Prof. Dr. E. Romberg. 3. Aufl. 
790 S. Stuttgart, F. Enke, 1921. Preis 110,— M., 
geb. 122,— M. 

Die neue Auflage des wohlbekannten Werkes ist 
bedeutend inhaltsreicher geworden, ohne jedoch 
an Umfang entsprechend zugenommen zu haben. 
Die physiologischen und allgemein-pathologischen 
Grundlagen, die Diagnostik, die Krankheitsbilder 
sind meisterhaft geschildert. Der der Therapie ge¬ 
widmete Teil ist wesentlich größer als früher. 
Den Schwer- und Glanzpunkt der therapeutischen 
Abschnitte bildet die Erörterung der Digitalis¬ 
präparate und ihrer Wirkungsart nebst den 
digitalisähnlich wirkenden Arznei körpern. Über¬ 
all treten uns hier ganz bestimmte, klare An¬ 
sichten, Urteile und Ratschläge entgegen. An¬ 
deren Medikamenten gegenüber, die direkt oder 
indirekt Herz und Gefäße beeinflussen, lautet — 
abgesehen von einzelnen (Theobromin u. dgl., 
Kampfer, Suprarenin) — das Urteil meist unsicher 
und, wie Ref. scheint, nicht immer gerecht. Über 
Spartein liegt doch größere Erfahrung vor, als 
Romberg angibt. Daß ein praktisch so überaus 
wertvolles Medikament nicht genauer gewürdigt 
wurde, ist bedauerlich 2 ). Wo die Sprache auf 
therapeutische Gesichtspunkte kommt, die sich 
aus gleichzeitigen anderen Krankheitszuständen 
ergeben, wäre ebenso wie im symptomatologischen 
Teile ein tieferes Eindringen in die Zusammen¬ 
hänge, in die Wechselwirkungen, in die Möglich¬ 
keiten, den Kreislauf durch erfolgreiche Behand¬ 
lung der Begleitkrankheiten zu beeinflussen, er- 


>) Siehe diese Hefte 1919, S. 315. 

*) Vgl. *. B diese Hmh. 1920, S. 31. 


j wünscht gewesen. Wenn die Berechtigung zur 
| Jodtherapie bei Patienten von südlich der Main- 
! linie versagt, von nördlich derselben mit Vorbehalt 
| gewährt wird, so ist das doch allzu grob schema¬ 
tisch und vernachlässigt gänzlich die konstitutio¬ 
nellen Eigenschaften der Person. Im übrigen ist 
Ref., der schon lange, vor Krehl und Romberg, 

; ebenso wie andere Wiener Kliniker vor dem MiU- 
i brauche der Jod präparate warnte 1 ), mit der scharfen 
Stellungnahme Rombergs gegen den jodthera- 
peutischen Schlendrian völlig einverstanden. Die 
außerordentliche Bedeutung der Nauheimkuren 
kommt in dieser Auflage zu ihrem vollen Rechte. 
Der bemerkenswerte Erfolg vernünftiger Kranken- 
| haus- und Sanatoriumbehandlung hätte noch 
: schärfer betont werden können. Hier sind es ja 
neben psychotherapeutischen Einflüssen vor allem 
diätetische Maßnahmen, die zur Geltung kommen. 
; Obwohl Romberg auf Diätetik bei Kreislauf- 
! Störungen ziemlich breit eingeht, sind die Zu¬ 
sammenhänge zwischen diätetischen Maßnahmen 
j und therapeutischen Ei folgen doch nicht genügend 
klargelegt. Der in Diätetik Erfahrene weiß, daß 
| er mit ihr bei allen Krankheiten des Herzens und 
| der Gefäße und vor allem bei gleichzeitigem Be¬ 
stehen irgendwelcher Ernährungsstörungen nicht 
, nur ebensoviel, sondern sehr viel mehr erreicht 
| als mit Digitalis usw. Nur für bestimmte Formen 
; der Herzstörungen bleibt diese das allein zustän¬ 
dige Mittel. Mit dem Widerstand gegen die An¬ 
erkennung der essentiellen, von primärer Nieren- 
I erkrankung unabhängigen Hypertonie wird Rom- 
I berg nicht durchdringen. Wohl schon in der 
nächsten Auflage wird er dazu einen entgegen¬ 
kommenderen Standpunkt einnehmen. Ref. glaubt, 
es ist im Interesse einer neuen Auflage des schönen 
j Werkes, wenn das Gesagte hier vorgebracht wurde. 

I Im übrigen kann Ref. sich dem auch in anderen 
kritischen Besprechungen des Werkes geäußerten 
| Urteile nur anschließen, daß der Verf. mit der 
neuen Auflage dem praktischen Arzte und dem 
I Wissenschaftler mit dem neuen Buche ein überaus 
wertvolles Geschenk machte, und daß wir in der 
i deutschen Literatur kein besseres Werk über Herz- 
| krankheiten besitzen. ( V N.) 

I Wiederherstellung der normalen Herztätigkeit bei 
| Vorhofflimmern durch Chinidin. Von R. Levy. (J. 

Amer. med. assoc. 76,1921, S. 1289.) — Die Arhythmie 
| perpetua des Herzens (Vorhofsflimmern) und Ihr Ver- 
i schwinden unter dem Einfluß des Cbinidinsulfats. 

I Von R. Wybauw. (Ann. et bull, de la soc. roy. 
des Sciences med. et natur. de Bruxelles. 1921, 
S. 19.) 

Levy berichtet über 4 Fälle, die vor der Behand¬ 
lung durch 1 Monat bis 1 1 / 2 Jahr beobachtet 
worden waren und mindestens so lange Vorhof¬ 
flimmern gehabt hatten. In zwei Fällen wurde 
die normale Herztätigkeit wiederhergestellt; bei 
einem von diesen trat vorher Vorhofflattern auf, 
bei dem andern ein unreines Flimmern. Im dritten 
Fall ging das Flimmern für einige Stunden in 
Flattern und dann wieder in Flimmern über und 
beim vierten nahm nur die Kammerfrequenz 
vorübergehend zu, es traten ventrikuläre Extra¬ 
systolen auf, das Flimmern aber blieb bestehen. 
Die Kranken bekamen Chinidin, sulf. 9 ) in Gelatine¬ 
kapseln per ob, und zwar 0,4 g dreimal oder 0,2 g 
fünfmal in zweistündigen Intervallen. Verf. 
kommt zu dem Schlüsse, daß es nicht klar ist, 

| worauf der Erfolg oder Mißerfolg der Chinidin- 
I behandlung zurückzuführen ist. Er hält es für 
j besser, die Einzeldosen in kürzeren Zwischen- 

I über Arteriosklerose. M.K1. 1909. Nr. 1. 
a ) Vgl. den Ergehn.-Artikel auf S. 384. 
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räumen zu geben, und zwar aus 2 Gründen: 1. 
hat es eich bei den erfolglos behandelten Kranken 
gezeigt, daß die Wirkungen des Chinidins (Tachy¬ 
kardie, Veränderungen des Elektrokardiogramms) 
schon nach 2—4 Stunden abklingen, und 2. hat 
Wiechmann nachgewiesen, daß um so mehr 
Chinidin ausgeschieden wird, je mehr man die 
Gesamtdosis verteilt. Es ist daher zweckmäßig, in 
kurzer Zeit soviel Chinidin zu geben wie möglich. — 
Wybauw hat in 25 Fällen Chinidin in Mengen 
von 1—1,5 g täglich angewandt; in 11 Fällen war 
kein Erfolg, bei den übrigen verschwand das Vor- 
hofsflimmern, der Rhythmus wurde normal, doch 
war die subjektive Besserung nicht so auffällig 
wie bei Digitalisdarreichung; die Besserung trat 
nach 2 Tagen ein. Ungünstige Zwischenfälle 
wurden nicht beobachtet. <m.) 

Ein Beitrag zur Varisenbehandlung. Von W. Löhr. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Kiel. (D. Zschr. f. Chir. 
165, 1921, S. 166.) 

Für die initiale Form der Krampfadern empfiehlt 
Verf. leichte Bewegung, abwechselnd mit Ruhe. 
Massage und Wechselbäder sollen die Venenwände 
kräftigen. Die Trendelenburgsche Operation 
entlastet wohl bei isoliert vorkommenden Varizen 
der V. saphena magna das Hautvenennetz des 
Unterschenkels, ist aber leicht von Rezidiven ge¬ 
folgt, bedingt durch die nach der Tiefe ziehenden 
Vv. communicantes im Bereich des Unterschenkels 
und durch Herstellung einer Kommunikation mit 
der alten Blutbahn der Saphena durch einmün¬ 
dende Venen des Oberschenkels oder durch Ver¬ 
bindungsäste nach den Vv. gluteae hin. Die per- 
kutanen Ligaturen geben unmittelbare Resultate, 
haben aber ungenügenden Dauererfolg. Die Va¬ 
rizen werden größtenteils wieder durchgängig, und 
neue treten hinzu. Auch kann man die senkrecht 
in die Tiefe gehenden Vv. communicantes nicht 
sicher treffen. Ideale Dauerergebnisse hat die radi¬ 
kale Methode Madelungs. Der operative Ein¬ 
griff ist aber nicht klein, die Gefahr der Kompli¬ 
kationen (Infektion, Thrombose) größer als bei 
allen andern Methoden. Lange Heilungsdauer. 
Ödeme nicht ausgeschlossen. Verf. empfiehlt als 
beste Methode die Operation nach Babcock, ver¬ 
bunden mit der Exzision der Varizen. Die Dauer- 
resultate waren nach 7 bzw. 8 Jahren in 63 Proz. ' 
gut, in 19 Proz. zufriedenstellend. (Diese Methode 
ist auch an der Frankfurter Klinik, von wenigen 
Ausnahmen abgesehen, die Methode der Wahl. Ref.) 

im.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Sensibilisierung bei Asthma bronchiale und bei Heu- 
Heber. Von A. H. W. Caulfield. (J. Amer. med. 
assoc. 76, 1921, S. 1071.) 

Zwischen Asthma bronchiale und Heufieber be¬ 
stehen vielfache Zusammenhänge, von Interesse 
ist vor allem die Rolle der Sensibilisierung bei 
beiden Krankheiten. Im Gegensatz zu den guten 
Resultaten der Vakzinebehandlung beim Heufieber 
ergeben sich beim Bronchialasthma häufig Fehl¬ 
schläge. Grund: Das Bronchialasthma ist ein 
Symptom, dem die verschiedenste Ätiologie zu¬ 
grunde liegen kann. Um zu einem therapeuti¬ 
schen Erfolg zu gelangen, ist es daher Vorbedin¬ 
gung, auf das sorgfältigste das ursächliche Moment 
herauszufinden. Nur in wenigen Fällen ergibt 
sich eine positive Proteinreaktion; auch eine po- j 
sitive Kutanreaktion mit Bakterien findet sich 
nur selten. Praktisch kommt dann Autovakzine¬ 
behandlung in Betracht, wenn sich keine Protein - 
überempfindliohkeit ergibt und sich keinerlei kli¬ 
nische Anhaltspunkte zur Erklärung des Bronchial- 1 


asthmas finden. Die Analyse von 276 gegenüber 
Proteinen und Pollen geprüften Fällen läßt zwei 
Hauptgruppen erkennen: 1. Bronchialasthma als 
Symptom aller möglichen ätiologischen Faktoren, 
die durch eingehende Untersuchung ausfindig zu 
machen sind; 2. zweifelloses Bronchialasthma in 
einem Prozentsatz der Fälle; deren ätiologisches 
Moment nicht zu eruieren ist; zwischen ihnen und 
den sicher proteinüberempfindlichen Fällen kein 
anderer erkennbarer Unterschied außer dem, daß 
erstere gegenüber Protein negativ reagieren. 
Technik der Testierung: Skarifikation der 
Haut mit Skalpell von Walker, ohne daß €B 
zur Blutung kommt. Man setzt 4-5 Schnitte 
nebeneinander, bringt mit Pipette je einen Tropfen 
physiologischer NaCl-Lösung hinein, tupft dann 
mit einem Glasspatel in die getrockneten Proteine 
(für jede Proteinsorte besonderer Spatel!) und 
verreibt diese in die verschiedenen Schnitte. 
Positive Reaktion: nach 5—15 Minuten hyper- 
ämischer Hof. Die Stärke des Reaktionsajusfalls 
wird nach der Größe dieses Hofes bezeichnet. 
Die meisten Autoren sehen einen Hof unter 5 mm 
als negative Reaktion an; wenn jedoch alle an¬ 
deren Proben negativ sind, ist auch eine solche 
schwache Reaktion therapeutisch ausuutzbar. Zu 
beachten ist, daß unechte oder falsche Reaktionen 
Vorkommen; es finden sich dann mehrere Höfe 
in gleicher Stärke, die eine genaue Nachprüfung 
nötig machen. Es ist nicht nötig, die Testierung 
mit verschiedenen Verdünnungen vorzunehmen 
(außer bei experimentellen Untersuchungen, wo 
auch die exaktere intrakutane Methode voizu¬ 
ziehen ist). Therapie: Falls das schädigende Pro¬ 
tein nicht aus der Nahrung oder aus der Umge¬ 
bung zu 'entfernen ist, ist die Injoktion mit dem 
betreffenden Protein das beste Mittel zur Desen¬ 
sibilisierung. Beginnend mit der Dosis, die eine 
lokale, aber noch keine allgemeine Reaktion her¬ 
vorruft, möglichst kurze Intervalle (2—4 Tage) 
und Erzielung einer möglichst hohen Enddosis 
(die Verdünnungsmengen schwankten zwischen 
1 : 20 000 und 1 : 5). Anführung mehrerer mit Er¬ 
folg behandelter Fälle. — Ein viel einfacherem 
Bild alB das Bronchialasthma bietet das Heufieber. 
Die 70 untersuchten Fälle zeigten meist gegen 
eine ganze Reihe von Pollen Empfindlichkeit. 

* Diese war vielfach vor und nach der Behandlung 
unverändert stark, manchmal aber auch hinterher 
herabgesetzt oder sogar ganz verschwunden. Sta¬ 
tistik von 37 Fällen: 7 nicht behandelt, 17 un¬ 
vollständig behandelt (günstige Beeinflussung), 13 
vollständig behandelt (bis auf geringe Symptome 
„geheilt“). ( m.) 

I 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

• Über das Kosmosmetall. Von Br. Friebc in 
Berlin-Steglitz. — Erfüllt das Randolfmetall ln der 
Zahnbeilkunde die Forderungen, die an ein brauch¬ 
bares Goldersatzmetall zu stellen sind? Von P. 

Weikart in Berlin. (Deutsche Zahnhlk., H. 45.) 
Leipzig, Thieme, 1921. 

Beide Autoren kommen auf Grund sehr ein¬ 
gehender Versuche, die hauptsächlich mit ver¬ 
schiedenen Elektrolyten angestellt wurden, zu 
dem Ergebnis, daß die Kupferzinklegierungen, zu 
denen Kosmosmetall sowohl wie Randolfmetall 
gehören, keineswegs einen idealen Guldersatz für 

I zahn technische Zwecke darstellen. ( Kn .) 

Stadien über die Ätiologie und Prophylaxe des post- 
operativen Jejunalgeschwürs. Von W. Denk. A. d. 
I. chir. Un.-Klinik in Wien. (Arch. f. klin. Chir. 
116, 1921, S. 1.) — Die Resultate der chirurgischen 
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Behandlung des Magen- und Duodenalgeschwürs. Von 

F. de Quervain. (Schw.m.W. 1921, S. 573.) — 
Operationsfndikatlonen bei Magenerkrankungen. Von 

Eschenbaoh. Ä. d. St. Maria-Victoria-Krankenh. 
in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 914.) — Dünndarm- 
invagination in den Magen nach Gastroenterostomie. 
Von Hartert. A. d. chir. Un.-Klinik in Tü¬ 
bingen. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1154.) 

De Quervain operiert, wenn das Ulkus durch 
Stenose oder durch wiederholte Blutungen den 
Patienten in Gefahr setzt, oder ihn durch länger¬ 
dauernde, der internen Behandlung trotzenden 
Beschwerden in seiner Leistungsfähigkeit und in 
seinem Lebensgenuß beeinträchtigt. Die operative 
Mortalität nach Gastroenterostomie betrug 6,5 Proz., 
diejenige nach Resektion 7,7 Proz. Das Ulcus pep- 
ticum jejuni ist um so häufiger, je sorgfältiger und 
öfter die Patienten nachuntersucht werden. Am 
schwersten ist mit ihm die Pylorusausschaltung 
nach Eiseisberg belastet. 90 Proz. der postopera¬ 
tiven Rezidive und Störungen traten in den 4 
ersten Jahren nach der Operation auf. Die Gastro¬ 
enterostomie gibt bei allen Formen des Magen¬ 
geschwürs etwas mehr als 4 / 5 Heilung, bei lang¬ 
fristiger Beobachtung 8 / 4 . Die radikalen Methoden 
geben ähnliche Werte. Die Resektion ergibt beim 
Magen sowie beim Duodenalgeschwür ein besseres 
Endresultat wie die Gastroenterostomie. — Auch 
nach Denk ist das sicherste Mittel gegen das Ul¬ 
cus pepticum jejuni die Resektion. Auch die ver¬ 
narbten Ulcora des Duodenums und des Pylorus 
sind zu resezieren. Am besten ist Billroth I. Diä¬ 
tetische Nachbehandlung, Vermeidung von Fleisch 
und schlackenreicher Kost in den ersten. Woohen 
nach der Operation versteht sich von selbst. (Dk.) — 
Bei Ulkus ist nach Eschenbach Indikation zur 
Operation gegeben, wenn durch 6 wöchige strenge 
Diät- und Liegekur okkulte Blutung, starke Schmerz¬ 
haftigkeit und Motilitätsstörung nicht gebessert 
w'urden. Resektion ist der Gastroenterostomie vor¬ 
zuziehen: bei Resektion 10 Proz. Mortalität; von 
den 83 Nachuntcrsuchten hatten 7 / H (scheint sehr ' 
optimistisch, Ref.) zufriedenstellendes Befinden; 

2 absolute Mißerfolge. Von 7 Gastrocnterostomierten 
wurden nur 3 beschwerdefrei. In 8 Fällen von 
Adhäsionen 1 gutes und 1 schlechtes Resultat mit t 
gleicher Operation. Bei Pylorusstenose mit großer 
Ektasie empfiehlt Verf. Resektion. 3 Gastroenter¬ 
ostomien bei foudroyanter Blutung endigten letal. 
(Of.) — Hartert Bebildert einen Fall von Invagi- 
nation des abführenden Schenkels des Dünndarms 
in den Magen nach Gastroenterostomie, hervor- t 
gerufen durch heftiges Erbrechen nach einem Diät¬ 
fehler ! (Dk.) 

Konstitution»-, Stoffwechsel-, Blutkrank¬ 
helten. ; 

Beiträge zur Milzchirurgie. Von F. Lot sch. A. d. 

chir. Un.-Klinik d. Char. in Berlin. (B.kl.W. 1921, 

S. 762 u. 806.) | 

Die Ausschaltung der Milz beseitigt eine krank- , 
haft gesteigerte Erythrolyse. Auch bei einer I 
Hypofunktion des Knochenmarks ist durch Aus- : 
Schaltung des Abbaus in der Milz theoretisch eine | 
Besserung denkbar. Mancherlei Erfahrungen nach ! 
Entmilzung sprechen außerdem für die Auslösung j 
eines starken und dauernden funktionellen Reizes I 
auf das Knochenmark. Versagt die Tätigkeit des 
Knochenmarks, so nützt die Ausschaltung ’ der j 
Milzfunktion nichts. Bei Hypofunktion der Milz, 
z. B. im Verhältnis zu einer gesteigerten Erythro- j 
poese des Knochenmarks bei Polyglobulie, wäre j 
die Entfernung der Milz geradezu ein Fehler. 


Beim hämolytischen Ikterus feiert d«e Milzexstir¬ 
pation ihre größten Erfolge. Auch in echten 
Fällen von Banti führt die Milzexstirpation zur 
Heilung. Dagegen ist auf Grund genügend zahl¬ 
reicher trauriger Erfahrungen die Entfernung der 
Milz bei leukämischer und aleukämischer Spleno¬ 
megalie unstatthaft. Verf. empfiehlt noch vor 
allem die Splenektomie beim thrombophlebit ischen 
Milztumor zur Beseitigung der Hämorrhagien l ). 

(Dk.) 

Organotherapie bei Diabetes Insipidns. (Referatiwny 
med. j. 1, 1921, S. 65.) 

In 3 Fällen von Diabetes insipidus mit einer Harn¬ 
menge von 10—12 1 pro die wurde Hypophysis¬ 
extrakt mit ausgezeichnetem Ei folg angewandt. 
In einem Falle wirkte das Hypophysisextrakt 
nicht nur auf die Harnmenge und die gleichzei¬ 
tige Enuresis, sondern auch auf das Stottern, 
welches 7 Jahre bestand (!). (M.) 

Ober die Ätiologie der perniziösen Anämie. Von 

R. Seyderhelin. A. d. med. Klinik in Göttingen. 
(Ther. d. Gegeuw. 1921, S. 241.) 

In den Fäzes des gesunden Menschen lassen sich 
Gifte nachweisen, die im Tierversuch schwere 
Anämien erzeugen. Bei der perniziösen Anä¬ 
mie werden diese Gifte durch die Darmwand 
resorbiert und können im Gegensatz zum Gesun¬ 
den in den mesenterialen Lymphdrüsen nach¬ 
gewiesen werden. In 2 fast moribunden Fällen 
von perniziöser Anämie wurde ein Anus praeter¬ 
naturalis angelegt und der Dickdarm durch Spülung 
von oben und unten keimfrei gemacht. In beiden 
Fällen darauf in kurzer Zeit prompte Besserung 
des ganzen Zustandes und deB Blutbefundes. Nach 
Verschluß des Anus praeternaturalis nach 5 bis 
7 Monaten wieder prompte Verschlechterung. 
Ziel der Therapie der perniziösen Anämie bleibt 
trotz bisheriger Mißerfolge die Beseitigung der 
Giftstoffe im Darmkanal (Adsorption usw.)*). (Dt.) 

Krankheiten des frühen Kindgalter*. 

Zur Wirkungsweise konzentrierter Säuglingsnahrung. 

Von O. Heller. A. d. Un.-Kinderklinik in Heidel¬ 
berg. (Mschr. f. Kindhlk. 19, 1921, S. 391.) — 
Ernährungsversuche mit fettangerelcherten Milch¬ 
mischungen. Von H. Kleinschmidt. A. d. Säug- 
lingßkrankenh. in Berlin-Weißensee. (Ebenda 

S. 369.) — Durstschäden bei konzentrierten Nah¬ 
rungsgemischen. Von E. Freise. (Ebenda 21, 
1921, S. 246.) — Die Ölsuppe. Von F. Bo schön. 
A. d. SäugJingsh. in Budapest. (Ebenda S. 263.) 
Die • „konzentrierte Säuglingsnahrung“ (Butter¬ 
mehlbrei und Buttermehlvollmilch nach Moro) 
hat ihre guten Erfolge w T ohl nicht durch ihre 
Wasserarmut. Holler kommt zu dem Ergebnis, 
daß der Hauptvorteil ihrer Anwendung in der 
Möglichkeit liegt , in kleinen Quantitäten große Nähr¬ 
stoffangebote zu reichen. Er w'arnt vor kritikloser 
Anwendung in der Praxis. — Kleinschmidt 
versucht eine Theorie der vorzüglichen Wirkung 
seiner Buttermehlnahruug zu geben und empfiehlt 
eine neue Modifikation, die den Namen Einbrenne- 
Buttermilch erhalten hat. Auch sie ist eine Art 
konzentrierte Nahrung und besteht aus Butter¬ 
milch -f- Zucker, Fett und Mehl. Das Fett und 
Mehl wird in Form der Einbrenne der Butter¬ 
milch zugesstzt. (*y.) — Freiße macht auf interes¬ 
sante Schädigungen aufmerksam, die bei Verwen¬ 
dung von Buttermehlbrei und Buttermehlvollmilch 
(nach Moro) entstehen können. Bei Verabreichung 


J ) Vgl. auch über die Frage der Milzexstirpation die Bet. auf 
S. 281 u 418 u. früher. 

*) Siche auch S. 810. 
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von Buttermehlvollmilch und Buttermehlbrei trat 
bei vielen, besonders bei schwächeren mit chroni¬ 
schen Ernährungsstörungen behafteten Kindern, 
Temperatursteigerung auf, die durch Wasserzufuhr 
wieder aufgehoben werden konnte. Wahrschein¬ 
lich handelt es sich hierbei ursächlich nicht um 
relativen Wassermangel, sondern um ein ungün- 1 
stiges Verhältnis von Wasser zum Trockensubstanz- I 
gehalt der Nahrung. (Fr.) — An Stelle der Butter j 
in der Czcrny-Kleinschmidtschen BMN. verwandte ! 
Boschän öl (Mais, Sonnenblumen, Oliven), und 
hatte dabei dieselben guten Erfolge. (Kontra¬ 
indiziert bei jeder akuten Störung oder kurz nach 
einer solchen. Ferner gebe man höchstens 3, im 
Sommer höchstens 2 Gaben dieser Nahrung.) (Di.) 
Die Behandlung der kongenitalen hypertrophischen 
Pylorusstenose mit Rammstedts Operation. Von 
R. A. Ramsay. (Brit. j. of SUrg. 8, 1921, S. 397.) 
Die medikamentöse Therapie der kongenitalen 
hypertrophischen Pylorusstenose hat wenig Erfolge 
aufzuweisen; Belladonna, Opium, Kokain sind ohne j 
Einfluß. Am meisten Aussicht bietet Ernährung j 
mit kleinen Portionen in kurzen Intervallen, kom¬ 
biniert mit regelmäßigen häufigen Magenspülungen. 

In der jüngsten Zeit wurden 2 Methoden mit an¬ 
geblich guten Resultaten beschrieben. Die eine i 
besteht in der Verabreichung von dicker Nahrung, . 
die andere in der Verabreichung von Atropin bis 
7,0 g Tage. Autor sah bei der letzteren Ver- | 
giftungserscheinungen auftreten, bevor noch eine 
Änderung des Krankheitsbildes erreicht war. Die I 
interne Behandlung darf aber nicht zu lange fort¬ 
gesetzt werden, um nicht einem operativen Ein- | 
griff von vornherein jede Aussicht auf Heilung 
wegzunehmen. Unter den verschiedenen Opera- i 
tionsmethoden ist die Rammstedtsche am emp- | 
fehlenswertesten: Die Durchtrennung der Serosa I 
und Museularis an der Vorderseite des Pylorus i 
durch einen Längsschnitt, ohne jede Plastik, ohne ! 
jede Naht am Pylorus. Sämtliche Fasern des j 
hypertrophischen Sphincter pylori müssen durch- j 
trennt werden, doch darf die Mucosa hierbei i 
nicht verletzt werden. Schock, Nachblutung, ! 
Peritonitis hat Verf. im Anschlüsse an seine Ope- j 
rationen nicht gesehen. Die gefährlichsten Kom- j 
plikationen sind Diarrhöen und hohes Fieber. (CH.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

" i 

Die Anwendung des Sanarthrit (Hellner) bei ehronl- 1 
sehen Gelenkerkrankungen. Von Th. Finger. : 
A. d. chir. Un.-Klinik in Würzburg. (Mifct. | 
Grenzgeb. 33, 1921, S. 569.) j 

Das Sanarthrit bewirkt keine spezifische Reatoion. 
Die ausgelösten lokalen Reaktionen sind als Herd- j 
reaktionen aufzufassen, welche allen mit verän- ' 
dertem Knorpel einhergehenden Erkrankungen I 
eigen sind. Weitgehende Erfolge werden bei Ar¬ 
thritis chron. deformans und Periarthritis chron. 
dest. erzielt, bei Polyarthritis rheumatica bleiben 
sie oft aus. Auch bei anderen Gelenkerkrankungen 
kann durch Sanarthrit ein vorübergehender gün¬ 
stiger Einfluß erzielt werden 1 )- { Dk.) 

Ober die Wirksamkeit Intraartikulärer Injektionen 
unspezifischen Serums bei eiterigen Arthritiden. Von 

A. Netter. (Bull, et m6m, de la soc. med. des 
höp. de Paris 33, 1921, S. 573.) I 

Ausgehend von früheren Beobachtungen über die 1 
günstige Wirkung örtlicher Serumanwendung bei ( 
Meningokokkenarthritis wurden auch andere Ge- I 
lenkentzündungen mit unspezifischem Serum be- j 
handelt und mit intraartikulärer Injektion von j 

l ) Siehe S. 420, 518 n früher. t 


Antigonokokkenserum schnelle und vollständige 
Heilung damit erzielt. Es wurden behandelt ein 
Fall von Arthritis durch Pneumokokken, zwei 
durch Paratyphus B, einer bei Framboesie, einer 
mit multipler Arthritis infolge hereditärer Syphilis, 
und zehn Fälle, bei denen ein Erreger nicht ge¬ 
funden wurde. (Ch.) 

Schlottergelenke des Ellbogens mit großem Knochen- 
defekt und ihre operative Behandlung nach der von 
Goetze angegebenen Methode. Von v. Dittrich. 
A. d. Unfallkrankenh. u. orthop. Spital in Graz. 
(D. Zschr. f. Chir. 164, 1921, S. 315.) 

Eine genügende Gebräuchsfähigkeit des Armes 
wurde bei Ellbogenschlottergelenken mit großem 
Knochendefekt weder durch Stützapparate, noch 
Arthrodese oder Arthroplastik erreicht. Verf. 
erzielte mit der Goetzeschen Operation glänzende 
Erfolge und betrachtet sie für solche Fälle als 
Methode der Wahl. Sie schafft freie Gleitmög- 
lichkeit und normale Spannung der in Beuger 
und Strecker getrennten Muskulatur. Die Methode 
kommt außer nach Verletzungen auch nach jeder 
ausgiebigen Resektion in Betracht. Verf. dehnte 
sie auch auf eine Pseudarthro?e im unteren 
Radiusdrittel bei versteiftem Handgelenk mit Er¬ 
folg aus. (Dk.) 

Neue Gesichtspunkte in der chirurgischen Behand¬ 
lung der Luxationen bei Koxltls. Von D. Mara- 
gliano. A. d. path.-chir. Un.-Inst. in Genua. 
(Chirurg d. org. di movim. 5, 1921, S. 225.) 
Maragliano hat in zwei ausführlich beschrie¬ 
benen Fällen von Hüftgelenksluxation im Verlauf 
von Koxifcis eine Stabilisierung des Beines da¬ 
durch erzielt, daß er einen frei transplantierten 
Tibiaspan als Strebepfeiler zwischen Femurhals 
und Beckenschaufel bzw. zwischen Femurschaft 
und Tuber iscliii eingesetzt hat (Röntgenbilder). 
Die Vorteile dieser Methode gegenüber der Reaktion 
sind klar. Einmal operiert man in gesundem Gewebe, 
weshalb die Heilung eine glatte und kurze ist, und 
zweitens wird eine weitere Verkürzung der Extre¬ 
mität vermieden. Man erzielt ein absolut trag¬ 
fähiges Bein, ein Resultat, wie es auf andere 
Weise kaum erhältlich ist. <ch.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

• Beiträge zur Ätiologie und Klinik der schweren 
Formen angeborener und früh erworbener Schwach¬ 
sinnszustände. Von Dr. A.Dollingcrin Charlotten¬ 
burg. Berlin, J. Springer, 1921. Preis 56,— M. 
Die Schrift ist in der Sammlung der Monographien 
aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie erschienen. Sie trägt die Besonderheit, 
daß hier von seiten eines Kinderarztes das 
schwierige Problem der Einteilung und der ätio¬ 
logischen Noxen des schweren kindlichen Schwach¬ 
sinns zu lösen versucht wird. Dem Verf. stand 
ein Material von 70 schwachsinnigen Kindern zur 
Verfügung. Leider fußen die vorgetragenen An¬ 
sichten nur zu einem ganz geringen Teil auf 
pathologisch-anatomischen Befunden, wie selbst frei¬ 
mütig betont wird. Der Kernpunkt der Schrift 
liegt in der Auffassung des Autors, daß die 
schweren Formen angeborenen Schwachsinns weit 
weniger mit dem Begriff der hereditären Be¬ 
lastung verbunden werden können, wie es haupt¬ 
sächlich von Psychiatern angenommen wird, son¬ 
dern daß der GeburtsVorgang als traumatischer 
Faktor (Hämorrhagien!) im Leben des Individuums 
von entscheidender Bedeutung sein kann. Das 
frühgeborene Kind scheint hier ganz besonders 
betroffen zu sein. Infolgedessen warnt der Verf. 
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vor der Anschauung über die Harmlosigkeit einer 
zu früh eintretenden Geburt, einschließlich der 
künstlich herbeigeführten, bezüglich der geistigen 
Entwicklung eines Kindes. (Fr.) 

Zur chirurgischen Behandlung der Trigeminusneur¬ 
algie mittels Alkoholinjektion ln das Ganglion Gasserl. 

Von H. Kolodziej. A. d. Knappschaftslazarett 
in Ruda-Nord (M.K1. 1921, S. 872.) 

Die intrakranielle Punklion des Ganglion Gasseri 
ist wegen der relativ leichteren und gefahrlosen 
Technik ein Eingriff, der nicht mehr operations- 
fähigen Patienten noch zugemutet werden kann. 
Bezüglich Dauererfolge übctt-rifft sie die periphere 
und basale Alkoholinjektionsbehandlung 1 ) und 
steht auf gleicher Höhe mit der Ganglionresektion. 
[Die Ganglionexstirpation ist stets allen anderen 
Methoden überlegen, wenn auch die Gefahren der 
Operation quoad vitam und Nebenverletzungen 
nicht zu unterschätzen sind. Leichter ist natür¬ 
lich die Injektionsbehandlung, aber einmal ist sie 
gar nicht immer von dauerndem Erfolg, und dann 
ist sie auch nicht frei von Gefahren (Amaurosen 
sind mehrfach vorgekoinmen). Am schlimmsten 
sind aber die durch sie erzeugten entzündlichen 
Verwachsungen in der Umgebung des Ganglion, 
welche die Operation maßlos erschweren, ja oft 
unmöglich machen, und so den Kranken der letzten 
und sichersten Hilfe berauben. Ref.] (/>*.) 
Klinische Beiträge zur Frage der Rekurrenslähmungen. 
Von Fabry. A. d.Un.-Klinik f. Ohren- usw. Kranke 
in Heidelberg. (Zschr. f. Ohrhlk. 81,1921, S. 47.) 
Bei Anführung eines großen interessanten kasu¬ 
istischen Matenales bespricht Autor auch die Be¬ 
handlung der Rekurrenslähmungen. In frischen 
Fällen, also während der Zeit des Ausgleichs 
frischer Stimmstörungen, sollte man sich beschrän¬ 
ken, den Ausgleich zu unterstützen durch harmo¬ 
nische VibrationsmaBsage nach Sulzmann, durch 
KompressionsbehandlungdesLarynx, durch Stimm¬ 
pflege und Übungen. Nikotin- und Alkoholmiß¬ 
brauch ist zu vermeiden. Anwendung von fara- 
dischem und galvanischem Strom ist zwecklos, da 
hierdurch Muskelatrophie nicht verhindert wird. 
Beachtung des AllgemeinzuBtandes (Lues, Tbc.). 
In zweifelhaften Fällen Jodkali. Wenn Ausgleich 
nicht eintritt, Paraffin-Injektionen in die gelähmte 
Stimmlippe nach Brünings, und in Fällen, die 
sich jeglicher Behandlung refraktär verhalten, die 
plastische Methode von Payr. (V 0 .) 

Behandlung der multiplen Sklerose mit Thorium X 
und Silbersalvars&n. Von F. Hilpert. A. d. med. 
Un.-Klinik in Erlangen. (M.m.W. 1921, S. 914.) 

— Zur Ätiologie und Therapie der multiplen Sklerose. 
Von F. Kalb erlab. A. d. Frankf. Kuranstalt 
Hoho Mark i. T. (B.kl.W. 1921, S. 963.) 

In 6 Fällen von multipler Sklerose, deren Kran¬ 
kengeschichten kurz mitgeteilt werden, wurden 
intramuskuläre Injektionen von Doramad, einem 
Thorium-X-Präparat, vorgenommen. Bei Verwen¬ 
dung von kleinen und mittleren Dosen wurde 
eine objektiv günstige Einwirkung in 3 Fällen 
festgestellt. In 5 der mitgeteilten Fälle und in 
einem weiteren Fall wurde eine Silbersalvarsan- 
therapie-) eingeleitet, von der aber kein beson¬ 
derer Erfolg gesehen wurde. Bei den Patienten 
handelt es sich ausschließlich um schwere und 
alte Fälle. Vielleicht kann man bei frischen 
Fällen mit der angewandten Therapie bessere 
Resultate erzielen. (Ref. sah von einer vorsichtig 
durehgeführten, aber energischen Neosalvarsankur 

— kleine Einzeldosen bei hoher Gesamtdosis 

>) Siehe z li. 8. 28 u. 28 f u. früher. 

2 > Siehe auch 8. 28. 


während der ganzen Kur — in frischen Fällen 
überraschende Erfolge.) (Kf.) — Auch Kal her Iah 
empfiehlt kombinierte Behandlung mit Silbersal- 
varsan. Chinin-Urethan soll gleichfalls in Frühfällen 
, gute Aussichten bieten. Silbersalvarsan 2 x wö- 
j chentl. eine Injektion mit 0,03 beginnend, bis 0.1 
6teigend, und damit abwechselnd 1—2 mal wöchent- 
! lieh 0,5 Chinin-Urethan (Merck) intramuskulär. 
Jahrelange, intermittierende Behandlung mit mehr¬ 
monatlichen Pausen. Veraltete Fälle mit Glia- 
narben und ausgedehnten Gehirn- und Rücken¬ 
marks-Veränderungen bieten schlechte Aussichten: 
ob Kombination der Therapie mit Fibrolysin-Injek- 
'tionen in diesen Fällen nützt, scheint fraglich, (o/. 
Zur Behandlung der gastrischen Krisen. Von Rembe* 
(M.m.W. 1921, S. 945.) 

In einem schweren Fall von gastrischen Krisen 
wurden paravertebräle Injektionen von Antipyrin 
(mit Aq. dest. ää 5,0) vorgenommen. Gleich nach 
der ersten Injektion konnte eine Besserung fest- 
gestellt werden. Nach 2 weiteren Injektionen 
blieben die Anfälle bisher 9 Monate aus, während 
vorher fast jede Woche 1—2 Anfälle auftraten, 
i Eine Nachprüfung dieser einfachen Behandlung 
wird empfohlen. (Kf.) 

Ober die traumatischen ROckenmarksschädlgungen 
und deren Behandlung, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Spätfälle. Von Th. Mauß in Dres¬ 
den. (Zschr. f. d. ges. Neurol. 60, 1921, S. 1). 
Weist Röntgenbefund oder klinische Beobachtung 
auf Fremdkörpereinwirkung auf das Mark, so ist- 
baldigst Laminektomie vorzunehmen, u. U.. auch 
dann, wenn schwere spinale Ausfallserscheinungen 
fehlen. In andern Fällen ist bei negativem Rönt¬ 
genbefund der Verlauf abzuwarten, außer bei hoch¬ 
sitzender Affektion mit bedrohlichen Bulbärer- 
I scheinungen. Bei stationär bleibenden Fällen or- 
) geben die mit meningealen, das Mark mehrsekun- 
i dar treffenden Affektionen die besten Operations¬ 
erfolge. Wenn direkte Infektionsgefahr nicht vor¬ 
liegt, soll stets auch der Duralsack eröffnet und 
nach Möglichkeit Lösung der Pia- und Wurzel- 
verwachsungcn vorgenommen werden. Unter den 
physikalischen Maßnahmen der Spättherapie leistet 
bei spastischen Lähmungen längere manuelle 
M&86agebehandlung Gutes. Bei Nötigwerden ortho¬ 
pädischer Nachoperationen ist für spastische Zu¬ 
stände ohne Kontrakturen oder hochgradigere Läh¬ 
mungen neurogene Muskelschwächung (Stoffel) 
zu erwägen (bei spastischen Beinlähmungen be¬ 
währt), nur bei schweren, zumal doppelseitigen 
spastischen Lähmungs- und Kontrakturzuständen 
die Foer st ersehe Radikotomie, deren Indikations- 
greyzen wegen des ernsten Eingriffs nicht zu weit 
zu ziehen sind. (j/ e .) 

Krankheiten des Qefiflrorgans. 

Ober Opsonogenbehandlung der Gehörgangifurunku- 
lose. Von F. Becker. A. d. Klinik u. Poliklinik 
f. Ohren- usw. Krankh. in Halle. (Arch. f. Ohrhlk. 
107, 1921, S. 251.) 

Verf. empfiehlt die Opsonogenbehandlung bei Ge- 
hörgangsfurunkel und glaubt Ynit dieser Behand¬ 
lung einen wesentlichen Fortschritt in der Furun¬ 
keltherapie, die vielfach den verschiedensten Be¬ 
handlungsarten trotzt, erzielt zu haben. Er spritzt 
etwa zweimal wöchentlich bei Erwachsenen 500. 
bei Kindern 200—250 Millionen Keime ein. Nur 
vereinzelte geringe Nebenerscheinungen (Kopf¬ 
schmerzen, geringes Fieber, Mattigkeit, Schüttel¬ 
frost) 1 ). 28 Proz. (! Ref.) der behandelten Fälle ver¬ 
hielt sich refraktär. fiv> 

*) Vgl. die Auskunft Über Opsonogenhelmndlung 8. 221. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Grundriß der Hygiene für Studierende und 
praktische Ärzte, Med.- und Verwaltungsbeamte. 
Von Prof. Br. Karl Flügge. 9. mit bes. Berücks. 
d. Kriegs- u. Nachkriegszeit umgearb. Aufl. 863 8., 
219 Textfig. Berlin-Leipzig, Vergg. wissensoh. 
Verl., 1921. Preis geh. 70,— M., geb. 80,— M. 
Die Bewährung der früheren Auflagen deB jedem 
Mediziner vertrauten Grundrisses rechtfertigt in 
der Jetztzeit an Bich eine neue Auflage; so ist es 
denn dankbar zu begrüßen, daß der dem Lehr¬ 
stuhl nunmehr entsagende Verf. Bich zu einer in 
wesentlichen Teilen ergänzten Neuauflage ent¬ 
schlossen hat, in der er den Erfahrungen der 
Kriegs- und Nachkriegszeit genügend Platz ein¬ 
räumt. Dem Buch genügt der Name des Ver¬ 
fassers als Empfehlung. Es wäre ihm eine wür¬ 
digere Ausstattung, vor allem besseres — man 
ist versucht, zu sagen, hygienischeres — Papier 
Zu wünBchen gewesen. Das Kapitel Vitamine, 
das nur die Namen Funk und Röhmann kennt, 
harrt in der jetzigen Form dringend der Ein¬ 
führung der Kriegs- und Nachkriegserfahrungen. 
Ob der Ehrlich’sohen Seitenkettentheorie heute 
noch der didaktische Wert innewohnt, der ihr zu 
solcher Raumbreite verholten hat, den sie auch 
in der Neuauflage behauptet, erscheint entschieden 
einer Prüfung wert zu sein. ( Op.) 

8euchenverhfltung. 

Einige Bemerkungen Über die Prophylaxe des Fleck¬ 


fiebers. Von J. M. Mitchell u. G. P. N. Ri- 
chardson. (Lancet 200, 1921, ß. 742.) 
Schutzimpfungen mit dem Blut von fiebernden 
Fleckfieberkranken, da9 nach Zusatz von 20 Proz. 
Phenol eine halbe Stunde auf 57—58° örbitzt 
worden war. Die Resultate scheinen dafür zu 
sprechen, daß diese Impfung eine gewisse Immu¬ 
nität gegen Fleckfieber gewährt, sie sind aber 
nicht absolut beweisend. Ein russischer Bakterio¬ 
loge spritzte sich 3 Wochen nach der Schutz¬ 
impfung 1 ccm Blut eines Fleokfieberkranken vom 
5. Krankheitstage subkutan ein und erkrankte an 
einem sehr schweren Fleckfieber. (M.) 

Ober das Verhältnis der kindlichen tuberkulösen 
Infektion zur Schwindsucht der Erwachsenen. Von 
H. Beitzke in Düsseldorf. (B.kl.W. 1921, S. 912.) 
Die Schwindsucht der Erwachsenen kommt durch 
Neu-Infektion des durch die kindliche Infektion 
allergisch gewordenen Organismus zustande; dabei 
spielt in praxi die exogene Neu-Infektion eine 
größere Rolle als die Römersehe Auto-Infektion. 
Die Tbc.-Bekämpfung hat daher nicht nur bei 
den Kindern einzusetzen, sondern bat sich vor 
allem gegen die Neu-Infektion Erwachsener zu 
wenden. Die Erst-Infektion bei Erwachsenen ver¬ 
läuft (infolge mangelnder Allergie) besonders akut 
und schwer. Aktive Tbc.-Schutzimpfung ist z. Z. 
unmöglich (da wir kein geeignetes Virus besitzen), 
gefährlich wegen der langen Dauer der negativen 
Phase, und würde die Phthise der Erwachsenen 
kaum beeinflussen. (Of.) 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Tod im Chloräthylrauseh. Von H. Jaeger. A. d. 
chir. Un.-Klinik in Zürich. (Zbl. f. Chir. 1921, 
S. 1073.) 

Verf. berichtet über einen Todesfall im Chloräthyl - 
rausch bei einer Probeexzision am Unterschenkel 
und stellt als Kontraindikation für die Anwen¬ 
dung von Chloräthyl Verdacht auf degenerative 
Veränderungen am Herzen auf und mahnt zur 
Vorsicht bei Trinkern. In solchen Fällen wendet 
ir.an besser die Rauschnarkose mit Äther an. (du.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Ober akute Dermatltlden, hervorgerufen durch 
Dämpfe von Karbolsäure, Formaldehyd und Ammo¬ 
niak bei der Darstellung von künstUehem Bern¬ 
stein (Kunstharz). Von O. Sachs. (W.kl.W. 1921 
S. 356.) 

Bei der jetzt in Österreich sehr verbreiteten 
Industrie kommen häufiger Verätzungen durch 
die oben genannten Dämpfe vor. Es ist daher 
wichtig, gewerbepolizeiliche Schutzmaßnahmen, 
die vor allem in besserer Durchlüftung und Ab¬ 
zugsvorrichtungen bestehen dürften, zu treffen. 
Die Affektionen heilen langsam und sind, be¬ 
sonders im Gesicht, sehr schmerzhaft. Zuweilen 
wurde auch Bronchitis und Konjunktivitis be¬ 
obachtet. [Gr.) 

Vergiftung mit Tetrachloräthan und ihre Verhütung. 

Von D. C. Parinenter. (J. of industr. hvg. 2, 1921, 
S. 456.) 

Beobachtungen an 95 Arbeitern einer Kunstseide- 
fabrik über den Einfluß des hierbei gebrauchten 
Tetrachloräthans; es kamen 21 Vergiftungsfälle 
vor, 9 davon so schwer, daß sie die Arbeit unter¬ 


brechen mußten, die übrigen ganz leicht. Initial¬ 
symptome: Müdigkeit, ständige Unzufriedenheit, 
Unfähigkeit sich zu konzentrieren, profuses 
Schwitzen bei jeder Tätigkeit; manchmal nächt¬ 
liche Polyurie. Später nervöse Symptome: 
Kopfschmerz, schlimme Träume, Schlaflosigkeit 
allgemeine Nervosität, Schwindelanfälle; zugleich 
mit ihnen und, wie Verf. im Gegensatz zu den 
bisherigen Angaben behauptet, als Zeichen der 
schwersten Vergiftung sieht man gastrische 
Erscheinungen, Gelbsucht. — In ganz leichten 
Fällen erholen sich die Arbeiter, ohne die Arbeit 
auszusstzen, in den etwas schwereren genügen 
10—14 Tage zur Erholung, und auch die am 
schwersten erkrankten konnten nach einem Monat 
die Arbeit wieder auf nehmen. — Beobachtete Gelb¬ 
sucht war nie so stark, daß Gallenfarbstoff im 
Harn nachweisbar war; Lebervergrößerung einmal 
beobachtet. Blut Untersuchung: Zunahme der großen 
Mononukleären, Auftreten von jungen Mononu- 
kleären, geringe Zunahme der Gesamtleukozyten¬ 
zahl, fortschreitende, wenn auch geringe Anämie. 
Zunahme der Blutplättchen. (M.) 

Tödliche Vergiftung durch Sprenggelatine. Von 
K. Meixner u. A. Mayrhofer. A. d. Un.-Jnst. 
f. gericlitl. Med. u. Pharm, in Wien. (Vrtljschr. 
f. gerichtl. M. 61, 1921, S. 228.) 

An der Tiroler Südfront hatte ein Soldat einen 
1 Teil einer Sprengpatrone, die er für Wurst g r - 
I halten hatte, verzehrt, wurde früh schwerkrank 
i aufgefunden und vei starb nach dem Transport ins 
Hospital. Bei der Sektion war nur eine auffal¬ 
lend hellrote Färbung der Muskulatur und ein- 
| zelner Abdominalorgane, besonders der Nieren. 

auffallend; Lungenödem. Im Mageninhalt war 
i Nitroglyzerin chemisch in relativ großer Menge 
nachweisbar. — Verff. beziehen die hellrote Ver¬ 
färbung auf Bildung von Stickoxydhämoglobin. (M.j 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Alkall-Lysol ist ein Kresolpräparat, das lt. Mit- | 
teilung der darstellenden Firma durch Alkali und ; 
ein emulgierendes Mittel in Lösung gebracht wird. , 
Es ist bestimmt zur Sputum- und Wäßchedesin- ! 
fektion Tuberkulöser. D.: Schülke & Mayr, A.-G., j 
Hamburg. j 

Antlpyrontablettcn enthalten eine „Tymolborat- 
verbindung“ als wirksamen Bestandteil und sind 
bestimmt als Spülmittel für die weibliche Gesund¬ 
heitspflege 1 ). D : Laboratorium Co-Li, Dresden-A. 

Asthmapulyer, Paul Breitkreutz, erwies sich 
als schlecht dosiertes Pulver — Gewicht zwischen 

O, 55 und 0,74 schwankend —, das aus einer Mi¬ 
schung von 18 T. Rohrzucker und 82 T. Azetyl¬ 
salizylsäure hergestellt war (M. Bauroth) 2 ). D.: 

P. Breitkreutz, Berlin SO 33, Skalitzer Str. 4. 
Rarachol siehe Parasiten- (Krätze-, Wurm- 

usw.) mittel. 

Blsykonan gegen Bartflechte wird It. Angabe : 
der D. hergestellt aus „extra präparierten Queck- | 
silbersalzen, Schwefel, Zink und Salbengrundlage ! 
ad 100,0“ 3 ). D.: H. Th. Böhme, A-G., Chem. 
Fabrik, Chemnitz. i 

Carba cid- Tabletten sind eine Arzneikomposi- i 
tion von Silikose (synthet. Aluminiumsilikat) und j 
Carbo medicinalis „Merck“ mit 01. Menth, als Ge- 
schmackskorrigens. Anwendungsgebiet: Hyper- 

1 > Vrtljschr. f. prakt Pharm. 1921, S. 60. i 

2) Apoth. Ztg. 1921, S. 259. j 

3 ) Vrtljschr. f prakt. Pharm. 1921. S. 61. J 


azidität des Magens, Darmkatarrhe, abnorme Gä¬ 
rungserscheinungen usw. D.: Hausmann, A.-G., 
St. Gallen. 

Crenasol siehe Parasiten- (Krätze-, Wurm- 
usw.) mittel. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel: Barachol nennt sich ein neues Kratze- 
mittel. Die D. gibt als Zusammensetzung an: 
„Schwefel in mehreren Modifikationen, Alkalisul¬ 
fide, verseifte Mineralöle, med. Seife, Merkur an 
öl gebunden!“ Die Anpreisung besagt weiter, 
daß Barachol das einzige Präparat sei. „das auf 
der Basis der Fernwirkung aufgebaut sei; einfaches 
Einreiben der Hände bewirke sichere Heilung“ 
Kommentar hierzu dürfte überflüssig sein. D.: 
Pharma, Fabrik chem.-pharm. Präparate, Münster 
i. W. — Crenasol, eine Krätzesalbe, ist lt. An¬ 
gabe der D. eine hochprozentige ß Naphtholsalbe 
mit hochprozentigem Schwefelgchalt, die Kreide 
und vor allen Dingen viel Seife enthält 4 ). D : 
H. Th. Böhme, A.-G., Chemnitz. 

Sport8an ist eine geschmeidige, rotbraun ge¬ 
färbte, schwach teerartig riechende Salbe gegen 
Kopfschuppen, die u. a. Perubalsam und Schwefel 
enthält 5 ). D.: H. Th. Böhme, A.-G., Chemnitz. 

Thiamon ist ein neuer Name für Ammonium 
sulfoichthyolicum. D.: Suchy-Werke A.-O . Wien 


4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1921, S. 63. 
: ‘) Vrtljsrhc. i. prakt. Pharm. 1921, S. 77. 


Rezepte und 

Bei Wiederbelebungsversuchen in Fällen von 
Narkosetod wird die Herzmassage, wie Fisher 1 ) 
vor kurzem auseinandersetzte, immer noch nicht 
genug angewendet. Da das Zentralnervensystem 
eine Anämie von höchstens 30 Minuten aushält, 
aber auch, wenn die Wiederbelebung früher ge¬ 
lingt, die überstandene Himanärnie zu schwereren, 
manchmal zum Tode führenden Störungen führt, 
muß man mit der Herzmassage möglichst früh, 
spätestens innerhalb 10 Minuten anfangen. Mit 
Desinfektion der Bauch wand keine Zeit ver¬ 
lieren, Jodanstrich genügt. Wenn das Herz nicht 
schlägt, hat die künstliche Atmung allein sehr 
wenig Zweck, wenn ihr auch ein gewisser fördern¬ 
der Einfluß auf die Blutströmung nicht abzuspre¬ 
chen ist. Man soll aber nicht mehr als 1—2 Mi¬ 
nuten damit verlieren. Wenn man mit der Herz¬ 
massage angefangen hat, ist die künstliche At¬ 
mung überflüssig, weil bei der bimanuellen Herz¬ 
massage die Hebung der Zw r erchfellkuppe gleich¬ 
zeitig mit der Kompression der Brust erfolgt; 
dadurch wird eine vollständige Exspiration erzielt, 
auf die beim Nachlassen die Inspiration folgt. 
Die Herzmassage hat einen deutlichen Einfluß auf 
die Zirkulation; schon vor dem ersten Herzschlag 
macht die Blässe der Haut einer deutlichen Röte 
Platz, denn wie Gunn 2 ) ausführt, wirkt die Herz¬ 
massage zunächst so, daß sie an Stelle der nor¬ 
malen Herzkontraktionen Blut befördert; in zwei¬ 
ter Linie dadurch, daß sie das Herz wieder zu 
selbständigem Schlagen bringt, und zwar zu einer 
Zeit, wo die Organe, besonders das Zentralnerven. 

>) Brit. med. journ. Nr. 313.% 1920, S. 698. 

2 ) Brit. med. journ. Nr. 3131, 1921, S. 9. 


Technizismen. 

I System noch nicht abgestorben sind. — Die Kom¬ 
pression des Herzens soll allmählich, die Relaxa- 
| tion rasch erfolgen, der Rhythmus darf höchstens 
der halben Normalfrequenz entsprechen, damit 
eich die Kammern ordentlich mit Blut füllen 
können. Wenn das Herz dann schwach zu schla¬ 
gen anfängt, soll die Massage nur intermittierend 
ausgeführt werden. Das Heiz fühlt sich zuerst 
infolge seiner starken Erweiterung schlaff an, es 
wird aber bald fester, und zwar auch schon vor 
dem ersten spontanen Schlage. Dieser ist meist 
schwach, die Systolen werden aber von Schlag zu 
Schlag kräftiger, und haben nach 6—12 Kontrak¬ 
tionen ihre größte Stärke erreicht. Früher darf 
man mit der Massage nicht aufhören, sonst kann 
das Herz dauernd stehen bleiben. Bei der Wie¬ 
derbelebung eines durch Chloroform zum Stillstand 
gebrachten Herzens steht ferner das Adrenalin an 
erster Stelle; dabei handelt es sich aber nicht um 
einen Antagonismus im pharmakologischen Sinne, 
denn es wirkt auch, wenn das Herz weiter unter 
Chloroform oder Chloral steht. Das Adrenalin 
kann, w T enn die Herzmassage schon eingesetzt 
hat, in die Jugularvene eingespritzt werden. Die 
das Kammerflimmern begünstigende Adrenalin¬ 
wirkung (Levy) kommt nur bei leichter Chloro- 
formnarkose vor. Die Adrenalinwirkung ist, zum 
Unterschiede von der beim normalen Tier, inso¬ 
fern eine dauernde, als der Circulus vitiosus — 
niederer Druck, schlechte Herzaktion, geschädig¬ 
tes Vasomotorenzentrum — durchbrochen wird: 
denn das kräftig arbeitende Herz stellt auch das 
Gefäßzentrum her und führt zu normaler Druck* 
j höhe. (Ch.) 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der med. Poliklinik der Universität Hamburg (Vorstand : 

Prof. Dr. Scbottmüllerj.) 

Die Kreislaufschwäche bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten und ihre Therapie. 

Von 

Privatdozent Dr. K. Bingold. 

In den feinen regulatorischen Mechanis¬ 
mus, der den Kreislauf aufrecht erhält und 
ihn auf einen für gewöhnlich nur in engen 
Grenzen schwankenden Blutdruck einstellt, 
greifen die verschiedensten Infekte äußerst 
störend ein. Zwischen kaum merkbaren 
Störungen bis zu den lebensbedrohlichen | 
Erscheinungen der „Herzschwäche“ gibt es , 
fließende Übergänge; innerhalb dieser Reihe 
stehen aber Einzelerscheinungen, denen 
theoretisch und praktisch verschiedene Be- i 
deutung zu steht. | 

Romberg 1 ) und seinoMitarbeiter haben ! 
uns schon vor mehreren Jahren gelehrt, daß 
der Angriffspunkt des Bakteriengiftes bei | 
der Kreislauf schwäche nicht zentral am i 
Herzen zu sein braucht, sondern daß vor I 
allem die Vasomotorenlähmung verantwort¬ 
lich zu machen ist; erst sekundär leidet I 
die Herzkraft. i 

Als Versuchsobjekte dienten Kaninchen, I 
die mit Diphtheriebazillen, mit Pneumo- j 
kokken und Pyczyaneusbazillen infiziert I 
w’aren. Durch Anwendung von Bauch- | 
massage, Kompression der Aorta descend. 
oberhalb des Diaphragma und gewisse sen¬ 
sible Reize der Haut und der Schleimhaut, 
durch vorübergehende Erstickung — also 
bei Reizzuständen, die bei völlig intaktem 
Vasomotorenapparat eine Blutdrucksteige¬ 
rung zustande bringen —- konnte die Vaso- 
motorenschädigung bei den infizierten Tieren 
festgestellt werden. 

Diese Versuche haben uns in unserem 
therapeutischen Denken und Handeln ganz 
wesentlich beeinflußt, trotzdem sie natür¬ 
lich, wie jedes Tierexperiment, nur bedingt ! 
auf den Menschen zu übertragen sind. Am I 
meisten Beweiskraft besitzt noch der Ver- [ 
such mit Diphtheriebazillen, denn wie beim 
Menschen, so sendet auch beim Kaninchen i 
nur der lokal bleibende Infektionsherd seine 
Giftprodukte in den Kreislauf. Die Vaso- 

*) B.kl.W. 1895, Nr. 91. 

Th. Hmh. 1921. 


motorenlähmung, die beim Tier nachge¬ 
wiesen ist, läßt sich daher ungezwungen auch 
auf die menschliche Infektion übertragen, 
wenngleich die Gefahr des Diphtherietoxins 
als exquisites Herzgift die entschieden 
größere bleibt. — Nicht völlige Verwert¬ 
barkeit für die menschliche Infektion er¬ 
geben die Versuche, die mit Pyozyaneus 
und Pneumokokken angestellt wurden. Beim 
Tiere kommt es nach Einspritzung dieser 
Keime zu einer allgemeinen Vermehrung 
im Bluoe, bei der menschlichen Infektion 
ist dies jedoch keineswegs der Fall, denn 
die Keime werden im Blute oder in den 
Organen, wohin sie verschleppt werden, ab¬ 
getötet. Auf andere Schädlichkeiten, die 
gelegentlich das Versagen des Kreislaufs 
beim Menschen bewirken, soll unten noch 
verwiesen werden. 

Die Wirkung der ins Blut eindringenden 
Bakterien können wir aber auch am 
Krankenbett näher studieren. Beobachtungen 
und bakteriologische Blutuntersuchungen 
lehrten uns, daß es in einem hohen Pro¬ 
zentsätze nach künstlicher Entfernung von 
infizierten Eiteilen bei Aborten zu einer 
Bakteriämie kommt. Das Verhalten des 
Organismus auf diese Keimeinschwemmung 
ist ein graduell außerordentlich verschie¬ 
denes. Als Ausdruck der stärksten Reak¬ 
tion sehen wir den Schüttelfrost, und ge¬ 
rade dann haben wir auch ausgesprochene 
Zeichen der von Romberg nachgewiesenen 
Vasomotorenschwache vor uns. Das spie¬ 
gelt sich schon bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung der Haut wieder. Der Patient er¬ 
scheint blaß, die Haut verliert ihren Tur¬ 
gor und liegt der festeren Unterlage ge¬ 
spannter an; dadurch erscheint z. B. die 
Nase spitzer. Der Puls selbst ist klein, 
fliegend, weich. Man hat den Eindruck, als 
sei das Blut von der Peripherie zentripetal- 
wärts entwichen. Der Tonus der Gefäße 
hat eich wahrnehmbar verändert. Die Er¬ 
regbarkeitsverhältnisse des Wärmezentrums 
haben sich verschoben, und zwar infolge 
der Einwirkung der aus den Bakterien in 
der Blutbahn beim Zugrundegehen freige¬ 
wordener Toxine. Sie konnten, wenn wir 
das Tierexperiment zu Rate ziehen, die im 
Gehirn und Rückenmark liegenden Zentren 
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für Wärme- und Gefäßtonusregulation in 
bestimmter Weise angreifen. 

Im Krankheitsbilde der Sepsis wieder¬ 
holt sich die Bakteriämie und ihre Folgen 
mehr oder weniger häufig und die Ein¬ 
wirkung auf die Vasomotoren folgt dem¬ 
entsprechend in längeren oder kürzeren 
Zwischenräumen. Neben den rein nervösen 
Einwirkungen zeigt sich das Gefäßsystem 
häufig aber auch noch direkt geschädigt; 
daß auch die Kapillaren und feinsten Ge¬ 
fäße in Mitleidenschaft gezogen sind, er¬ 
kennen wir an den gelegentlich auftreten¬ 
den Haut-Schleimhautblutungen. Außerdem 
haben wir aber natürlich zu berücksichtigen, 
daß sowohl bei der Sepsis wie bei anderen 
Infektionskrankheiten der Zirkulationsappa¬ 
rat nicht allein bakteriellen Einflüssen 
schädigend ausgesetzt ist. Der Kreislauf 
wird auch noch durch andere Momente be¬ 
einflußt. Nicht zu unterschätzen ist, daß z. B. 
bei thrombophlebitischer Sepsis die B1 u t v e r - 
teilung in bestimmten Körperpartien infolge 
Blutstauung größerer Extremitätenbezirke 
wesentlich verändert ist. Fernerhin leidet 
auch die Blutzusammensetzung durch 
gewisse bakterielle Einwirkungen — 63 sei 
nur an die Blutdissolution bei der puerpe¬ 
ralen Gasbazillensepsis erinnert — oder aber 
auch die Blutqualität (schwere sekundäre 
Anämien bei chronischen Sepsisfällen). Daß 
das Aufrechterhalten des Kreislaufs bei 
Schädigung eines oder mehrerer die Zirku¬ 
lation gewährleistenden Komponenten (Ge¬ 
fäßtonus, Herzarboitsfähigkeit, 'Blutmenge 
und -qualität) leidet, erscheint nicht ver¬ 
wunderlich. Wir müssen uns diese Ver¬ 
hältnisse bei unseren therapeutischen Be¬ 
strebungen stets klar vor Augen halten. 

Es wäre nun für unsere Therapie äußerst 
nutzbringend, wenn wir uns durch die Blut¬ 
druckbestimmung über den Zustand der 
Herzkraft genau informieren könnten. In 
Wirklichkeit herrscht aber bei den meisten 
Infektionskrankheiten — vom Kollaps ab¬ 
gesehen — auch bei der Sepsis eine große, 
kaum verwertbare Verschiedenheit im Ver¬ 
halten des Druckes. Dieser ist noch dazu 
von äußeren Verhältnissen (Dyspnoe, psy¬ 
chischen Einflüssen, örtlichen Infektionen) 
nicht wenig abhängig. So gute Dienste uns 
die Blutdruckmessung bei der Untersuchung 
von Arteriosklerose und chronischen Nieren¬ 
erkrankungen leistet, so vermag sie uns 
doch so häufig nicht über den Grad der 
Herzschwäche bei Infektionen aufzuklären. 
Ja, die gleichzeitige Vasomotorenschwäche 
trägt sogar gelegentlich noch lange zur 
Kompensation eines geschädigten Herzens 
bei. Die Blutmenge, die dem Herzen zu- 
fließt, ist eine relativ kleine, da sie größten¬ 


teils im gelähmten Splanchnikusgebiet liegen 
bleibt. Die Arbeit, die das Herz zu leisten 
hat, ist eine dementsprechend geringere. 
Außerdem wissen wir, daß selbst das Fehlen 
eines physikalischen Befundes keineswegs 
i für die vollkommene Leistungsfähigkeit des 
Herzens garantiert. 

Äußere Symptome können aber auch, 
wenn das Herz in anderen Gewebsteilen 
erkrankt ist, völlig fehlen. Es ist erstaunlich, 
wie wenig gelegentlich selbst eine Endo¬ 
kardinfektion (bei Sepsis) sich sowohl 
physikalisch als auch in ihrer Einwirkung 
auf den Kreislauf in vivo verrät. Gerade 
solche Herzen, die ihr Geschädigtsein lange 
verbergen, können ihren Träger plötzlich 
in große Lebensgefahr bringen, es tritt ein 
Kollap3 ein, der auf das Versagen der 
Herzkraft zurückzuführen ist, der aber den 
Erscheinungen nach den Kliniker an das 
Vorhandensein eines reinen Vasomotoren¬ 
kollaps denken lassen könnte. Oft kann 
nur schärfste klinische Beobachtung auf 
i ein drohendes Ereignis hin weisen. Ein be- 
| schleunigter, kleiner werdender Puls, ein 
Leiserwerden des 1. Tons an der Spitze, 
eine Akzentuation der 2. Töne, eine Irregu¬ 
larität ; auffallende Hautblässe ohne ent¬ 
sprechende Veränderung des Blutbildes 
müssen uns, auch w enn ernstere Störungen 
fehlen, immer ein Monitum für eine nahende 
Kreislauf schwäche sein. Tatsache ist aber, 
daß auch langdauernde Infektionen ver¬ 
schiedener Art (Abszesse, Lungentuber¬ 
kulose, Salpingitiden usw.) mit wochen- 
| langem Fieber den Kreislauf in keiner 
) Weise beeinträchtigen brauchen. Daraus 
leitet sich ab, daß w r ir das Fieber an und 
für sich — etw r a als schädliches Agens für 
das Herz — durch Antipyretika oder hy¬ 
drotherapeutische Maßnahmen nicht be¬ 
kämpfen müssen. Herzschwäche stellt sogar 
eine Kontraindikation gegen Bäder dar. 

Für das Zustandekommen von Kollaps¬ 
zuständen ist maßgebend sowohl die Art 
des Erregers wie auch der Sitz der Infek¬ 
tion. Eine Koli-Salpingitis bringt für ge¬ 
wöhnlich keine Kreislaufgefahr; sobald der 
Erreger die lokale Infektionsstätte verläßt 
und sich am Peritoneum ansiedelt, stehen 
gerade Kreislaufsympbome so häufig im 
Vordergrund. Wir wissen, daß sich beider 
Peritonitis mehr als bei anderen Infektionen 
! die Intoxikationserscheinungen geltend 
machen (die Infektion bleibt eine lokale; 
eine Bakteriämie liegt dabei nicht vor, 
; trotzdem das Peritoneum sonst eine vor¬ 
zügliche Resorptionsfläche darstelit!). Schon 
der Perforationskollaps, der eine peritone- 
i ale Infektion einleitet, läßt wohl keinen 
| Zweifel zu, daß es sich hier um eine re- 
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flektorische Zirkulationsstörung durch Re- apparat bei Infektionen unseres besonderen 

fiexlähmung des Tonus der Gefäße handelt. Augenmerkes bedarf, daß wir stets sprung- 

Im weiteren Verlaufe kommt es, wie Hei- bereit sein müssen, durch planmäßiges 

necke 3 ) experimentell feststellte, ebenfalls therapeutisches Handeln den Kranken über 

zu einer Lähmung des Vasomotorenzentrums, plötzlich einsetzende, durch mannigfache 

Das Herz ist auch hier a priori noch un- Faktoren bedingte Kreislaufschwäche 

beteiligt. Daß Bakterientoxine aus dem hinwegzuhelfen. Vielfach hängt die 

Peritoneum ins Blut aufgenommen werden, Prognose allein vom Zirkulations¬ 
verrät sich in gar nicht seltenen Fällen apparat ab. 

einzig und allein durch die Zirkulations- Soll man nun von vornherein Herz¬ 

störungen. Zu Beginn der Peritonitis können und Gefäßmittel prophylaktisch geben, um 
wir jedes andere Symptom (Meteorismus, ernste bedrohliche Zustände auszuschalten? 
Erbrechen, Druckempfindlichkeit) vermissen Der Gedanke liegt nahe und eine Pro- 
und nur auf Grund des wesentlich ver- phylaxe wäre besonders dann indiziert, 
änderten Pulses die Diagnose Peritonitis wenn man „ein Herz von früher her als 
und wichtige Indikationen stellen. In ent- „gefährlich“ kennt und wenn man weiß, 
sprechenden Fällen fördert dann die Ope- daß es sich gegenüber ernsten Anforde¬ 
ration oft sogar schon eine fortgeschrittenere rungen als nicht zuverlässig erweist. Wir 
peritoneale Infektion zutage. müssen uns aber auch dabei vor Augen 

Es ist hier nicht der Ort, über das Ver- halten, daß der Angriffspunkt der meisten 
halten jeder einzelnen Infektionskrankheit Infekte weniger das Herz als die Vaso- 
gegenüber dem Zirkulationsapparate zu dis- motoren sind. So empfehlenswert sich, eine 
kutieren; nur eine Infektion bedarf noch methodisch angewandte Digitalistherapie 
unseres besonderen Interesses, und das ist bei anhaltender Herzschwäche erweist, so 
die Diphtherie. Das Diphtherietoxin hat sehr muß vor einer planlosen Digitalis¬ 
seinen Angriffspunkt nicht nur am Vaso- prophylaxe gewarnt werden. Wir dürfen 
motorenapparat, sondern vor allem am uns nicht durch die Möglichkeit einer ku- 
Herzmuskel und an den intrakardialen ner- mulativen Digitaliswirkung das wirksame 
vösen Elementen. Äußere Schädigungen, j Mittel eines momentan am Herzen angrei- 
die für ein gesundes Herz belanglos sind, fenden Medikamentes in gefahrdrohender 
können, wenn sie auf ein durch das Toxin Zeit aus der Hand nehmen lassen. Zudem 
schwer affiziertes Herz einwirken, plötzlich ist die prophylaktische Digitaliswirkung 
Herzstillstand oder schweren Kollapszustand durchaus noch nicht sichergestellt. Das ge¬ 
herbeiführen. Wo die eigentliche Herz- sunde Herz arbeitet so rationell, daß seine 
Schädigung sitzt, ist noch nicht völlig auf- Arbeitskraft durch Digitalis nicht gesteigert 
geklärt, zum mindesten decken sich anato- wird. Außerdem sehen wir, daß auch bei 
mische Befunde und Schwere der klinischen i einem unter Digitalis gesetzten Herzen Kol- 
Erscheinungen keineswegs im entsprechen- I laps zustände auf treten können. „Gibt man 
den Verhältnis. Herzen mit erheblicher j Digitalis prophylaktisch von Anfang an, so 
fettiger Degeneration sehen wir z. B. so j weiß man nicht, ob man das Resultat auf 
gut wie bei jeder chronisch verlaufenden | Rechnung des Medikaments setzen darf. 
Sepsis, ohne daß intravital Zirkulations- j Sicher ist, daß Pneumoniker sterben, auch 
Störungen vorhanden zu sein brauchten, und | wenn man vor Eintritt der bedrohlichen 
umgekehrt weist oft bei plötzlichen „Herz- Erscheinungen genügend Digitalis gegeben 
todesfällen“ die Obduktion einen recht hat, ja selbst, wenn man charakteristischen 
wenig befriedigenden Befund nach. Das Digitalispuls erzielt hat“ (Pentzoldt) 8 ). 
gleiche gilt auch für die Fälle, wo Reiz- Unsere Prophylaxe muß in erster Linie 

leitungsstörungen sich klinisch darboten. dahin streben, den Kreislauf möglichst 

Nun sehen wir gerade bei Diphtherie wenig zu belasten. Dies gilt vor allem für 
einen mit starker Blutdrucksenkung ein- eine in mäßigen Grenzen eingeengte Flüssig- 
hergehenden Kollaps. Es kann eich natür- keitszufuhr. Man wird, falls der Fieberzu- 
lich auch hierbei um zentral bedingte Va- stand des Patienten es erlaubt, versuchen, 
somotorenlähmung handeln. Es kommt aber täglich mit einer Menge von ca. 1500 ccm, 
hierfür noch ein besonderes Moment in j unter Umständen sogar mit 1 1 in der 
Frage, und das ist die Nebennierenschä- ' Nahrung auszukommen. Auch psychische 
digung. Es ist bekannt, daß Zerstörung j Aufregungszustände und motorische Unruhe 
des Marks oder gar Exstirpation des Organs ; muß hintan gehalten werden. Wir haben 
eine Blutdrucksenkung zur Folge hat. uns nicht gescheut, auch dann, wenn schon 

Wir sehen also, daß der Zirkulations- Zeichen einer Kreislauf schwäche vorhanden 

2 ) D. Arch. f. klin. Med. 1901. :$ ) Pentzoldt, Kl in. Arznei verordungslehre. 
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waren, Narkotika zu verabreichen. Eine 
Schädigung des Kreislaufes durch 
Morphium haben wir niemals erlebt. 
Darauf wollen wir noch nachdrücklich hin- 
weisen. Es begegnet uns immer wieder, 
daß Ärzte, aus Sorge, ungünstig auf das 
Herz einzuwirken, die Verabreichung von 
Narkotizis selbst in geringen Mengen ver¬ 
meiden. 

Die ersten drohenden Zeichen von Va¬ 
somotorenschwäche, wie Weichheit und 
leichte Unterdrückbarkeit des Pulses, können 
wir sehr häufig durch perorale Verabreichung 
von Koffein beherrschen, dessen vasomoto¬ 
rische Wirkung verbürgt ist. Es ist dabei 
aber folgendes zu überlegen: Einmal wird 
Koffein per os nicht ausnahmslos gut ver¬ 
tragen, es kommt gelegentlich zu Übelkeit, 
zu Erbrechen, und die Wirkung wird da¬ 
durch hinfällig. Andere Patienten klagen 
über besonders starkes Herzklopfen. Man 
kann nun zur intramuskulären Applikation 
übergehen. Wir entschließen uns dazu nur, 
wenn wir die Gewähr haben, daß die Lö¬ 
sung absolut steril ist. Wir verwenden da¬ 
her Koffein nur in Ampullen. Die Beob¬ 
achtungen, denen zufolge sich nach Koffein - 
injektionen bei Schwerkranken Gasbrand 
einstellte, haben sich in letzter Zeit doch 
zu sehr gehäuft. Die Wirkung des Koffeins 
zeigt sich im Voller werden des Pulses, die 
Blässe des Patienten verschwindet. Die 
Patienten fühlen sich im allgemeinen wohler. 
In neuester Zeit ist von Noorden 4 ) das 
Spartein sulfuric. in Empfehlung gebracht 
worden, das bei zehnfach niedrigerer Dosie¬ 
rung der Wirkung des Koffeins nicht nur 
gleichkommt, sondern sie noch übertrifft. 

Anders nun, wenn wir vor das Ereignis 
des ausgesprochenen Kreislaufkollapses ge¬ 
stellt werden. Es wäre ein müßiges Be¬ 
ginnen, sich die Frage vorlegen zu wollen, 
ob hier Herz- oder Gefäßschwäche vorliegt. 
Gewiß spielt die Vasomotorenschwäche eine 
vorzügliche Rolle; man kann jedoch bei der 
akuten Kreislaufschwäche wohl stets auch 
eine geringere Leistungsfähigkeit des Her¬ 
zens selbst, annehmen. Einmal sehen wir 
häufig, daß unsere Mittel, die sich nur gegen 
die Vasomotorenstörung richten, z. B. Kof¬ 
fein, keinen merkbaren Einfluß zeigen, wäh¬ 
rend ein Herzmittel einen gradezu ver¬ 
blüffenden Erfolg zeitigen kann. Ob Herz¬ 
oder reiner Gefäßkollaps vorliegt, läßt sich 
im klinischen Bilde fast nie mit Sicherheit 
unterscheiden. Bei diesem wie bei jenem 
sinkt der Blutdruck und ändert sich die 
Pulsqualität: Beim Herzkollaps, weil das 
Blut infolge der krankhaft veränderten 


4 ) v. Noorden, Ther. Hmh. 1920. 


kontraktilen Elemente nicht genügend an 
die Peripherie geworfen wird; bei der Ge¬ 
fäßlähmung, weil das Herz in ungenügendem 
Füllungszustande arbeitet und außerdem 
noch schlechter ernährt wird. Zudem wird 
der klinische Beobachter gelegentlich auch 
aus manchen Symptomen die Anwendung 
eines Herzmittels für indiziert finden. Auf 
eine solche Mitbeteiligung des Herzens deutet 
z. B. hin: eine Irregularität und Inäqua- 
lität des Pulses und Abschwächung der 
Herztöne; Auftreten von vorher nicht vor¬ 
handenen Geräuschen und (nach unserer 
Beobachtung allerdings seltener, als in der 
Literatur gewöhnlich angegeben wird) Er¬ 
weiterung des linken oder rechten Ven¬ 
trikels. 

Daß in solchen Fällen eine Digitalis¬ 
therapie per os kaum in Frage kommt, ist 
einleuchtend. Die Wirkung würde sich erst 
in 24—48 Stunden entfalten können. Zu 
bedenken ist ferner, daß ein stomachal ver¬ 
abreichtes Präparat im Stadium der akuten 
Herzschwäche sehr häufig erbrochen wird. 
Nicht selten ist dabei auch die Resorptions¬ 
fähigkeit des Magens für Medikamente 
wesentlich herabgesetzt. Wir müssen also ver¬ 
suchen, das wirksame Herzmittel auf dem 
kürzesten Weg an das Herz heranzubringen. 
Aus diesen Überlegungen heraus wenden 
wir grundsätzlich die intravenöse Stro¬ 
phantininjektion an. Der Erfolg ist oft 
schon nach wenigen Minuten ein vollendeter. 
Das subjektive Befinden bessert sich ent¬ 
sprechend. Das Ängstlichkeitsgefühl und 
die motorische Unruhe verschwindet, es 
stellt sich bei manchen Patienten gelegentlich 
sogar ein ruhiger Schlaf ein. Der Blut¬ 
druck steigt wieder, die Pulsqualität bessert 
sich, die Blutdruckamplitude vergrößert 
sich. 

Das ist eine Erfahrung, die wir in un¬ 
gezählten Fällen immer wieder bestätigt 
fanden, und wir sind daher bei der Ver¬ 
wendung des Strophantins geblieben, wenn 
wir auch annehmen dürfen, daß die intra¬ 
venöse Zufuhr anderer Digitalispräparate 
ähnliche Wirkung aufzuweisen haben könnte. 
Wir stehen damit allerdings in einem strikten 
Gegensatz zu manchen Mitteilungen in der 
Literatur. So sagt z. B. Roderburg 5 ): „So 
außerordentlich wirkungsvoll nun die Stro- 
phantininjektionen gegenüber fast allen 
Herzschwächezuständen sich erwiesen haben 
— so absolut wirkungslos blieben sie bei 
der ,Herzschwäche* im Verlaufe akuter 
Infektionskrankheiten.“ — Wir können dem¬ 
gegenüber gerade bei der akuten Kreis¬ 
laufschwäche das Strophantin nicht genug 

'») M.nt.W. 1920, Nr. 6. 
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empfehlen. Teils kennt man in weitesten 
Kreisen das Strophantin immer noch zu 
wenig, teils ist man immer noch zu ängst¬ 
lich mit der Anwendung dieses Mittels. 
Einmal perhorreszieren noch viele Ärzte 
die intravenöse Injektion an und für sich; 
dabei ist die Technik außerordentlich ein¬ 
fach und die intravenöse Injektion ist für 
den Patienten viel weniger schmerzhaft als 
die subkutane. Man muß sich nur, um In¬ 
filtrationen im Gewebe zu vermeiden, vor 
der Einspritzung durch Anziehen des Stem¬ 
pels und Aspiration von Blut in die Spritze 
vergewissern, daß man wirklich in der Vene 
ist. (Am geeignetsten erscheinen uns für 
die Injektion, die sehr langsam erfolgen 
muß, die kleinen Lü er sehen oder Rekord¬ 
spritzen, aber auch eine Pravardspritze kann 
angewendet werden.) Ein weiterer Grund 
ist die Angst vor der Kumulation und N 
vor der Gefahr, in die Patienten dadurch 
gebracht werden. So sagt z. B. Friede¬ 
mann 6 ): „Von der intravenösen Digitalis¬ 
injektion habe ich Abstand genommen, da 
sie mir nicht ungefährlich erscheint.“ Es 
sind auch plötzliche Todesfälle beschrieben 
und Curschmann 7 ) hat daher davor ge¬ 
warnt, höhere Dosen als 0,5 mg überhaupt 
zu überschreiten. Es wurde von anderer 
Seite auch gefordert, daß man die Verab¬ 
reichung von Strophantin zu unterlassen 
habe, wenn der Patient bereits unter Digi¬ 
talis gestanden war. Rom borg 8 ) hält so¬ 
gar nach der letzten Digitalisverabreichung 
eine Pause von 11 —14 Tagen für erforder¬ 
lich. Uns erscheint es angebracht, darüber 
von Fall zu Fall zu entscheiden. Wir 
haben in Hunderten von Strophantininjek¬ 
tionen einen ernsten Zwdschenfail, für den 
das Strophantin verantwortlich zu machen 
wäre, nicht erlebt. Daß bei schweren De¬ 
kompensationserscheinungen mit ausge¬ 
dehntem Anasarka eine gewisse Vorsicht 
nötig ist, erscheint erklärlich; nicht jeder 
Exitus ist dem Strophantin zuzuschreiben. 
Man darf sich nicht wundern, wenn aber 
auch einmal plötzlich der Exitus trotz Stro¬ 
phantininjektion erfolgt, besonders da das 
Mittel erst in lebensgefährlichen Situationen 
injiziert wird. Gar oft geben wir auch 
Strophantin, wenn vorher schon eine Digi¬ 
talistherapie eingeleitet war. Davon müssen 
wir natürlich absehen, wenn die Zeichen 
einer Digitaliswirkung offenkundig werden. 
WoJ)igita!is per os versagte, ist kein Grund 
vorhanden, eine kumulative Wirkung durch 

*) Friedemann, Uber die Kreislaufstörun¬ 
gen bei Infektionskrankheiten und ihre Behand¬ 
lung. Ther. Hmh. 1918. 

7 ) Curschmann, Ther. Mth. 1910, S. 282. 

*) Romberg, M.m.W. 1913, 1. 


die intravenöse Injektion zu befürchten. 
Wir haben auch bei diesem Vorgehen 
keinen Unglücksfall erlebt, in sehr vielen 
Fällen konnten wir dagegen dem Patien¬ 
ten nützen. Das gleiche gilt für uns von 
der Dosierung über 0,5 mg. Wir haben, 
wenn wir es für angebracht hielten, bis 
1 mg pro die — unter entsprechender Be¬ 
obachtung — gegeben. In vielen Fällen 
half schon eine einmalige Verabreichung 
über die akute Gefahr hinweg. 

Wir müssen uns natürlich immer vor 
Augen halten, daß Strophantin nur auf die 
Herzschwäche einwirkt und daß das Fort¬ 
bestehen der Infektion — und dadurch die 
Gelegenheit für eine Fortwirkung auf das 
Herz — nicht beeinflußt wird. .Darin zeigt 
sich nun der Nachteil dieses manchmal 
geradezu idealen Mittels, daß man es inner¬ 
halb von 24 Stunden nicht wiederholt geben 
kann. Die therapeutische Dosis liegt zu 
nahe der toxischen. Ist der Kranke nicht 
mehr akut gefährdet und zeigt es sich, daß 
der Kreislauf trotzdem noch schwer ge¬ 
schädigt ist, so müssen wir nach anderen 
Mitteln Umschau halten, die ohne Ver¬ 
giftungsgefahr und Öfters gegeben werden 
können. Es liegt nahe, zur Anwendung des 
altbewährten Kampfers zurückzugreifen. 
Sein Nachteil besteht darin, daß die W T ir- 
kung zu flüchtig ist, indem er zu rasch 
durch Überführung in die unwirksame 
Kampho-Glykuronsäure entgiftet wird. Die 
augenblickliche Wirkung ist mit der durch 
Strophantin nicht vergleichbar. Ähnliches 
gilt für die Anwendung eines Mittels, das 
als Erregungsmittei der Herztätigkeit un¬ 
schätzbare Dienste leistet, und zwar für 
das Adrenalin. Nach Straub werden bei 
subkutaner Injektion 94Proz. der Adrena¬ 
linsubstanz durch Oxydation unwirksam ge¬ 
macht. Der Erfolg ist also rasch vorüber¬ 
gehend und die Einspritzung muß häufig 
wiederholt werden. Um die Resorption dea 
Mittels zu verzögern, geben wir es intra¬ 
muskulär. Diese Anwendungsform ist vor 
* allem zu empfehlen, sie hat vor der — am 
meisten wirksamen — intravenösen Adre¬ 
nalininjektion den Vorteil voraus, daß ein 
Kollaps durch Vaguserregung infolge Blut¬ 
drucksteigerung so gut wie nie auftritt. 
Diese Gefahr wird noch besonders gemin¬ 
dert, wenn wir vorher das Herz durch Stro¬ 
phantin gekräftigt haben. Das Adrenalin 
wirkt nicht nur kausal, indem es das Er¬ 
lahmen der Nebennierensekretion bei Diph¬ 
therie z. B. ausgleicht, es stellt auch das 
i Gleichgewicht zwischen dem Füllungszu- 
j stände der peripheren und der Splanehni- 
kusgefäße wieder her, indem das in den 
gelähmten Daimgefäßen liegengebliebene 
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Blut unter hohem Blutdruck peripherwärts 
gepreßt wird. Bei intravenöser Zufuhr hält 
zwar die Besserung viel länger an, man ( 
darf dann das Adrenalin allerdings nur j 
unter bestimmten Vorsichtsmaßregeln inji¬ 
zieren. Die Kollapsgefahr wird z. B. herab¬ 
gedrückt, wenn wir es tropfenweise (mehr 
als 8 Tropfen einer 1 promill. Lösung geben 
wir nicht) mit physiologischer NaCl- oder 
Ringerlösung zusammen intravenös einlaufen 
lassen. 

Die Anwendung der Kochsalzinfusion 
bewährt sich vor allem in den Fällen, wo 
eine Wasserverarmung des Körpers statt¬ 
gefunden hat oder wo sie dazu beitragen 
kann, wie bei Ruhr, Cholera oder Diph¬ 
therie, aus. dem Organismus Giftstoffe au 
befördern. Nicht zu unterschätzen ist die 
Wirkung noch insofern, als das Gefäßsystem, 
das unter schlechter Blut Verteilung steht, 
wieder stärker gefüllt und die Arbeit des 
Herzens dadurch besser ermöglicht wird. 

Für gewöhnlich reichte jedoch, um über 
gefahrvolle Momente hinwegzuhelfen, eine 
rein medikamentöse Behandlung aus. 

So bekamen wir eine 22 jährige Scharlaeh- 
patientin in Behandlung, die ein solch ; schweres 
Symptomenbild der „Herzschwäche“ darbot, daß 
nach bisheriger Erfahrung in kürzester Zeit mit 
dem Exitus zu rechnen war. Die Pulszihl betrug 
3 Tage lang um 180 und darüber, der Puls war 
äußerst klein, inäquul. Es bestand starke Zya¬ 
ne Be und ein hämorrhagisches Exanthem. Durch 
eine kombinierte, sich über 6 Tage erstreckende 
Koffein-, Kampfer-, Adrenalin- und Strophantin¬ 
therapie konnte die Pat. nicht nur über 
Wasser gehalten werden, ihr Zirkulationsapparat 
bewältigte im weiteren Krankheitsverlauf spielend 
eine Scharlachpolyarthritis und eine doppelseitige 
Otitis media — die sogar noch die Aufmeißelung 
des linken Warzenfortsatzes nötig machte —, und 


einen postoperativen Lungeninfarkt. Die Pat. ist 
völlig genesen. 

Bei einer anderen Pat. (ein 9 jähriges Mäd¬ 
chen mit Typhus) traten im 1. Rezidiv die Er¬ 
scheinungen einer akuten Herzschwäche mit Di- 
latatio cordis auf (Grenzen 5 -f- 10,5 -f- 14,5), auf 
Strophantininjektion und peroraler Koffeindar¬ 
reichung betrugen nach 2 Tagen die Herzmaße 
2 -f- 6,5 —f— 10! Die Pat. machte nach 9 fieber- und 
beschwerdefreien Tagen ein 2. Rezidiv durch, 
währenddem sich nochmals schwere Kreislauf¬ 
störungen bemerkbar machten. Auch diese konnten 
mit Koffein und Kampfer wirksam bekämpft 
werden. Die Pat. wurde ganz gesund und zeigte 
bei wiederholter nachträglicher Untersuchung kei¬ 
nerlei Zirkulationsstörungen. 

Weitere Beispiele der Art ließen sich 
noch in großer Zahl anführen. Eine dauernde 
Überwachung, sorgfältige Auswahl der Me¬ 
dikamente, genaueste, womöglich schrift¬ 
liche Anordnung hinsichtlich der zeitlichen 
Verabfolgung und der Dosierung für das 
Pflegepersonal ist für eine wirksame Be¬ 
kämpfung der Herzschwäche striktes Er¬ 
fordernis. Die Therapie der Kreislaufstörun¬ 
gen hat sich über viele Tage zu erstrecken. 
Wir haben manchmal innerhalb 24 Stunden 
neben Strophantin und Koffein bis zu 28 ccm 
einer lOproz. Kampferlösung und bis zu 
12 ccm einer 1 promill. Adrenalinlösung geben 
müssen, sahen dabei aber den schönen Er¬ 
folg, daß der Patient über eine Kreislauf¬ 
schwäche schwersten Grades hinwegkam und 
seine Infektion überwand. Die Therapie hat 
bis zum letzten Momente zu erfolgen, be¬ 
sonders wenn wir, wie die beiden Fällt* 
lehren, bedenken, daß schwerste Herzstö¬ 
rungen bei Infektionskrankheiten ohne De¬ 
fekt ausheilen können und das Herz auch 
späteren Infektionen und Anforderungen 
durchaus gewachsen sein kann. 


Originalabhandlungen. 


Die experimentellen Grundlagen einer 
Arbeitstherapie des Diabetes. 1 ) 

Mit einer Abbildung im Text. 

Von 

Max Bürger (Kiel). 

Muskelarbeit vermindert in vielen Fällen 
die Zuekerausscheidung bei Diabetikern. 
Das ist seit langem bekannt). Man ging 
so weit, die Arbeit schlechthin als Heilmittel 
d *s Diabetes zu bezeichnen 9 ). Es wurde 
aber schon früher von Külz 3 ) und später 

b Nach einem Vorfrage, gehalten auf dem 
Kongresse für innere Medizin, Wiesbaden 1921. 

■) Zimmer, Die Muskelarbeit ein Heilmittel 
des Diabetes, Karlsbad KSsO. 

') Beitr. z Path. u. Ther. des Diabetes, Mar¬ 
burg 1*74/75. 


eindringlich von von Noorden 4 ) darauf 
hingewiesen, daß besonders in schweren 
Fällen Muskelarbeit die Glykosurie steigern 
kann. Eine systematische Bearbeitung hat 
das Thema der Arbeitstherapie dann nicht 
mehr erfahren. Das hatte vor allem zwei 
Gründe: Einmal wurde lange Zeit das 
Dogma von der mangelnden Verwertbarkeit 
des Zuckers im Organismus des Diabetikers 
geglaubt, ohne daß man eich Vorst eil ungen 
darüber machte, auf welche Weise denn 
Herz, Zwerchfell und Körpermuskulatur 
ihre energetischen Leistungen vollbringen 
sollten, wenn ihnen nicht als Kraftquelle 
der Zucker zur Verfügung stände. Keiner 

b von Noorden, Die Zuckerkrankheit, Wien 
1912. 
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von den Autoren, die die Unverwertbarkeit 
des Zuckers im Körpers des Diabetikers 
behaupteten, hat sich die Mühe genommen, 
die Möglichkeit der Verwendung anderer. 
Energiespender als des Zuckers durch die 
Muskeln schwerer Diabetiker zu erörtern 
oder ihr Vorkommen wahrscheinlich zu 
machen. Ein Muskelmotor, der mit Fett 
oder Eiweiß betrieben würde, wäre ein voll¬ 
kommen neues Organ, eine Tatsache, die 
sich doch kaum hätte übersehen lassen. 
Man hat weiterhin nicht überall mit der 
nötigen Strenge unterschieden zwischen der 
Tatsache des nicht quantitativen Ver¬ 
wertetwerdens des überreichlich an¬ 
gebotenen Blutzuckers und der Hypo¬ 
these seiner mangelnden Verwertbar¬ 
keit in der arbeitenden Muskulatur. 

Das Problem der Zuckerverbrennung 
beim Diabetiker ist trotz vieler Bemühungen 
bis heute nicht gelöst. Auf zwei Wegen 
suchte man die Entscheidung herbeizuführen. 
Erstens wurde am diabetischen Tier der 
Einfluß der Muskelarbeit auf die Zucker¬ 
ausscheidung im Harn untersucht [Seo 5 ), 
Heinsheimer und Mohr 8 )]. Seo glaubt, 
daß eine totale Entfernung der Bauch¬ 
speicheldrüse nicht nur eine Verminderung, 
sondern eine Vermehrung der Glykosurie 
durch Arbeit zur Folge hat, während 
Heinsheimer und Mohr zu einem ab¬ 
weichenden Ergebnis kamen. Lange vor 
diesen Autoren zeigten Chauveau und 
Kaufmann 7 ), daß pankreasdiabetische 
Hunde genau wie gesunde Tiere eine Dif¬ 
ferenz im Zuckergehalt des arteriellen und 
venösen Blutes erkennen lassen, woraus 
eine Zuckerzehrung auch der diabetischen 
Muskulatur geschlossen werden muß. Ein 
anderer Weg geht dahin, die Leber aus der 
Zirkulation auszuschalten und nun zu unter¬ 
suchen, ob die Muskelarbeit eine Vermin¬ 
derung des Blutzuckers zur Folge hat. Nach 
vielen Vorversuchen anderer Autoren ist 
diese Aufgabe von Patterson und Star- 
1 i n g b ) gelöst worden. Sie fanden nach Leber¬ 
ausschaltung an diabetischen Tieren ein 
Absinken des Blutzuckers. Nun ist ohne 
weiteres zuzugeben, daß eine Leberaus¬ 
schaltung bei einem schon seiner Bauch¬ 
speicheldrüse beraubten Tier ein so schwerer 
Eingriff ist, daß aus seinen Resultaten un¬ 
möglich Rückschlüsse auf den menschlichen 
Diabetes gemacht werden dürfen. Auch 

s ) Seo, A. e. P. P. 59, 1908, S. 341. 

a ) Heinsheimer und Mohr, Zechr. f. exper. 
Path. u. Ther. 2, 1906, S.670; 4, S. 710, 670. 

*) Chauveau und Kauf mann, Compt. rend. 
de l’acad6mie de Science 1898, S. 463, 226. 

®) Patterson und Sterling, Joum. of Phys. 
47, 1913, S. 137. 


Versuche durch Zuckerinjektionen, die unter 
physiologischen Bedingungen zu einer Er¬ 
höhung des respiratorischen Quotienten 
führen und damit die Verbrennung des 
parenteral einverleibten Zuckers anzeigen, 
haben nach den Feststellungen von Ver- 
zar und Fej6r 9 ) an pankreasexstirpierten 
Tieren nicht zu klaren Resultaten geführt, 
indem anfänglich noch eine deutliche Stei¬ 
gerung des respiratorischen Quotienten die 
Folge der Zuckerinjektion war, während 
4 Tage nach der Pankreasexstirpation der¬ 
selbe durch die Zuckerinjektion unbeeinflußt 
blieb. Bernstein und Falta 10 ) sahen 
nach Dextrose Injektionen auch beim Dia¬ 
betiker ein Ansteigen der R. Q. Abgesehen 
von diesen, zum mindesten verschieden 
deutbaren Feststellungen, nach denen die 
Autoren zur Annahme oder Ablehnung einer 
Oxydationsstörung des Zuckers kommen, 
ist die Verwertung des respiratorischen 
Quotienten zur Entscheidung solcher Fragen 
von Minkowski 11 ) bereits in Zweifel ge¬ 
zogen worden. Man ist dann dazu über¬ 
gegangen, auf einem anderen Wege die 
Entscheidung herbeizuführen. Knowlton 
und Starling 12 ) untersuchten am isolierten 
Herzen pankreasloser Hunde den Zucker¬ 
verbrauch der Durchströmungsflüssigkeit 
und glaubten anfänglich, einen geringeren 
Zuckerschwund beim diabetischen als beim 
gesunden Herzen feststellen zu können. 
Starling hat aber diese Resultate später 
selber korrigiert und festgestellt,' daß we¬ 
sentliche Unterschiede in der Zuckerzehrung 
gesunder und diabetischer Herzen nicht 
nachzuweisen sind. Auf einem neuen Wege 
haben dann Forschbach und Schäffer 13 ) 
die Frage der Kohlehydratverwertung des 
normalen und diabetischen Muskels wieder 
aufgenommen, nachdem sie unseres Erach¬ 
tens mit vollem Recht alle Versuche, mit 
isolierten Organen das Problem zu lösen, 
als verfehlt angesehen. Sie glauben ge¬ 
funden zu haben, daß die Muskeln pankreas¬ 
diabetischer Hunde im Gegensatz zu denen 
gesunder Tiere keine Abnahme der Gesamt¬ 
kohlehydrate nach der Arbeit erkennen 
lassen. Der Glykogenabbau aber zeigt keine 
Abweichungen von der Norm. Es ist aber 


<*) Verzar und Fej6r, Biochem. Zschr. 43, 
1913, S. 140. 

10 ) Bernstein und Falta D. Arch. f. klin. 
Med. 125, 333. 1918. 

«) Minkowski, M.K1. 27, 1911, S. 1031. 

12 ) Knowlton und Starling, Joum. of 
Phys. 45, S. 146; ders., Zbl. f. Phys. 26, S. 169; 

ders. mit Patterson und Cruickshank, Journ. 

of Phys. 47, S. 1, 137, 381. 

13 ) Forschbach und Schäffer, A. e. P. P. 
82, 1918, S. 344. 
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auch gegen diese Ergebnisse, soweit sie für 
die Verhältnisse beim menschlichen Diabetes 
Gültigkeit beanspruchen, einzuwenden, daß 
für den genuinen Diabetes ein vollkommenes 
Fehlen des Pankreashormons, das für die 
Angreifbarkeit des Zuckers offenbar eine 
dominierende Rolle spielt, bisher nie nach¬ 
gewiesen wurde. Man darf die am pan¬ 
kreasdiabetischen Tier gewonnenen Resul¬ 
tate nicht verallgemeinern, solange nicht 
die Identität der menschlichen Zucker¬ 
krankheit und des tierischen Pankreasdia¬ 
betes mit voller Sicherheit erwiesen ist. 

Ganz neuerdings hat Parnaß auf dem 
internationalen — unter Ausschluß der 
Mittelmächte veranstalteten — Physiologen¬ 
kongreß in Paris mitgeteilt, daß pankreas¬ 
diabetische Frösche keinen Unterschied in 
der Zuckerzehrung der Muskulatur gegen¬ 
über normalen Tieren erkennen lassen. 

In drei Gruppen von Untersuchungen 
habe ich mich mit dem Problem der Wir¬ 
kung der Arbeit auf die Menge des Blut¬ 
zuckers befaßt; zunächst am gesunden 
Menschen: Ich fand in 10 Fällen bei einer 
mittleren Arbeitsleistung von 24000kg/m bei 
einer mittleren Arbeitszeit von 122 Minuten 
eine Senkung des Plasmazuckerspiegels um 
25 Proz., im Maximum um 61 Proz. des 
Ausgangswerts. Diese großen Ausschläge 
wurden gegenüber den älteren Befunden 
von Weiland dadurch erreicht, daß die 
Probanden vom Vorabend der Versuche an 
nüchtern 'gelassen wurden und der Blut¬ 
zucker in Reihenbestimmungen auch noch 
nach Abschluß der Arbeit weiter untersucht 
wurde. In keinem Falle wurde der größte 
Zuckerverlust sofort nach Abschluß der 
Arbeit erreicht, meist erst in der dritten 
Stunde darnach. Ursache des Absinkens 
des Blutzuckers auch nach Aufhören der 
Arbeit ist die nach dem starken Kohle¬ 
hydratverbrauch einsetzende Glykogenrege¬ 
neration, die dem Blute den Zucker ent¬ 
zieht. Oft geht der Senkung des Zucker¬ 
spiegels eine primäre Steigerung bis 38 Proz. 
des Ausgangswerts voraus (primäre Ar¬ 
beitshyperglykämie). Die Erklärung da¬ 
für sehe ich in der auf den Arbeitsreiz hin 
erfolgenden Glykogenmobilisation in der 
Leber. Diese primäre Arbeitshyperglykämie 
ist der Ausdruck der Steigerung eines tro- 
phischen Reflexes, der auf dem Wege ar¬ 
beitende Muskulatur — zentripetale Bahnen — 
Claude-Barnards Zentrum — Sympathicus — 
Splanchlicus — Leber verläuft. 

Um einen tieferen Einblick in das 
Schicksal des vermehrten Blutzuckers 
zunächt unter physiologischen Arbeits¬ 
bedingungen zu gewinnen, wurden an stoff¬ 
wechselgesunden Patienten Dextroseinjek¬ 


tionen in großem Umfange durchgeführt, 
die Harnzuckerausscheidung und die Ver¬ 
hältnisse des Blutzuckers im Ruhe- und 
Arbeits versuch miteinander verglichen. Die 
wesentlichen Resultate, die an anderer 
Stelle 14 ) in extenso wiedergegeben werden, 
sind folgende: Es zeigte sich, daß bei 
Zuckermengen von 25 g in 60 ccm Aqua 
dest. im Ruhe versuch zwischen 5—10 Proz. 
wieder im Harn erscheinen. Werden der In¬ 
jektion Arbeitsleistungen zwischen 30000und 
40000 kg/m vorangeschickt und die gleiche 
Menge Dextrose intravenös injiziert, so er¬ 
scheint regelmäßig weniger Zucker im Harn 
(s.Tab.I). Jedoch gelang es bei derakutenÜber- 
schwemmung des Blutes mit Zucker zunächst 
nicht, den Harn durch voraufgehende Arbeit 
und erhöhte Zuckerzehrung der Muskulatur 
vollkommen dextrosefrei zu halten. Nachdem 
diese mühevollen kombinierten Arbeits- und 
Zuckerinjektionsversuche an gesunden Pro¬ 
banden im allgemeinen zwar eine vermin¬ 
derte Zuckerausscheidung im Arbeitsversuch 
gegenüber dem Ruhe versuch ergeben hatten, 
wurde versucht, den Verhältnissen bei Dia¬ 
betikern die Bedingungen insofern besser 
anzupassen, als eine gewisse Glykogen Ver¬ 
armung der Leber angestrebt wurde. Diesem 
Ziel suchte ich dadurch nahe zu kommen, 
daß ich den Probanden an 3 Tagen vor 
dem VersucE kohlehydratfreie Kost gab 
j (Gemüsetage) und am letzten Tage vor den 
Versuchen einen Karenztag einschaltete, an 
welchem nur Bouillon und 2—4 Eier gegeben 
wurden. Als allgemeines Resultat hat sich 
in 5 Versuchen gezeigt, daß paradoxerweise 
der Arbeitsreiz, der den glykogenarmen 
Körper trifft, eine stärkere passagäre Ar¬ 
beitshyperglykämie eintreten läßt als unter 
physiologischen Verhältnissen: während sonst 
bei Gesunden eine primäre Arbeitshyper- 
glykämie häufig vermißt wird, und nur aus¬ 
nahmsweise nur Werte bis maximal 38 Proz. 
erreicht werden [Bürger 15 )], sah ich nach 
den Karenz versuchen Vermehrung des Plas¬ 
mazuckers um 36 Proz. nach einer Arbeits¬ 
leistung von31491 kg/m resp. 39,4 Proz. nach 
einer Arbeitsleistung von 32406 kg und in 
einem dritten Versuch 34,8 Proz. nach einer 
Arbeitsleistung von 32 872 kg/m. Solche Stei¬ 
gerungen, wie sie in diesen Normal versuchen 
nach voraufgehender kohlehydratfreier Kost 
und einem Karenztag beobachtet wurden, habe 
ich bisher nur bei Diabetikern, unter physio- 
! logischen Ernährungsbedingungen bei Gesun- 

l4 ) Zßchr. f. d. ges. exper. M. 1921. Über die 
I Wirkung der Muskelarbeit auf die atrefizielle 
Hyperglykämie und Glykosurie beim stoff- 
wecliBelgesunden Menschen. 

lf> ) Bürger, Zschr. f. d. ges. exper. M. 5, 
191«, S. 125. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 




j;>. Okujbe^ i\m j Bürger, Die experimentellen Grundlagen einer Arbeitstherapie des Diabetes. 625 


Tabelle I. 


Höhe der Glykosuric nach Dextroseinjektionen in Ruhe- und Arbeitsverauchen 

» an gesunden Probanten. 



Ruhe 

Arbeit 





Harnzucker titriert 
| der inj. 
abs. | Menge 
| Proz. 

Harnzucker titriert 
der inj. 
abs. j Menge 

1 Proz. 

Inj. 

D Menge 

g 

Leistung 

kg 

Bemerkung 

I 

0,82 

5,28 

0,015 ! 

0,06 

25,0 

39644 


II 

1,38 i 

4,60 

0,839 | 

2,79 

80,0 

31616 


III 

1.83 

6,11 

0,948 j 

3,16 

30,0 

31408 


IV 

3,71 

8,84 

2,540 j 

6,05 

42,0 

30576 

Dem Versuch geht 3täg. 
Kohlehydratkarenzzeit 
voraus. 

V 

3,96 

9,45 

1,900 : 

4,55 

42,0 

33155 


VII 

4,23 

10,84 

1,993 ; 

5,11 

39,0 

28080 


IX 

2,04 

4,03 

1,458 | 

2,86 

50,6 

37377 

Desgl. 

X 

2,23 

4,77 

1,349 

| 

3,01 

44,8 

31491 

Dem Versuch geht 3 tag. 
Kohlehydratkarenz und 
1 Hungertag voraus. 

XI 

1,280 ! 

3,19 

1,246 

3,10 

40,1 

32406 

Desgl. 

XII 

4,610 

10,45 

1,552 i 

3,48 

44,1 ! 

31872 

Desgl. 

XIV 

0,230 

0,92 

0,0 I 

0,0 

25,0 

32157 

Desgl. 


den bisher nur einmal beobachtet. Die starke 
Arbeitshyperglykämie bei Gesunden nach 
voraufgehender Kohlehydratentziehung und 
einem Hungertag deutet darauf hin, daß 
die Leber, welche nach 3 kohlehydratfreien 
Tagen und einem Hungertag zwar glykogen- 
ärmer als in der Norm, sicher aber nicht 
glykogenfrei geworden ist, zu einer rascheren 
Glykogenolyse bereit ist. Vielleicht wirkt 
unter‘den angegebenen Versuchsbedingungen 
der Arbeitsreiz deshalb stärker, weil auch 
die Kohlehydratbestände der Muskulatur 
durch die vorauf gehende Kohlenhydrat ent- 
ziehung vermindert sind und energetische 
Anforderungen schneller denjenigen Zustand 
herbeiführen, welcher — auf reflektorischem 
Wege — die Glykogenaussohüttung der 
Leber bedingen. Schließlich ist daran zu 
denken — eine Frage, die bereits Ber- 
nard diskutiert — ob nicht unter be¬ 
sonderen Umständen das Muskelglykogen 
eine Quelle des Blutzuckers werden kann. 
Man müßte sich dann vorstellen, daß beim 
Ausbleiben der Zuckerreserven von seiten 
der Leber die Muskeln in überschießender 
Weise ihr Glykogen für die Zuckerproduk- 


l tion hergeben und daß der Muskelzucker 
l infolge der starken Arbeitshyperämie z. T. 
ins Blut ausgeschwemmt wird. 

Das Entscheidende dieser Versuche 
ist, daß die Zuckerausscheidung nach einer 
der Zeit sowohl wie der Menge nach gleich¬ 
mäßig durchgeführten Zuckerinjektion in 
den Arbeitsversuchen stets geringer 
blieb als im Ruheversuch. In einem vierten 
Versuch ist es mir schließlich gelungen, 
durch langsameres Einlaufenlassen der 
Zuckerlösung den Harn durch vorauf¬ 
gehende Arbeit zuckerfrei zu halten, wäh¬ 
rend im Ruheversuch zwar geringe, aber 
polarimetrisch und titrimetrisch meßbare 
Mengen ausgeschieden wurden (s. Tab. 
Vers. XIV.). 

Eine besondere Aufmerksamkeit wid¬ 
mete ich dem Verhalten des Blutzuckers 
bei diesen Versuchen. Zwei Fragen interes¬ 
sierten mich. Erstens bleibt bei durch Arbeit 
verringerter Hamzuckerausscheidung auch 
der Blutzuckerspiegel niedriger als im Ruhe¬ 
versuch und zweitens, wird nach den Zucker¬ 
injektionen im Ruhe versuch der Ausgangs¬ 
wert später wieder erreicht als im Arbeits- 


Tab. II. Plasmazucker 1 Stunde nach Dextroseinjektion. 



Ruhe 

Arbeit 

Injizierte 

Dextrose¬ 

menge 

Versuch 

Nr. 

abs. 

Erhöhung 
des Ausgangs¬ 
wertes 

abs. 

Erhöhung 

desAuBgangs- 

wertes 



Proz. 


Proz. 

g 

3 

0,251 

+ 92,3 

0,166 

6,4 

30,0 

4 

0,156 

+ 47,1 

0,098 

- 8,1 

32,0 

14 

0,144 

+ 32,1 

0,099 

- 6,6 

25,0 

12 

0,222 

4-149,4 

0,100 

- 2,7 

44,1 

11 

0,238 

+ 131,0 

0,128 

+ 20,7 

40,1 


Tb. Hmh. 1921. 
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versuch. Die erste Frage muß verneint Arbeit läßt erkennen, daß so starke Erhöh 


werden. Es kam in 6 von 14 Versuchen 
vor, daß infolge der primären Arbeits¬ 
hyperglykämie der Kurvengipfel (2, 7, 9, 10, 
13,11) im Arbeitsversuch wesentlich höher 
lag als im Ruheversuch, trotzdem war die 
Gesamtmenge des ausgeschiedenen Zuckers 
niedriger als in Ruhe.. Dagegen war in 
den Arbeitsversuchen ein viel rascheres Ver¬ 
schwinden des injizierten Zuckers aus dem 
Blute als in der Ruhe sehr deutlich. So 
lagen in mehreren Versuchen 1 Stunde nach 
der Dextroseinjektion die Werte im Ruhe¬ 
versuch um 100 Proz. höher als zu gleicher 
Zeit nach der Arbeit, cf. Tab. II. 

Mein Versuch einer Ehrenrettung der 
alten aufgegebenen Arbeitstherapie des 
Diabetes gründet sich auf folgende Vor¬ 
stellungen: Es ist eine einem jeden Kenner 
des Diabetes geläufige Erfahrung, in wie 
rascher und anscheinend unaufhaltsamer 
Weise die Muskulatur in schweren Fällen 
dahinschwindet. Einen chemischen Aus¬ 
druck für diesen Muskelschwund sehe ich lc ) 
in dem bei schwerem Diabetiker gestörten 
Kreatininstoffwechsel, Mit der Min¬ 
derung der Gesamtmuskelmasse schrumpft 
die Hauptverbrennungsstätte des überreich¬ 
lich angebotenen Zuckers rasch zusammen 
und es entsteht ein circulus vitiosus. Wir 
sind ferner gewohnt, die Glykogenfixation 
und ihre Störungen allein in die Leber zu 
verlegen. Vielleicht liegt auch in der Mus¬ 
kulatur des Diabetikers ein geringeres Ver¬ 
mögen das Glykogen zu speichern, nicht 
aber eine Unmöglichkeit der Zuckerver¬ 
brennung vor. Diese Speicherung für Gly¬ 
kogen in der Muskulatur ist vielleicht ein 
unentbehrlich nutritiver Reiz für die Mus¬ 
kelzelle. Bleibt sie aus oder ist sie erheb¬ 
lich vermindert — wie das für den 
Pankreasdiabetes von Minkowski und 
Kausch 17 ) gezeigt wurde — so fehlt der 
Muskelzelle einer jener unentbehrlichen 
Stoffe, „die dafür sorgen, daß bestimmte, 
jeder Zelle eigene Grundprozesse in be¬ 
stimmten Bahnen verlaufen“. Abderhal¬ 
den 18 ). Diesen Vorstellungen entsprechend 
erstreckte sich die dritte Gruppe von Unter¬ 
suchungen auf die Wirkung der Muskel¬ 
arbeit auf den Blut- und Harnzucker bei 
Diabetikern. Sie ergaben zunächst, daß die 
Schwankungen des Plasmazuckergehalts im 
Anschluß an körperliche Anstrengungen 
beim Zuckerkranken orheblich größere sind, 
als beim Gesunden unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen. Die quantitative Dosierung der 

w ) Bürger, A. e. P. P. 74, 1913, S. 221. 

17 ) Minkowski und Kauseh. 

1S ) Abderhalden, Pflüg. Arch. 182, S. 137. 


ung der Plasmazuckerkurven, wie die von 
mir gefundenen, allein bei Diabetikern und 
j bei Gesunden, die kohlehydratfrei ernährt 
' wurden, Vorkommen. Eine starke positive 
i Arbeitsreaktion ist für den Diabetes 
I pathogmonisch. Sie ist ein neues, bisher 
; wenig beachtetes Symptom der Zucker- 
< krankheit. Das Auftreten der Arbeits- 
I hyperglykämie ist abhängig von verschie- 
| denen Faktoren, von denen mehrere be¬ 
kannt sind bzw. sich experimentell variieren 
| lassen. Der wesentlichste unter ihnen 
I scheint der Glykogenbestand der Leber 
I zu rein; es erklärt sich so am unge- 
| zwungensten, daß frische unbehandelte Fälle 
! im allgemeinen eher mit Hyperglykämie 
1 im Anschluß an Muskelarbeit reagieren als 
I ältere, diätetisch schon vorbehandelte. Die 
i verschiedene Wirkung der wechselnden, dem 
[ Versuchstage vorauf gehenden Nahrung — 
ob kohlehydratreich oder -arm — ist so am 
einfachsten verständlich. Ein zweiter Fak¬ 
tor ist der Charakter des Diabetes. 
Der schwere jugendliche Zuckerkranke rea¬ 
giert eher mit Hyperglykämie als der Alters¬ 
diabetiker. Wesentlich scheint mir auch 
die Erregbarkeit des Nervensystems 
| zu sein. So wird es verständlich, daß 
I Frauen stärker reagieren als Männer; „ner¬ 
vöse“ Diabetiker eher als „phlegmatische“. 
Zur Erklärung der Arbeitshyperglykämie 
der Diabetiker wird man am ehesten die 
Vorstellung heranziehen können, daß es 
sich bei diesen Kranken um eine schlechtere 
Glykogenfixation oder — was auf dasselbe 
herauskommt — um eine abnorm leichte 
Glykogenolyse handelt. Die Arbeit -wirkt 
als Reiz, der der Leber auf nervösem Wege 
zugeleitet wird; der Reiz ist um so inten¬ 
siver, je ungewohnter die Arbeit, je ge¬ 
ringer die Übung ist. Die Größe der Lei¬ 
stung in Kilogrammeter in der Variations¬ 
breite von 200—500 kg/m pro Körperkilo 
und Stunde beeinflußt den Reizeffekt nur 
unwesentlich. Der Faktor der Gewöhnung 
! erklärt auch die Tatsache, daß bei Wieder- 
| holung der Versuche eine früher beobach¬ 
tete Arbeitshyperglykämie geringer ausfällt 
oder ausbleibt, während das Umgekehrt?, 
eine Steigerung derselben — wenn nicht 
besondere experimentelle Bedingungen vor¬ 
liegen (Kohlehydratüberschwemmung an den 
Vortagen) —, dagegen nie beobachtet 
wurde. 

Die günstige Einwirkung eines geord¬ 
neten diätetischen Regimes äußert sich 
auf die Arbeitszuckerkurve derart, daß die 
primäre Steigerung des Zuckergehalts nach 
der Arbeit ausbleibt oder in wesentlich ge¬ 
ringerem Ausmaß Auftritt und daß in mehr- 
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ständigem Abstand vom Abschluß der Ar¬ 
beit eine Senkung der Plasmazuckerkurve 
unter den Ausgangswert, genau wie ich 
das oben für den Gesunden zeigen konnte, 
sich einstellt. Ist einmal eine * günstige 
Arbeitsreaktion, d. h. ein Absinken des Blut¬ 
zuckers nach der Arbeit erreicht, was ge¬ 
wöhnlich mit Beginn der Entzuckerung ein- 
tritt, dann ist der Zeitpunkt für eine sy¬ 
stematische Arbeitstherapie gekommen. 

Nachdem ich mir durch bald drei¬ 
jährige Vorarbeit ein Urteil über die Be¬ 
deutung der Muskeltätigkeit in ihren akuten 
Wirkungen auf den Blut- und Harnzucker¬ 
gehalt beim Diabetes gebildet hatte 19 ), habe 
ich mir die Frage vorgelegt, ob es nicht 
möglich sei, durch eine konsequente Ubungs- 
therapie auch in schweren Fällen in der 
Muskelarbeit ein wirksames Unterstützungs¬ 
mittel bei der Behandlung der Zucker¬ 
kranken zu finden. Vorausechicken möchte 
ich, was jedem Einsichtigen wohl selbst¬ 
verständlich erscheint, daß die Arbeits¬ 
therapie nur ein Unterstützungsmittel 
der diätetischen Behandlung des Diabetes 
sein kann. Ebenso wie diese eine Vermin¬ 
derung der Hyperglykämie mit dem End¬ 
ziele der Aglykosurie und eine Hebung der 
Toleranz für Kohlehydrate anstrebt, soll 
auch eine konsequente Muskelübungskur 
die Hauptverbrennungsorte des Zuckers 
wieder funktionstüchtig machen. Jeder 
Kenner des Diabetes weiß, in w r elch jäm¬ 
merlichem Zustand sich die Körpermusku¬ 
latur der Schwerzuckerkranken befindet. 
Man hat sehr oft den Eindruck, daß nicht 
wie bei anderen Formen der Inanition die 
Muskelbestände erst dann anfangen zu 
schwinden, wena sämtliche übrigen Nah¬ 
rungsdepots, vor allem die großen Fettlager 
erschöpft sind, sondern daß durch den 
Funktionsausfall die Muskulatur einem weit 
rascheren Schwunde anheimfällt, als der 
Gesamternährungszustand allein es erklären 
würde. Die dauernde Überschwemmung 
des Körpers mit größeren oder geringeren 
Mengen von Azetonkörpern bringt die Pa¬ 
tienten in einen Zustand leichter „Dauer¬ 
narkose“, welcher sie allen körperlichen 
Leistungen abgeneigt macht. Sehr oft ist 
zudem die Überängstlichkeit des behandeln¬ 
den Arztes, der tlen Patienten kaum aus 
dem Zimmer, vielfach nicht einmal aus 
seinem Bett herausgehen läßt, schuld daran, 
daß die „Öfen“ für die Kohlehydrate un¬ 
tauglich werden, weil sie ihrer Benutzung 
entzogen sind. Eine rasche Inaktivitäts¬ 
atrophie der gesamten Körpermuskulatur 
ist die Folge. Wer wie ich überzeugt ist, 

1M ) Arch.f. exp. Path. u. Pharm. N7, 233. 1920. 


daß in den Muskeln der Hauptdamm ge¬ 
geben ist, der den einmal ins Blut über¬ 
getretenen Zucker in die Bahn eines ge¬ 
ordneten Verbrauchs lenken kann, muß 
konsequenterweise dafür Sorge tragen, auch 
das Muskelorgan mit allen Mitteln wieder 
zu kräftigen, jedenfalls seinem weiteren 
Schwunde mit physikalischen Methoden 
entgegenzuwirken suchen. Ferner wird 
während der Arbeit das Blut von den Pro¬ 
duktionstätten an die Stätten des Ver¬ 
brauchs abgelenkt und damit eine Mehr¬ 
verbrennung von Blutzucker begünstigt. 

Noch ein weiterer Gesichtspunkt ist zu 
berücksichtigen: Die in Krankenanstalten und 
Sanatorien durchgeführte Diabetestherapie 
strebt eine Entzuckerung des Harns und 
Hebung der Kohlehydrattoleranz an. In 
zahlreichen Fällen wird dieses Ziel durch 
ein sorgfältig der Eigentümlichkeit des Ein¬ 
zelfalles angepaßtes Kostregime erreicht. 
Sehr oft gelingt das aber nur unter Re¬ 
duktion der Kalorienzufuhr auf das eben 
ohne Gewichtseinbuße durchführbare Mini-* 
mum. Werden nun die Patienten, beson¬ 
ders der arbeitenden Klassen, nach monate¬ 
langer Anstaltsbehandlung ihrem Berufe 
wieder zugeführt, so ist bei den erneut an 
sie herantretenden körperlichen Anforde¬ 
rungen in vielen Fällen das für Muskelruhe 
aufgestellte Kostregime für den werktätigen 
Arbeiter nicht mehr ausreichend, er be¬ 
ginnt rasch die ihm vom Arzte gemachten 
detaillierten Vorschriften wegen des sich 
einstellenden Hungergefühls außer Acht zu 
lassen und die Folge ist eine Aufgabe jeder 
Ordnung seiner Ernährungsweise. Der an 
Arbeit gewöhnte Patient dagegen wird' mit 
Kostvorschriftenentlassen, dieauf einen werk¬ 
tätigen Menschen zugeschnitten sind und 
daher auch bei Wiederaufnahme der Berufs¬ 
arbeit kalorisch ausreichen werden. Die 
Vorschriften werden daher im allgemeinen, 
weil sie leichter durchführbar und den Ver¬ 
hältnissen außerhalb der Krankenanstalten 
besser angepaßt sind für längere Zeit 
durchgeführt werden. 

Um nun nicht durch ungeordnetes Ar¬ 
beiten und Übertreiben der Muskel tätigkeit 
mehr zu schaden als zu nützen, sind die 
Übungsvorschriften genau zu präzisieren, 
am besten in kg/m zu dosieren und einem 
wohlüberlegten und individuell diätetisch 
j abgestimmten Behandlungsplan einzufügen. 

! Vor Beginn der Arbeitstherapie ist die 
I Arbeitstoleranzprobe durchzuführen, die 
t Aufschluß darüber geben soll, wann der 
i günstigste Zeitpunkt für den Beginn der 
Muskelübungen gekommen ist und wie hoch 
! die Arbeit zu dosieren ist. 

Um zu erfahren, ob im Einzelfalle 

39* 
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körperliche Arbeit die Glykosurie steigert | latur in keinem Verhältnis zu der Verniin- 
oder nicht, verfahre ich in folgender Weise: i derung der Glykosurie, eine Erfahrung, die 
Nachdem Patient aglykosurisch geworden übrigens auch schon von Heinzheim er 20 ) am 

ist, werden der Kost so lange Kohlehydrate pankreasdiabetischen Hund gemacht wurde, 

zugelegt, bis die Toleranzgrenze erreicht Als Beispiele solcher Toleranzversuche 

ist. Dieser Kost wird nun eine weitere gebe ich folgende: Ein 20 jähriger Kassen- 

Kohlehydratmenge beigegeben, die quanti- beamter O. P. scheidet bei gemischter Kost 

tativ genau bekannt ist und bei Bettruhe (500 g Brot, 500 g Kartoffeln, 400 g Ge- 

eine geringgradige Glykosurie erzeugt. Nach müse, 800 ccm Milchsuppe, 257,9 g D.) aus. 

einigen Tagen mit Kohlehydratkarenz und Nach langsamer Kohlehydratentziehung wird 

nachdem der Proband aglykosurisch gewor- er am zweiten kohlehydratfreien Tage 

den ist, werden die Kohlehydratzulagen aglykosurisch. Es treten geringe Mengen 

unter Einhaltung genau der gleichen Be- (nicht über 0,5 g) Azeton pro die auf. 

dingungen, wie im ersten Toleranz versuch, Patient wird naoh 5 monatlicher Behänd- 

wiederholt. Der Versuch nur insofern ab- lung zuckerfrei entlassen mit einer Ge- 

geändert, als statt der Körperruhe eine wichtszunahme von 6 kg. Es werden bei 

bestimmte in kg/m genau zu dosierende ! ihm im Laufe der Beobachtung zwei Ar- 

Arbeitsleistung vom Patienten gefordert beitsversuche durchgeführt. Der erste zu 

wird. Zeigt es sich, daß unter diesen Be- Beginn der Behandlung angestellte zeigt 

dingungen die bei Bettruhe beobachtete nach einer Arbeitsleistung von 21632 kg, in 

Glykosurie ausbleibt oder zum mindesten ©ine anfängliche Erhöhung des Plasma¬ 
wesentlich geringer ausfällt, so ist daraus zucker bis 14,3 Proz., dann ein allmäh¬ 
zu schließen, daß eine gute Arbeitstoleranz liches Absinken auf — 6,7 Proz. des Ruhe- 

• vorliegt. In Fällen, in denen die Glyko- wertes. Der zweite nach dreimonatlicher 

surie durch diätetische Maßnahmen unter Behandlung angestellte Arbeitsversuch setzt 

bestimmte Mindestwerte nicht weiter herab- dagegen sofort mit einer starken Vermin¬ 
gemindert werden kann, wird der Versuch derung des Zuckergehalts auf 24,2 Proz. 

in der gleichen Weise wiederholt, nur in- ©in, die gegen Schluß des Versuchs auf 

sofern abgeändert, als die Kohlehydratzu- — 34 Proz. des Ausgangswerts weiter ab- 

lagen in Fortfall kommen und die Glyko- sinkt. Die vor dem Versuch im Harn 

surie lediglich bei Bettruhe und körper- nachgewiesenen geringen Zuckermengen ver- 

licher Arbeit bezüglich der ausgeschiedenen schwinden in der Arbeitsperiode, und treten 

Menge verglichen wird. Mit der Nahrungs- während der Dauer des Versuchs nicht 

aufnahme wird jedesmal erst nach vollen- wieder auf. Im ersten Versuch zeigt da- 

deter Arbeit begonnen, um nicht, bevor die gegen der Harnzucker während der Arbeits- 

Arbeit wirksam werden kann, durch Kohle- ! p©riode zwar den charakteristischen Abfall, 
hydratzulagen Glykosurie zu erzeugen. In steigt dagegen nach derselben erheblich 

den* angeführten Beispielen ist der der über den Ausgangswert an, um dann die 

Arbeitsleistung entsprechende Zuckerver- beobachtete gewöhnliche langsame Ab¬ 
brauch unter der Annahme eines Nutz- nähme der prozentischen Harnzucker werte 

effektes von 25 Proz. errechnet. Bei guter kennen zu lassen, welche durch die ver- 

Arbeitstoleranz müßte die so berechnete besserte Diurese zu erklären ist. Der am 

über die Ruhetoleranz hinausgegebene 23. Juli durchgeführte Arbeitstoleranzver- 

Kohlehydratzulage verbrannt werden, eine 8U ch hat folgendes Ergebnis: 

Glykosurie also ausbleiben. Soweit ich aber 

bis jetzt sehe, steht der aus der Arbeit ao ) Heinzheimer, Zschr. f. exper. Path. u. 

errechne te Zucker verbrauch in der Musku- j Ther. 2 , 1906, S. 1906. 


Datum 

Nahrung 

K. H.- 
Zulagen 

Geleistete 

Arbeit 

kgm 

Der Leistung 
entspr. 
Zucker¬ 
verbrauch 

Harnzucker 

abs. | Proz. 

23. VII 

300 g Kohl 

100 g Butter 

100 g Schmalz 
150 g Speck 

5 Eier 

150 g Brot 

42*90 

81,3 

0 1 

! 

0 

1. VIII. 

2200 g Kohl 

150 g Speck 

100 g Butter 

50 g Schmalz 

3 Eier 

150 g Brot 

0 

0 

15,18 

0,33 


(Fortsetzung folgt.) 
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• Aus dem pharmakologischen Institute der deutschen Uni- j 
versitat in Prag. [Vorstand; Prof. Dr. W. Wiecho ws k i).) j 

Kombinationsversuche in der 

Analgetikareihe. I 

Von j 

Prof. Dr. E. Starkenstein. 

Die Frage der Arzneikombination ist 
über das Stadium des Empirischen, des rein 
Zufälligen hinaus. Die Verschreibung kom¬ 
binierter Rezepte folgt bestimmten Regeln 
und Gesetzen, deren Kenntnis einerseits 
dem praktischen Arzte die Möglichkeit 
bietet, die gewollte Arzneiwirkung zu stei¬ 
gern, wie anderseits Unkenntnis dieser Ge¬ 
setze zum Schaden des Patienten führen 
kann. Die Grundprinzipien für die Not¬ 
wendigkeit und Durchführung einer kom¬ 
binierten Therapie lassen sich von folgen¬ 
den Gesichtspunkten aus behandeln: 

Die erste Indikation für eine kombinierte 
Therapie haben wir überall dort gegeben, j 
wo sich das Krankheitsbild in seine Einzel- ! 
Symptome auf lösen läßt. Krankheiten sind j 
Symptomkomplexe, denen stets eine 
pathologisch-physiologische und meist wohl I 
auch eine pathologisch-anatomische Organ¬ 
veränderung zugrunde liegt. Es erscheint ! 
im Interesse einer jeden Therapie gelegen, j 
diese veränderten Organfunktionen durch 
eine rationelle kausale Therapie zur Norm 
zurückzuführen, was nur auf Grund einer 
Analyse des Symptomkomplexes nach seiner 
Genese möglich ist. Der Arzt muß be¬ 
strebt sein, Symptome höherer Ordnung 
als Ursachen von sub- und koordinierten 
Symptomen zuerst zu bekämpfen. Daneben 
wird sich aber oft nicht nur die Möglich¬ 
keit, sondern auch die Pflicht ergeben, 
untergeordnete Symptome zur gleichen Zeit 
pharmakotherapeutisch anzugehen, was schon 
notwendigerweise zur Abfassung eines kom¬ 
binierten Rezeptes führen muß. Hierbei 
treten zuerst die allgemeinen Grundsätze 
für die Abfassung kombinierter Rezepte in 
den Vordergrund. Arzneikombinationen 
können aber ebenso zu einem Arzneianta- 
gonismus wie zu einem Synergismus 
führen. Während für den Arzneiantagonis¬ 
mus sowohl chemische als auch physiologi¬ 
sche Grundlagen vorliegen, ist für den Syner¬ 
gismus überwiegend der p hy s iologischeAn- 
griffspunkt von Bedeutung. Demzufolge 
kann sich der Arzneiantagonismus wegen 
chemischer Inkompatibilität schon bei der 
Arzneibereitung zeigen, kann aber auch 
erst nach der Applikation teils aus chemi¬ 
schen, teils aus physiologischen Gründen 
zum Ausdruck kommen, während hinsicht¬ 
lich des Synergismus fast ausschließlich der 


physiologische Angriffspunkt in Frage kommt, 
dieser folglich erst im Organismus selbst 
seine Bedingungen finden kann. 

Für die Kunst des Arztes, durch Kom¬ 
bination eine Steigerung der Arznei Wirkung 
zu erzielen, ist folglich die Kenntnis der 
pharmakologischen Angriffspunkte der Arz¬ 
neimittel eine notwendige Voraussetzung. 

Genauere experimentelle Untersuchungen 
über diese Fragen führten Bürgi zur Auf¬ 
stellung seines Gesetzes, „daß eine Mehr¬ 
heit von im ganzen und großen gleichartig 
wirkenden Arzneien im tierischen Organis¬ 
mus einen ungewöhnlich hohen, über dem 
Additionsergebnis der einzelnen Effekte 
liegenden Gesamteffekt auslöst, wenn die 
Glieder der Medikamentenmischung unter 
sich verschiedene pharmakologische An¬ 
griffspunkte haben; Arzneien mit gleichem 
Angriffspunkte zeigen bei gleichzeitiger Ein¬ 
fuhr in den Tierleib eine glatte Addition 
ihrer Wirkung“. Dies entspricht den meisten 
Erfahrungen, die bei genauer Analyse kom¬ 
binierter Arzneiwirkung gemacht wurden 
und die schon vor vielen Jahrzehnten auf 
Grund reiner Empirie zu ähnlichen For¬ 
mulierungen geführt haben: So erwähnte 
J. Stevenson Bushnan in einem im 
Jahre 1834 im Medical Quarterly Revue 
(vgl. Schmidts Jahrbücher III) erschienenen 
Aufsatz über Klassifikation, Anwendung, 
Wirkung und Zusammensetzung von Arznei¬ 
mitteln, daß eine Verbindung mehrerer 
Mittel derselben Natur mehr wirke, als 
jedes einzelne Mittel in derselben Gabe, 
für sich gegeben und daß dort, wo ver¬ 
schiedene Arzneimittel zu einem Ganzen 
verbunden werden, diese Verbindung in den 
meisten Fällen eine eigentümliche Wir¬ 
kung hervorbringe. Er erwähnt hier auch 
als Beispiele von Kombinationen die natür¬ 
liche im Opium und die künstliche im 
Dowerischen Pulver. 

Basierend auf den Grundsätzen der 
Bürgischen Arbeiten haben wir folglich, 
die Möglichkeit, durch richtige Auswahl 
der Arzneimittel sowohl vom gleichen als 
auch vom verschiedenen Angriffspunkt aus 
die Arzneiwirkung entweder für ein Symp¬ 
tom oder für mehrere zur gleichen Zeit 
zu steigern. Während aber so bei der üb¬ 
lichen symptomatischen Therapie Hemmung 
und Förderung der Arzneiwirkung je nach 
der Auswahl der Mittel ein zufälliges 
Moment darstellen kann, werden wir in 
bestimmten Fällen direkt diesem Ziele zu¬ 
streben und dies immer dann, wenn wir 
mit der üblichen therapeutischen Einzel¬ 
dosis eines Mittels nicht auskommen und 
bei Überschreitung dieser Dosis Gefahr 
laufen, entweder toxische Wirkungen 
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derselben Art oder qualitativ verschiedene 
Nebenwirkungen auszulösen. 

So wird, um ein Beispiel hierfür zu 
wählen, im allgemeinen eine Dosis von 0,3 
bis 0,5 g Pyramidon genügen, um starke 
Kopfschmerzen zu beseitigen. Es werden 
aber mehrfach die Beobachtungen gemacht 
werden können, daß bei starken Migräne- 
anfällen oder insbesondere in Fällen anderer 
Schmerzen die analgetische Wirkung dieser 
Dosis nicht ausreicht, die Überschreitung 
aber die Gefahr eines Kollapses mit sich 
bringen kann, insbesondere beim Bestehen 
gleichzeitiger anderer Krankheiten schwerer 
Natur. 

Solche Fälle würden zunächst eine In¬ 
dikation darstellen, eine Steigerung der ge¬ 
wollten analgetischen Wirkung durch ent¬ 
sprechende Kombination zu ermöglichen. 

Ein weiteres Indikationsgebiet wäre, wie 
erwähnt, die Vermeidung von Nebenwir¬ 
kungen. Nehmen wir an, daß von vier 
Arzneimitteln das erste eine typische orga- 
notrope Wirkung auf den Darm (a) hat, 
gleichzeitig auf das Herz (b), auf das Zen¬ 
tralnervensystem (c) und auf die Schweiß¬ 
sekretion (d), das zweite nur die Darm¬ 
wirkung (a), das dritte die Darm Wirkung (a) 
und die Wirkung auf das Zentralnerven¬ 
system (c), das vierte endlich nur die Darm¬ 
wirkung (a), jedoch von einem anderen An¬ 
griffspunkt aus als 1 und 2. Die Ver¬ 
teilung dieser Einzelwirkungen auf die vier 
kombinierten Mittel wird sich etwa folgen¬ 
dermaßen gestalten: 

12 3 4 

a a a a 

b — — — 

c — c — 

d — - — 

Wenn wir in einem solchen Falle nur L. 

/1 

der üblichen therapeutischen Dosis aller 
vier Mittel verabreichen, so wird sich, vor¬ 
ausgesetzt, daß durch die Kombination nicht 
die Bedingungen für eine Potenzierung 
gegeben sind, zumindest die volle Wirkung a 
erzielen lassen, die Wirkung c nur halb so 
stark sein, wie bei einer vollen Dosis von 
1 allein, somit vielleicht garnicht in Er¬ 
scheinung treten, während die Wirkungen b 
und d nur 1 / 4 der vollen Wirkung von 1 
haben wird, somit ganz unterdrückt werden 
kann. Auf diese Weise läßt sich die ge¬ 
wollte Hauptwirkung (z. B. Ruhigstellung 
des spastisch kontrahierten Darms) unver¬ 
ändert stark erhalten, vielfach sogar wesent¬ 
lich verstärken, während die gelegentlich 
auftretenden Nebenwirkungen ganz in den 
Hintergrund gedrängt werden können. 

Dieses schematische Beispiel läßt sieh 
nun durch vielfache Variationen in fast 


allen Teilgebieten der medikamentösen The¬ 
rapie erfolgreich anwenden. 

Unerläßlich für eine derartige Arznei¬ 
kombination bleibt die genaue Kenntnis 
der Angriffspunkte der einzelnen Kompo¬ 
nenten der Mischung und abgesehen davon 
die genaue Kenntnis der Bedingungen 
der Arzneiwirkung überhaupt. 

Diese allgemein besprochenen Grund¬ 
sätze kombinierter Arznei Verordnung werden 
besonders dort Anw endung finden, wo eben 
eine Steigerung der Einzehvirkung über das 
übliche Maß der therapeutischen Einzel¬ 
dosis hinaus ermöglicht werden soll und 
dies gilt vor allem in der Reihe der Schlaf¬ 
mittel. Hier erfolgte die Kombination der¬ 
art, daß einerseits verschiedene Mittel der¬ 
selben Reihe (Narkotika der Alkoholreihe> 
miteinander kombiniert wurden, anderseits 
eine Kombination dieser Reihe mit anderen 
ebenfalls zentral lähmenden Stoffen (Anti- 
pyretikareihe) durebgeführt wurde. 

Das gleiche Bedürfnis einer Steigerung 
der Einzel Wirkungen über die Wirkung der 
maximalen Einzeldosis hinaus ergab sich 
in der Gruppe der Analgetika, hinsicht¬ 
lich ihres weitverzweigten Anwendungsge¬ 
bietes. 

Wir verstehen unter dem Sammelbe¬ 
griffe der Analgetika jene schmerzstillenden 
Mittel, deren Angriffspunkt zentral gelegen 
ist und schalten demgemäß hier die Gruppe 
des Kokains mit ihrem peripheren Angriffs¬ 
punkt bezüglich der Schmerzstillung aus. 
Wir lähmen durch die Analgetika nicht die 
Stelle, an der der Schmerz entsteht, son¬ 
dern jene Zentren, in denen er empfunden 
und- von wo aus er wieder auf die Stelle 
der Entstehung projiziert wird. 

Die — man kann sagen — elektiv 
schmerzstillende Wirkung einiger zentral- 
lähmender Arzneimittel stützt weitgehend 
die Annahme, daß wir eine räumlich be¬ 
grenzte Stelle der Großhirnrinde als ein 
schmerzperzipierende8 Rindenzentrum an- 
sehen können, das eben durch diese Anal¬ 
getika gelähmt, bzw. in seiner Erregbarkeit 
herabgesetzt w erden kann. Das Wesentliche 
dieser Wirkung liegt darin, daß diese elek- 
tive Lähmung des Schmerzzentrums er¬ 
folgen kann, ohne daß gleichzeitig sonstige 
Qualitäten psychischer Funktionen, insbe¬ 
sondere das Bewußtsein eine Störung er¬ 
leiden müßten. So bleiben bei der Lähmung 
durch die Analgetika die motorischen Zen¬ 
tren unbeeinflußt und auch die Perzeption 
der Sinnescindrücke erleidet keine Schwä¬ 
chung. Dadurch ist uns die Möglichkeit, 
einer Schmcrzstillung bei vollkommener Er¬ 
haltung der physischen und psychischen 
Arbeitsfähigkeit des Individuums gegeben. 
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Das beste schmerzstillende Mittel ist 
nach dieser Richtung hin das Morphin, 
das in den kleinsten therapeutischen Dosen 
bereits diese Wirkung zeigt und ohne weitere 
zentrale Lähmung nur durch die Beseitigung 
der den Schlaf störenden Schmerzen zum 
Schlafmittel wird. Nicht so sehr die gleich¬ 
zeitig nachteilige Beeinflussung des Atem¬ 
zentrums als vielmehr die enorme Gefahr 
der Gewöhnung und des Morphinismus be¬ 
schränken das Ihdikationsgebiet des Mor¬ 
phins und machen seinen Gebrauch bei 
häufig wiederkehrenden Schmerzen sowie 
bei subakut verlaufenden schmerzhaften 
Krankheiten, insbesondere aber bei nicht 
malignen chronischen Leiden unmöglich. 

Eine zweite Gruppe analgetisch 
wirkender Stoffe bilden die Narkotika 
der Alkoholreihe, bei denen im all¬ 
gemeinen die Schmerzlähmung mit der 
narkotischen Wirkung zusammenfällt. Ob¬ 
wohl nun den Mitteln dieser Gruppe 
in den Dosen, in denen sie Schlaf 
erzeugen, keine elektive analgetische 
Wirkung zukommt, erscheint es für die j 
weiteren Deduktionen doch von beson¬ 
derem Werte, daß auch hier schon früh¬ 
zeitig eine Lähmung der sensiblen Zentren j 
bei noch erhaltenem Bewußtsein eintritt. 

In dieser Hinsicht mehr analgetischen 
Charakter hat eine dritte Gruppe der 
analgetischen Stoffe: die Antipyretika. 
Die analgetische Wirkung dieser Gruppe ist 
aber keineswegs eine Folge der temperatur¬ 
herabsetzenden Wirkung, sondern diese ist der 
schmerzstillenden koordiniert und dadurch 
bedingt, daß eben das schmerzperzipierende 
und das wärmeregulierende Zentrum teils 
nach- teils nebeneinander in ihrer Erreg- j 
barkeit herabgesetzt werden. Diese „läh¬ 
mende Wirkung scheint nicht, wie an- | 
genommen wurde, der Ausdruck einer all- t 
gemeinen zentralen Lähmung, sondern | 
für die beiden genannten Zentren eine mehr 
elektive zu sein, da sie, wie wir noch sehen \ 
werden, neben sonstigen Erregungen 
auftreten kann. j 

Wir haben also hier eine Reihe von 
Stoffen mit gewissermaßen schwach mor¬ 
phinartigem Charakter vor uns, die ebenso 
wie das Morphin zuerst das Schmerzzentrum ; 
lähmen, vor dem Morphin aber das eine i 
voraushaben, daß sie nicht so leicht der 
Gewöhnung unterliegen und daß sie auch 
sonst weniger toxisch sind. 

Die Mittel dieser Gruppe haben sich 
aber auf Grund der experimentell pharma¬ 
kologischen Analyse hinsichtlich ihrer anal¬ 
getischen Wirkung noch nach zw ei weiteren 
Richtungen hin differenzieren lassen: Wäh¬ 
rend bei der allgemeinen Anw endung dieser 


Stoffe als Analgetika speziell bei Neuralgien, 
bei Zahnschmerzen, Uterus- und Menstrual- 
beschwerden besonders die erwähnte schwach 
morphinartige Wirkung zur Geltung kommt, 
sind für den bestimmten Fall der Kopf¬ 
schmerzen auch die vasomotorischen Wir¬ 
kungen dieser Stoffe von Bedeutung. 

Mit Rücksicht auf eben diesen vaso¬ 
motorischen Effekt reiht sich dieser Gruppe 
das sonst diesem Mittel ganz fern stehende 
Koffein an, das ebenfalls wegen seiner 
Fähigkeit, die Gehirngefäße zu erweitern, 
auf Gefäßspasmen beruhende Kopfschmerzen 
beseitigen kann. 

Diese Mittel haben aber neben der va¬ 
somotorischen noch eine andere Wirkung, 
die als kausales Moment für eine sekundäre 
analgetische Wirkung in Betracht kommen 
kann: eine antiphlogistische. Hierher ge¬ 
hören die Salicylate und auch das Ato- 
phan, sowie das Chinin, das hinsichtlich 
der antipyretischen Wirkung eine Sonder¬ 
stellung einnimmt, wegen der ihm zukom¬ 
menden antiphlogistischen Eigenschaften aber 
auch eine von seiner lokal anästhetischen 
unabhängige analgetische Wirkung entfaltet. 

Alle diese experimentell differenzierten 
Wirkungen waren seit langem empirisch 
beobachtet worden, trotzdem wurden alle 
diese Mittel klinisch in einer Gruppe be¬ 
handelt, wodurch die scharf umschriebene 
Indikationsstellung, zu der uns die experi¬ 
mentelle pharmakologische Analyse befähigt, 
verhindert wurde. Diese engere Umschrei¬ 
bung des Indikationsgebietes gestättet uns 
aber dann weiter durch die gleichzeitige 
Verordnung von Mitteln der verschiedenen 
Gruppen je nach dem Angriffspunkt wirk¬ 
same Kombinationen vorzunehmen, zwecks 
Steigerung des gewünschten analgetischen 
Effekts. Auch unter den offizinellen Arznei¬ 
mitteln der Pharmakopoe finden wir Kom¬ 
binationen vertreten, die empirisch gefunden, 
jetzt experimentell begründet, diesen Grund¬ 
sätzen kombinierter Arznei Verordnung ent¬ 
sprechen. So entspricht gerade dem bereits 
erwähnten Beispiel der gleichartig anal¬ 
getischen Wirkung hinsichtlich des vaso¬ 
motorischen Effektes das Migränin, das 
als Antipyrinum coffeinocitricum neben 
der schwach morphinartigen die vasomoto¬ 
risch antagonistische Wirkung zfeigt, die den 
analgetischen Effekt verstärken wird; 
allerdings wird hier der Arzneisynergismus 
nur dann zur Geltung kommen, wenn die 
Kopfschmerzen tatsächlich durch Spasmen 
der Gehirngefäße bedingt sind. Unsere Auf¬ 
gabe muß es aber sein, auch hinsichtlich 
der schwach morphinartigen Wirkung allein 
Kombinationen zu schaffen, um nach den 
dargelegten Prinzipien eine Steigerung der 
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Wirkung de3 betreffenden Mittels über seine 
therapeutische Einzeldosis hinaus sowie 
Vermeidung von Nebenwirkungen zu er¬ 
reichen. 

Die uns hierfür zu Gebote stehenden 
Arzneigruppen sind die der Alkoholreihe 
und anderseits die der Antipyretika. In 
umgekehrter Richtung wurden die Antipy¬ 
retika schon mehrfach dazu verwendet, 
wegen ihres „narkotischen“ Grundcharak¬ 
ters, die schlafmachende Wirkung der Hyp- 
notika der Alkoholreihe zu steigern (vgl. 
Bürgi sowie v. Noorden, Über Diäthyl- 
barbitursäurekompositionen, Th.M.H. 1919, 
S. 417). 

Meine Untersuchungen gingen nun vom 
entgegengesetzten Standpunkt aus: Es han¬ 
delte sich hier, basierend auf den einleitend 
dargelegten Grundsätzen, darum, die an¬ 
algetische Wirkung der Stoffe der Anti- 
pyrinreihe durch solche Dosen der Hypno- 
tika der Alkoholreihe zu potenzieren, daß 
zwar ihre erste Wirkung, d. i. die auf Läh¬ 
mung sensibler Zentren beruhende Anal¬ 
gesie, nicht aber die schlafmachende zum 
Ausdruck komme. 

Solche Untersuchungen können zu Mi¬ 
schungen führen, die auf Grund kasuisti¬ 
scher Erprobung sich sowohl qualitativ als 
auch quantitativ zweckmäßig erweisen, oder 
zu neuen Verbindungen, die hinsichtlich 
ihrer Komponenten dem dargelegten Prin¬ 
zip der Arzneikombination entsprechen. 

Ich begann meine Untersuchung mit 
jenem Mittel dieser Reihe, das hinsichtlich 
der schwach morphinartigen Wirkung wie 
auch hinsichtlich der vasomotorischen an 
erster Stelle steht: es ist dies das Dimethyl- 
amido-phenyldimethylpyrazolon, das Pyra- 
midon. Als zweite Komponente wählte ich 
einen Stoff, der evtl, an die Möglichkeit 
einer Salzbildung mit dem erstgenannten 
denken ließ, die Diäthylbarbitursäure, die 
aber auch auf Grund anderer Erfahrungen 
für die beabsichtigte Kombination sehr 
zweckmäßig erschien. 

Sie gilt als eines unserer besten Schlaf¬ 
mittel und wird nach ihrer Konstitution 
als Diät hylmalonyl harnst off der Schlaf¬ 
mittelgruppe der Harnstoffderivate zuge¬ 
zählt. 

Versuche, die ich nun zunächst mit 
beiden Stoffen in Mischung durchgeführt 
habe, zeigten aber doch eine ganze Reihe 
von Unterschieden, die die Diäthylbarbitur¬ 
säure gegenüber anderen Stoffen der ge¬ 
nannten Gruppe aufwies, was sich zunächst 
bei der pharmakologischen Untersuchung 
am Kaninchen herausstellte. 0,08 g Diäthyl¬ 
barbitursäure pro kg Tier subkutan zeigten 


keinerlei sichtliche Erscheinungen, 0,09 
setzten die Tiere in einen trägen Zustand, 
der — frei von Schlaf — mehrere Stunden 
anhalten kann. 0,1 g pro kg ruft bereits 
nach einer Stunde taumelnden Gang her¬ 
vor, die Tiere schlafen jedoch nicht ein. 
Wird die Dosis noch um Zentrigramme er¬ 
höht, dann nehmen die Lähmungserschei¬ 
nungen noch zu, das Bild voller Narkose 
läßt sich jedoch kaum erzeugen, da die 
Tiere im Gegenteü während dieses Zustands 
deutlich gesteigerte Reflexerregbarkeit zeigen. 
Größere Dosen führen mit Zunahme der 
Lähmung unbedingt zum Tode. 

Durch dieses V ergi f t ungs b i ld 
unterscheidet sich die Veronalwir- 
kung wesentlich von der des Urethans, 
als eines typischen Vertreters der Alkohol¬ 
reihe. Noch auffallender aber ist dieser 
Unterschied nach subkutaner und be¬ 
sonders nach intravenöser Injek¬ 
tion. Während diese Applikationsarten 
z. B. beim Urethan eine wesentlich schnellere 
Wirkung eintreten lassen, als nach oraler 
Verabreichung, ist dieser Unterschied hier 
nur gering. Nach intravenöser Injektion der 
narkotisierenden Dosis von Urethan, Chlo- 
ralhydrat usw. schlafen die Tiere unmittel¬ 
bar während der Injektion ein und der 
Schlaf hält dann längere Zeit an. Ganz 
anders liegen dagegen diese Verhältnisse 
bei der Diäthylbarbitursäure. Nach intra¬ 
venöser Injektion von 0,12 g pro kg be¬ 
ginnen die Tiere direkt auffallende Freß- 
lust zu zeigen und bleiben sehr agil. Erst 
nach 20—30 Minuten beginnen sie matt 
zu werden, legen sich allenfalls nieder, 
zeigen aber auch in diesem Mattigkeitszu¬ 
stand, evtl, auch im hypnotischen Stadium 
gesteigerte Reflexerregbarkeit und richten 
sich beim Kneifen wieder auf, ohne sich 
jedoch sitzend aufrecht halten zu können. 
Nach 2 Stunden vertragen sie noch Seiten¬ 
lage, nach 4 Stunden sind sie wieder voll¬ 
kommen normal. 

Diese Versuche beweisen einerseits den 
auffallend langsamen Eintritt der Wir¬ 
kung, der kaum ohne Gefährdung des 
Lebens den Charakter ausgesprochener Nar¬ 
kose erreichen läßt. Weiter zeigt sich nur 
ein äußerst geringer quantitativer Unter¬ 
schied in der Wirkung nach parenteraler 
Zufuhr gegenüber der oralen. (Nach klini¬ 
schen Erfahrungen soll sogar die subkutane 
Medinalinjektion später zur Wirkung kom¬ 
men als die orale Verabreichung der Sub¬ 
stanz. Persönliche Mitteilungen von Prof. 
O. Fischer.) 

Diese Versuchsergebnisse seien zunächst 
hier angeführt. Sie scheinen dafür zu spre¬ 
chen, daß hier andere Verteilungs- und 
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BindungsVerhältnisse vorliegen als bei den 
übrigen Narkoticis der Alkoholreihe und 
sie werden in Verbindung mit anderen 
Narkosesfcudien Gegenstand genauerer Ana¬ 
lyse sein, die im hiesigen Institute durch¬ 
geführt werden. 

Auffallend ist die Ähnlichkeit, die die 
VeronalWirkung im Kaninchenversuche mit 
der Morphinwirkung hat. 

Wenn bei der klinischen Verabreichung 
von Veronal oft das Fehlen einer schiAerz- 
stillenden Wirkung angegeben wird, so mag 
dies nicht zuletzt damit Zusammenhängen, 
daß normalerweise durch den bekannt späten 
Eintritt der Wirkung auch die analgetische 
Wirkung weit hinausgeschoben ist und 
bei den üblichen Dosen schon mit der 
Schlafwirkung zusammenfällt, während wel¬ 
cher naturgemäß eine Trennung beider 
Stadien nicht paehr möglich ist. 

Tierversuche konnten nach dieser Rich¬ 
tung keinen Aufschluß bringen und Kom¬ 
binationsversuche beim Kaninchen führten 
zu ganz anderen Ergebnissen; denn Pyra- 
midon erzeugt beim Kaninchen in wirksamen 
Dosen stark gesteigerte Reflexerregbarkeit 
und Krämpfe, die durch die gleichzeitige 
Applikation von Veronal selbst in an und 
für sich unwirksamen Dosen unterdrückt 
werden können. 

Daraus geht hervor, daß Pyramidon und 
Veronal sich nach dieser Richtung hin 
antagonistisch verhalten. 

Diese antagonistische Wirkung zeig¬ 
ten auch folgende Experimente, die mit 
Veronal und Pyramidon sowie mit der noch 
näher zu besprechenden Verbindung aus 
diesen beiden Komponenten angestellt 
wurden. Verabreicht man einem Kanin¬ 
chen per os die gerade tödliche Dosis 
Veronal, dann tritt die schlafmachende Wir¬ 
kung erst nach einigen Stunden ein und 
das Tier erwacht nicht mehr aus dem 
Schlafe. Gibt man gleichzeitig einem zwei¬ 
ten Kaninchen dieselbe Dosis Veronal in 
Form der erwähnten Verbindung, dann 
tritt meist überhaupt keine äußerlich sicht¬ 
bare Wirkung auf. Das Tier bleibt an¬ 
dauernd normal oder zeigt höchstens gering¬ 
gradige und rasch vorübergehende Mattigkeit. 

Die gleiche antagonistische Wirkung 
des Pyramidons gegenüber dem Veronal 
kann man auch an solchen Kaninchen 
zeigen, die im Veronalschlaf liegen. Wie 
bereits erwähnt, schlafen die Tiere in 
Seitenlage liegend bei gleichzeitig ge¬ 
steigerter Reflexerregbarkeit. Sie sind 
aber nicht imstande, beim Kneifen auf- 
rechtsitzende Körperhaltung anzunehmen 
sondern machen bei Auslösung irgend eines 
Reflexes nur heftige Abwehrbewegungen. 


Injiziert man einem Kaninchen Pyramidon, 
so tritt, wie schon erwähnt wurde, nach 
2—3 dg pro kg geiteigerte Reflexerregbar¬ 
keit ein, der dann schwere Krämpfe mit 
Opisthotonus und schließlich der Tod fol¬ 
gen. Injiziert man dagegen einem im 
Veronalschlaf liegenden Kaninchen Pyra¬ 
midon, so zeigt sich zunächst, daß ein 
solches ungemein größere Dosen davon ver¬ 
trägt, als ein normales Tier. Sofort bei 
der intravenösen Injektion zeigt sich eine 
Frequenzzunahme der im Veronalschlafe 
stark verlangsamten Atmung. Die Tiere 
springen dann plötzlich auf und laufen — 
allerdings noch matt und schwerfällig her¬ 
um. Bei entsprechender Dosenbemessung 
kann man es so erreichen, daß das Tier 
aus dem Veronalschlaf durch Pyramidon 
direkt erweckt wird, während das Kontroll¬ 
tor weiterschläft. Sind die Dosen nicht 
genau abgestimmt, dann verfallen die Tiere 
nach kurzem Wachsein wieder in Schlaf. 

Aber auch bei Kaninchen, die unter 
Urethanwirkung schlafen, läßt sich eine 
antagonistisch erregende Wirkung durch 
Pyramidon zeigen. Auch diese Tiere kön¬ 
nen aus dem Schlafe erweckt werden. Man 
kann es bei solchen Tieren durch Injektion 
größerer, sonst tödlicher Pyramidondosen 
zu Krämpfen bringen und die Tiere schlafen 
nach Ablauf der Krämpfe wieder ein und 
erwachen dann erst nach Ablauf der Ure¬ 
thanwirkung. 

Diese Pyramidonwirkungen sind nach 
einer bestimmten Richtung hin bemerkens¬ 
wert. Die Antipyretika gelten als Stoffe 
von allgemein narkotischem Grund¬ 
charakter, den sie in elektiver Weise auf 
das Schmerz- und Wärmezentrum äußern. 
Es haben diese Annahmen auch Versuche 
veranlaßt, diesen narkotischen Charakter in 
Kombinationsversuchen von Antipyreticis 
mit Urethan (Urethan und Pyramidon, bzw. 
Antipyrin) zu zeigen. (Sophie Lornonö- 
soff, Ztschr. f. exp. Path. u. Therapie 8, 
1911, S. 570). Diese Untersuchungen hatten 
zu dem Schlüsse geführt, „daß in einer 
Kombination zwischen einem Antipyretikum 
und einem eigentlichen Narkotikum die dem 
ersteren innewohnende narkotische Kraft 
sich auch wirklich geltend mache“, ein 
Schluß, der mit unseren Versuchsergeb¬ 
nissen in Widerspruch steht, der aber auch 
aus den in der zitierten Arbeit angeführten 
Versuchsresultaten keineswegs hervorgeht. 

Es scheint vielmehr hier durch die 
„Antipyretika“ als „Analgetika“ einerseits 
die schwach morphinartige Lähmung des 
Schmerzzentrums und daneben auch die 
Lähmung des Wärmezentrums in einer 
elektiven Weise zu erfolgen, während der- 
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selbe Stoff auf die motorische Sphäre „er¬ 
regend“ wirkt. Es kann eo neben einer 
Lähmung der sensibeln (Schmerzzentren) 
auch eine Erregung der motorischen Sphäre 
eintreten, so daß im Urefchanschlaf die 
Tiere vorübergehende Krämpfe zeigen kön¬ 
nen. Bei nicht allzu tiefer Lähmung scheint 
diese vom erregenden Pyramidon überhaupt 
überwunden werden zu können. Diese er¬ 
regende Wirkung ist aber meist nur eine 
kurze und schnell vorübergehende, während 
die lähmende Wirkung des Narkotikums 
nachhaltig ist. Deshalb fallen die Ver¬ 
suchstiere hier, wie auch bei sonstigen Auf¬ 
weckversuchen, nach kurzem Wachsein 
wieder in Schlaf. 

Für unsere hier vorliegenden Kombi¬ 
nationsversuche können wir aber aus diesen 
Versuchen deduzieren, daß sich die lähmende 
Wirkung der Analgetika der Pyrazolon- 
reihe nur auf die sensible (schmerzempfin- 
dende) Sphäre bezieht und demzufolge 
durch die Wirkung der Hypnotika auf den 
gleichen Angriffspunkt gesteigert werden 
kann, während umgekehrt die erregende 
Wirkung der Analgetika auf den motori¬ 
schen Teil der Großhirnrinde der schlaf¬ 
machenden Wirkung entgegen wirkt. 

Wir können so in der Kombination der 
beiden Stoffe Veronal und Pyramidon tat¬ 
sächlich eine Verstärkung der sensibeln 
analgetischen Wirkung erwarten, bei Her¬ 
absetzung der schlafmachenden, welch letz¬ 
tere wir auch in Kaninchen versuchen ex¬ 
perimentell demonstrieren können, während 
naturgemäß die zentral analgetische nur 
durch den Versuch am Menschen gezeigt 
werden kann. 

Die experimentelle Untersuchung der 
einzelnen Komponenten wurde auch an 
anderen Tierarten, vor allem an Fröschen 
und Mäusen durchgeführt. Von der Wieder¬ 
gabe der Versuche wird jedoch aus Platz¬ 
rücksichten abgesehen, zumal sie im Prin- 
zipe gleichartig mit den Kaninchenversuchen 
verliefen. 

Die weitere chemische Arbeit zwecks 
Darstellung eines diesen Prinzipien ent¬ 
sprechenden Präparates galt zunächst der 
erwähnten Salzdarstellung, die aber zu 
keinem geeigneten Resultat führte. Dagegen 
gelang es mir unter Einhaltung bestimmter 
Bedingungen nach gründlicher Durch¬ 
mischung beider Komponenten in organischen 
Lösungsmitteln undschließlichem Zusammen¬ 
schmelzen bei Ausschluß von Lösungsmitteln 
unter Einhaltung einer bestimmten Tempe¬ 
ratur eine neue Verbindung darzustellen, 
die sowohl in chemischer als auch in phar¬ 
makologischer Beziehung der beabsichtigten 
Kombination entsprach. Die neu entstan¬ 


dene Verbindung ist von gelber Farbe und 
schmilzt bei 95°. Durch vorsichtiges Schmel¬ 
zen erhält man eine klare, gelbe, ölige Lö¬ 
sung, die beim Erkalten in Form gelber 
Nadeln auskristallisiert. Diese Nadeln lösen 
sich in organischen Lösungsmitteln und in 
Wasser mit gelber Farbe. Wird eine kon¬ 
zentrierte wäßrige Lösung erhitzt, so schei¬ 
det sich bei etw'a 100° die Verbindung als 
gelbes öl von der wäßrigen Schicht und 
geht beim Abkühlen allmählich wieder in 
Lösung. 

Die Verbindung hat die Zusammen¬ 
setzung C 34 H 4ö N 8 O ß . Dieser empirischen 
Summenformel entsprechend würde sie aus 
einem Molekül Diäthylbarbitursäure und 
zwei Molekülen Dimethylamidophenyldime- 
thylpyrazolon bestehen. Es war daher an 
die Möglichkeit zu denken, daß es sich hier 
! um eine Mischung, evtl, um eine feste LÖ- 
! sung der beiden Komponenten handle und 
i es bedurfte erst der Belege dafür, daß hier 
bei der erwähnten Darstellung eine neue 
; Verbindung entstanden sei. 

1 Dies ließ sich durch folgende Befunde 
beweisen: Mischt man äquimolekulare 
j Mengen der beiden Stoffe in wäßriger 
I Lösung oder in organischen Lösungsmitteln, 

! dann kristallisieren nach einiger Zeit die 
| beiden Stoffe wieder einzeln nebenein¬ 
ander aus. 

Die neue Verbindung nimmt aber schon 
während der Darstellung eine gelbe Farbe 
an und behält diese auch in Lösung bei. 
Die Farbenänderung während der Darstel¬ 
lung spricht wohl schon an und für sich 
für eine vor sich gegangene molekulare 
Veränderung. Der Beweis für eine neue 
Verbindung ließ sich aber noch mehrfach 
erbringen. Mischt man beliebige Mengen 
der beiden Stoffe miteinander und erhitzt 
bis zum Schmelzpunkt, dann scheidet sich 
das erwähnte gelbe öl ab, in welchem noch 
I eine Menge der farblosen Kristalle herum- 
! schwimmen. Scheidet man das öl von 
diesen Kristallen durch Heißfiltration und 
bringt es zur Kristallisation, dann entspricht 
die Analyse stets dem angegebenen Werte. 
Es gehen also stets unabhängig von der 
Menge der verwendeten Stoffe nur ein 
Molekül Diäthylbarbitursäure und zwei 
| Moleküle Dimethylamidophenyldimethylpv- 
razolon die Verbindung ein. 

I Löst man Veronal und Pyramidon in 
genügender Konzentration in Wasser und 
erhitzt, dann scheidet sich das Pyramidon 
als farbloses öl ab, während die wäßrige 
[ Lösung das Veronal allein gelöst enthält. 
I Erhitzt man aber die konzentrierte Losung 
der gelben Verbindung, dann scheidet sich 
die ganze Verbindung als gelbes öl ab, aus 
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dem durch Kristallisation die Verbindung j 
wiedergewonnen wird. Wir haben so auch 
die Möglichkeit, die neue Verbindung um- j 
zukristallisieren. 

Schließlich bietet auch eine Farben- ! 
reaktion die Möglichkeit der Unterscheidung 
der Verbindung von der bloßen Mischung 
der beiden Komponenten. Versetzt man 
nämlich eine Lösung von Pyramidon mit 
einigen Tropfen Kaliumpermanganat oder 
einer Wasserstoffsuperoxydlösung und säuert 
im Falle der Verwendung von Wasserstoff¬ 
superoxyd mit Essigsäure an, dann tritt 
bei sehr verdünnten Lösungen nach dem 
Erwärmen, sonst schon in der Kälte Blau¬ 
färbung auf. Die gleiche Farbe tritt auf, 
wenn die beiden Komponenten unserer Ver¬ 
bindung nebeneinander in Wasser gelöst 
werden, während die Lösung unserer Ver¬ 
bindung diese Farbenreaktion nicht gibt. 
Versetzt man aber die gelöste gelbe Ver¬ 
bindung mit Mineralsäure und erwärmt, 
dann verschwindet die gelbe Farbe sofort 
und gleichzeitig damit tritt auch die er¬ 
wähnte Blaufärbung nach dem Versetzen 
mit Wasserstoffsuperoxyd auf. Durch die 
Mineralsäure war eben die Spaltung der 
Verbindung in ihre Komponenten erfolgt. 
Diese Wasserstoffsuperoxydreaktion kann 
uns vielleicht auch einen Anhaltspunkt da¬ 
für geben, an welcher Stelle die Bindung 
der beiden Komponenten erfolgte. 

Da Phenyldimethylpyrazolon (Antipyrin) 
diese Wasserstoffsuperoxydreaktion nicht 
gibt, wohl aber das Dimethylamidoantipyrin, 
so dürfte die dimethylierte Amidogruppe 
deren Träger sein und eben diese dürfte 
auch durch Anlagerung der zweiten Kom¬ 
ponente nach dieser Richtung hin wieder 
ausgeschaltet sein. 

Die Verbindung dürfte demgemäß als 
Additionsverbindung von 2 Molekülen Di- 
methylamidophenyldimethylpyrozolon und 

NC h H, 

0C\ x N CH, 

C J NH (CH 3 \ 2 NC CCH 3 

C - *' CO 
I C 0 H r 

I 

CO-NH • (CH 3 ),N. 0 C. CH 3 

OC N CH 3 . 

k-öX 


einem Molekül Diäthylbarbitursäure fol¬ 
gende Konstitution haben. (Vgl. die Formel.) 

Die Frage, ob hier bloß eine Mischung 
oder eine neue Verbindung vorliegt, hat 
nicht nur theoretisches, sondern auch prak¬ 
tisches Interesse. Die Verbindung ist näm¬ 
lich besser löslich und scheint nach allen 
bisherigen Versuchen ungespalten resor¬ 
biert zu werden. Die Folge davon ist, daß 
die beiden Komponenten gleichzeitig zur 
Resorption gelangen und dadurch einen 
raschen Eintritt der therapeutischen Wir¬ 
kung' ermöglichen, eine Voraussetzung, die 
durch die klinischen Versuche bestätigt er- 
; scheint. 

Aber selbst nach Feststellung, daß uns 
hier eine neue Verbindung vorliegt, hatte 
diese noch einer wichtigen Voraussetzung 
zu entsprechen, nämlich der, daßdiebeiden 
Komponenten in der Verbindung in 
solcher Menge vertreten sind, daß sie 
dem notwendigen therapeutischen 
Effekte entsprechen, was bekanntlich 
gerade bei Verbindungen des Veronals nicht 
immer zutrifft, so daß neben der Verbin¬ 
dung noch ein Zusatz des einen oder an¬ 
deren Teiles der beiden Komponenten er¬ 
folgen muß. (Vgl. Codeonal.) 

Auf Grund der stets übereinstimmenden 
Analysen besteht nun, wie erwähnt, die 
Verbindung aus einem Molekül Diäthylbar¬ 
bitursäure und zwei Molekülen Dimethyl- 
amidophenyldimethylpyrazolon, was der an¬ 
gegebenen Summenformel von C 34 H 4fl N 8 O ft 
oder einem Molekulargewichte von 646,4 
entspricht. 646,4g der Verbindung enthalten 
also 462,3 Dimethylamidophenyldimethyl- 
pyrazolon und 184,1 g Diäthylbarbitursäure, 
d. i. 71,52 Proz. Pyramidon und 28,48 Proz. 
Veronal. Demgemäß würden 0,6 g der neuen 
Verbindung 0,4291 g Pyramidon und 0,1709g 
Veronal entsprechen. 

Für die klinische Erprobung der 
Substanz bot mir zunächst ein Selbstversuch 
bei migränartigen Kopfschmerzen die erste 
| Untersuchungsmöglichkeit und diese be- 
l stätigte bei Ausschaltung allen subjektiven 
| Empfindens hinsichtlich des quae volumus 
| libenter credimus, daß den theoretischen 
j Voraussetzungen auch das praktische Er- 
! gebnis entsprach. 

! Die Dosis von 0,5 g war nicht nur ge- 
! nügend groß, sondern bewirkte auch auf- 
i fallend schnell das Nachlassen der Schmerzen, 
i während die entsprechenden Dosen der ein- 
! zelnen Komponenten von 0,3 576 g Pyrami- 
| don nur in geringer, von 0,1424 g Veronal 
in keiner Weise diese Kopfschmerzen be¬ 
einflussen konnten. Dies spricht wohl für 
eine sichtliche Potenzierung der Wirkung. 
i Die an mir gemachten Erfahrungen fanden 
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dann bei vielfachen klinischen Nachprüfun- I 
gen ihre Bestätigung 1 ). 

Der Voraussetzung entsprechend haben 
wir also hier ein auf den Gesetzen der Arz¬ 
neikombination basierendes neues Analge¬ 
tikum, das nicht nur für Kopfschmerzen, 
sondern auch für alle übrigen Indikations¬ 
gebiete der Analgetika Anwendung finden 
kann. 

Von besonderem Vorteile scheint es je¬ 
doch zu sein, daß w'r hier mit der Dosis 
von 0,4— 0,6 g eine potenzierte analgetische 
Wirkung erzielen können, die der üblichen 
Maximaldosis von 0,5 g Pyramidon über¬ 
legen sein kann. Dabei ist aber mit 0,6 g 
der neuen Verbindung noch keineswegs die 
Grenze der verschreibbaren Dosis erreicht. 

Es wird nach den einleitend dargelegten 
Grundsätzen darauf ankommen, Schmerzen 
auch ohne Beteiligung des Sensoriums zu 
beeinflussen, was besonders während des 
Tages zwecks Erhaltung voller Arbeits¬ 
fähigkeit unbedingt notwendig sein wird. 

Anders jedoch liegen die Verhältnisse 
bei Bettlägerigen und am Abend. In 
solchen Fällen wird oft durch den. Sch merz ! 
die physiologische Ermüdung hinausgescho¬ 
ben und umgekehrt wird durch Besei¬ 
tigung des Schmerzes der physiologischen 
Ermüdung zu ihrem Rechte verholfen. Dann 
wird das Analgetikum, w r ie uns reichliche 
Erfahrung lehrte, auch zum Schlafmittel bzw. 
entsprechend der sehr richtigen Forderung i 
Goldscheiders zum Einschlafmittel j 
werden. 

Wir haben so in diesem Mittel eine 
Arzneikombination, die zwei Gruppen der 
Analgetika vereinigt und uns weiter als 
Basis dienen kann, zwecks weiterer Kom¬ 
bination mit anderen hierhergehörenden j 
Gruppen, so insbesondere mit dem für be- ! 
stimmte Fälle ausgezeichneten Koffein, 
das, w'ie ausgeführt, besonders während des 
Tages nicht nur durch seine Gefäß Wirkung | 
die analgetische Wirkung unterstützt, son¬ 
dern auch allfällige Ermüdung durch seine 
zentral erregende Wirkung verhindern wird. 
Für solche Zwecke empfiehlt es sich, 1 — 

2 Stunden nach der Einnahme des Anal¬ 
getikums oder gleich mit diesem eine Tasse 
stärkeren schwarzen Kaffees zu trinken. 

Auch mit der Morphingruppe, mit dem 
Morphin selbst sowie mit seinen Derivaten, 
vor allem Kodein und Dionin wird sich die ! 
Verbindung zweckmäßig kombinieren lassen, i 
was auch bei der Morphin Verabreichung zu 
einer Anwendung wesentlich kleinerer Dosen 
dieses Mittels führen muß. 

x ) Andere Kombinationsversuche mit Pheno- 
koll usw. haben kein gleichartiges Resultat er¬ 
geben. 


Schließlich dürfte auch die Kombination 
mit antiphlogistischen Stoffen bei Ischias 
und rheumatischen Schmerzen sowie mit 
Bromnatrium und den in die gleiche phar¬ 
makologische Gruppe gehörenden Mitteln 
namentlich in solchen Fällen indiziert er¬ 
scheinen, in denen bei länger anhaltenden, 
auf Überarbeitung beruhenden Kopfschmer¬ 
zen das einfache Analgetikum versagt. 

Hier wird wohl, wie in jedem Falle 
zweckmäßiger Arzneikombination, hinsicht¬ 
lich Qualität und Dosis der Arzt am Kranken¬ 
bette individuell zu entscheiden haben 1 ). 


Neurologische Erfahrungen mit 
Veramon. 

Von 

Prof. Dr. Oskar Fischer in Prag. 

Analgetika gehören zu den wichtigsten 
Arzneimitteln des Neurologen. Trotz der 
ansehnlichen Reihe solcher Mittel gibt es 
nur w enige darunter, die sich in der Praxis 
den Ruf eines sicher und prompt wirkenden 
und dabei unschädlichen Mittels erworben 
haben. Deshalb ergriff ich gerne die Ge¬ 
legenheit, das neue, auf Grundlage kombi¬ 
nierter Ärzneitherapie dargestellte Analge¬ 
tikum, das den Namen Veramon führt, 
klinisch zu erproben 2 ). 

Unter den mehrfachen Versuchen er¬ 
zielte ich die auffallendsten Resultate bei 
den Schmerzen der Tabiker, die ja so 
häufig eine wahre Crux für den Neuro¬ 
logen sind und bei deren Behandlung man 
nicht selten schließlich doch bei dem so 
lange als möglich zu vermeidenden Mor¬ 
phium anlangt. 

Ich habe das Veramon bisher bei 5 Ta¬ 
bikern verwendet und zwar sowohl bei den 
krisenartigen als auch bei den lanzinieren- 
den Schmerzen und ebenso wegen der 
schmerzartig spannenden Hautgefühle an 
Stamm und Extremitäten. Die verwendeten 
Dosen betrugen 0,4—0,6 g. Der therapeu¬ 
tische Effekt war ein objektiv und sub¬ 
jektiv auffallend günstiger. Manche der 
Patienten hatten schon jahrelang Analge¬ 
tika benützt, öfters in Form von Kombi¬ 
nationen von Aspirin, Pyramidon, mit Ko¬ 
dein oder Morphin, und einer dieser Fälle 
mußte zur Erzielung eines erträglichen Zu¬ 
stands mehrere Gramm dieser Mischung 

x ) Die aus Diäthylbarbitursäure und Dime- 
thylamido-Pbenyldimothylpyrazolon bestehende 
Verbindung kommt unter dem Namen Veramon 
durch die Chem. Fabrik auf Aktien vorm. E. Sche¬ 
ring Berlin, in den Handel. 

*) Das Veramon, das ich zu meinen Ver¬ 
suchen verwendete, wurde mir von der Chem. 
Fabrik E. Schering in Berlin in dankenswerter 
Weise zur Verfügung gestellt. 
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pro die nehmen. Selbst bei diesem war die 
Wirkung des Veramons eine prompte und 
dauerte wesentlich länger an als die der 
übrigen verwendeten Medikamente. Manch¬ 
mal genügte eine Dosfs täglich, die dann 
von den Patienten meistens am Abend ge¬ 
nommen wurde, weil diese dann wegen des 
Wegfalls der Schmerzen auch gut schlafen 
konnten. Bei dem erwähnten Falle, der 
vorher die heftigsten und hartnäckigsten 
Schmerzen hatte, hielt die vollkommene 
Schmerzlosigkeit 4—5 Stunden an. Ein 
einziger dieser Fälle hatte sich an das 
Mittel seiner Aussage nach so gewöhnt, daß 
er nach einigen Wochen die Tagesdosis er¬ 
höhen mußte, da er das Gefühl hatte, daß 
es nicht mehr so intensiv wirke wie bei 
Beginn. Die übrigen Fälle merkten nichts 
von einem Nachlassen der Wirkung nach 
längerem Gebrauch. 

Außer bei diesen Fällen von Tabes ver¬ 
wendete ich das Mittel bei verschiedenen 
Formen von Kopfschmerz, und zwar bei 
typischer hemikranischer Migräne, bei ein¬ 
fachen habituellen sowie durch DarmstÖrun- 
gen veranlaßten Kopfschmerzen. In allen 
Fällen hatte das Mittel in Dosen von 0,4 
bis 0,6 g einen eklatanten Erfolg und es 
scheint mir auf Grund der Angaben der 
Patienten sowie auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen, daß die Wirkung prompter ein¬ 
setzte als bei anderen Mitteln und im Ver¬ 


gleiche zu diesen auch intensiver wirkte, 
besonders wenn man die angewandten Do¬ 
sen der Komponenten der neuen Verbin¬ 
dung in Vergleich setzt zu der notwendigen 
Dosis dieser Komponenten allein. 

| Schließlich habe ich Veraraon auch bei 
schmerzhafter Menstruation, bei Schmerzen 
infolge Analfissur, bei Ragadenschmerz der 
Stillenden, bei Zahnschmerzen und bei Tri- 
: geminusneuralgie stets mit sehr erfreulicher, 

! prompter und meist 6—10 Stunden an- 
| haltender Wirkung verwendet. 

; Aus den bisherigen hier mitgeteilten 

Erfahrungen möchte ich nochmals die Ta¬ 
bikerschmerzen besonders hervorheben, da 
i es eich gerade hierbei, wo wir gut wirkende 
Analgetika besonders benötigen, ausgezeich¬ 
net bewährt hat und sich wie ein elektiv 
wirkendes Mittel verhält. 

, Veramon enthält eine Veronalkompo- 

j nente; die verwendeten Dosen von 0,6 g 
erzeugten bemerkenswerterweise fast nie 
i Schläfrigkeit während des Tages, was für 
die Brauchbarkeit eines Analgetikums von 
Wichtigkeit ist. Um so leichter tritt am 
j Abend Schlaf ein und dies besonders dann, 
i wenn die Schmerzen als kausales Moment 
i der Schlaflosigkeit in Betracht kamen. 

Nachteilige oder unangenehme Neben¬ 
wirkungen habe ich bei Verwendung des 
Veramons auch nach längerem Gebrauche 
1 nicht gesehen. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Krankheitszeichen und ihre Auslegung. Von 

J. Mackenzie. 4. Aufl., hrsg. v. J. Müller. 
206 S. Leipzig, C. Kabitsch, 1921. 

Es ist ein sprechender Beweis für den inneren 
Wert und die praktische Brauchbarkeit des 
Werkes, daß dasselbe binnen 11 Jahren jetzt zum 
4. Male in deutscher Übersetzung erscheint. Die 
Übersetzung, von J. Müller besorgt, ist aus¬ 
gezeichnet. Den bekannten Vorarbeiten des Ver¬ 
fassers entsprechend behandelt das Buch vor 
allem die von inneren Krankheiten ausgehenden 
Reflexerscheinungen und deren diagnostische 
Wertung. Unter ihnen stehen die Schmerzempfin¬ 
dungen wiederum an erster Stelle. Es liegt nahe, 
das Werk M.s in Parallele zu stellen mit dem in¬ 
zwischen erschienenen Werke von N. Ortner 
über die diagnostische Bedeutung der Schmerzen. 
Der Vergleich fällt stark zugunsten von 
Mackenzies Werk aus. Im Vergleich zu ihm 
ist das Ortnersche Buch nur eine Art Regi¬ 
strierung der Schmerzerscheinungen und -möglich- 
keiten, wobei sich die großen Gesichtspunkte in einer 
Überfülle von Einzelheiten verlieren. Mackenzie 
ist viel kritischer, er knüpft überall an das patho¬ 
logische Geschehen an und er weiß die Patho¬ 
genese der sensiblen Reflexerscheinungen dem 
Leser leichtverständlich zu machen. Eine Fülle 
eingestreuter Bemerkungen macht das Buch auch 
für die Therapie wertvoll. Dem Buche ist eine 
weite Verbreitung zu wünschen. ( v y.) 


• Die koostltutlpnelle Disposition zu inneren Krank¬ 
heiten. Von J. Bauer. 2. Aufl. 650 S. Berlin, 
J. Springer, 1921, Preis geh. 88,— M. 

Der außerordentliche Erfolg, den die 1917 er¬ 
schienene 1. Aufl. 1 ) des Werkes hatto, war vor¬ 
auszusehen. E 9 war damals noch kühn, für die 
Klinik ein Buch über den Einfluß der Kon¬ 
stitution auf das Entstehen von Krankheiten und 
auf die Eigenart ihres Verlaufes zu schreiben. 
Seitdem ist eine große Summe wertvoller Arbeit 
auf diesem Gebiete geleistet, worüber nament¬ 
lich die letzten 4 Jahrgänge der Zschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionslehre unterrichten. Mit 
einer gewaltigen Fülle neuen Materials wurde die 
neue Auflage bereichert, vor allem aber auch mit 
abgeklärten Gedanken und mit heuristisch wert¬ 
vollen neuen Gesichtspunkten. Obwohl das Thera¬ 
peutische nur in zweiter Linie steht, sei das 
Werk doch gerade dem therapeutisch Denkenden 
besonders warm empfohlen. Denn ohne gründ¬ 
liche Kenntnis der konstitutionellen, die Persön¬ 
lichkeit von dem sog. Durchschnitt unterscheiden¬ 
den Vorbedingungen ist ein richtiges Urteil über 
die Reichweite therapeutischer Maßnahmen un¬ 
möglich. Der überaus reiche Stoff ist so gut ge¬ 
ordnet, daß sich auch der diesen Fragen bisher 
Fremde bequem darin zurechtfindet. tvX.) 


x ) Besprechung in diesen Heften 1917, 306. 
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f Therapeutische 
Halbmonatshofte. 


Neue Mittel. 

Ober Viseum album, ein Mittel gegen Hypertonie. 

VonJ. Tobler in Bern. (Schw.m.W. 1921, S. 633.) 
In der weißen Mistel sind Alkaloide, Saponine 
und Inodte enthalten, zum Teil mit entgegen¬ 
gesetzter, drucksteigernder und -senkender Wir¬ 
kung. Das Dialysat visoi albi Golaz setzte in 
einer Zahl von Fällen den erhöhten Blutdruck 
herab, beseitigte leichte Albuminurien, hatte keine 
ausgesprochenen Nebenwirkungen. Arteriosklero¬ 
tische Drucksteigerungen mit chronischer Nephri¬ 
tis werden wenig oder nicht beeinflußt. (Ed .) 

Neue Arzneinamen. 

Optarson als appetitanregendes Mittel bei Lungen¬ 
kranken. Von Schult es. A. d. Lungenheilst, in 
Grabowsee. (Ther. d. Gegen w. 1921, S. 317.) 

In mehreren mittel schweren und schweren Fällen 
von Lungentbc. hatte Optarson 1 ) eine gute toni- 
sierende und appetitanregende Wirkung. {De.) 
Zur Frage der Adrenalinbehandlung des Asthma 
bronchiale. Von K. Csepai. A. d. I. Med. Klinik 
in Budapest. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 319.) 
Da mit Rücksicht auf die Gefäßscbädigungen durch 
Adrenalin bei Kaninchen auch beim Menschen 2 ) 
kleine Dosen sehr am Platze sind, gab Verf. bei 
Asthma bronchiale 0,04 g Papaverin zusammen 
mit 0,25—0,5 mg Adrenalin («Ibo doch!) subkutan 
und erzielte gute Wirkung, ebenso Eingeweidespas¬ 
men. Im Handel als Spasmoly sin (Richter). (De.) 
Die Wirkung von Hefeextrakt auf die Magensaft¬ 
sekretion des Menschen. — Cenovis-Magentabletten 
als stomachlsches und appetitanregendes Mittel. Von 
Kleeblatt. A. d. pharm. Inst, in Erlangen. 
(M.K1. 1921, S. 1025.) 

Nach Anwendung von Cenovis Extrakt 3 ) oder 
Cenovis-Tabletten werde die Salzsäuresekretion 
gesteigert. Das Maximum der Sekretion tritt 
viel schneller ein, die Sekretionsdauer ist eine 
längere. Daher erscheinen die Präparate a*s ge¬ 
eignetes Mittel bei allen Zuständen, bei denen 
die Magensaft Sekretion darniederliegt, ferner wegen 
der appetitanregenden Wirkung bei allen Fällen, 
in denen die Nahrungsaufnahme gesteigert wer¬ 
den soll, wie bei Tbc., nach konsumierenden Er- 
krankun g en usw. ( Kt.) - »i * r “ifc?. 

Transannon gegen die Ausfallserscheinungen der 
Frauen. Von G. Striepecke. (M.K1. 1921, S. 997.) 
SS Beschwerden im Verlaufe des Klimakteriums, 
besonders bei Climacterium praecox, ferner bei 
Beschwerden nach Ovariektomie soll das Mittel 4 ) 
wertvolle Dienste geleistet haben. ( kj .) 

Ober Wundbehandlung mit Soteran. Von Knieper- 
(M. Kl. 1921, S. 849.) 

Verf. wandte mit gutem Erfolge feuchte Verbände 
mit Soteran 5 ) an bei Furunkulosen, Zellgewebs¬ 
entzündungen, Karbunkeln, nassen Ekzemen, alten 
Beingeschwüren, parasitären Ausschlägen und 
Brandwunden. (Soteran ist eine nach besonderem 
Verfahren hergestellte $aure, Salizylsäure enthal¬ 
tende Flüssigkeit. Nähere Angaben werden nicht 
gemacht.) < Kf .) 

Therapeutische Technik. 

• Arznei verordn ungen zum Gebrauch für Klini- 
zisten und praktische Ärzte. Von Prof. Dr. S. 

Siche auch S. 103 u. 507. 

2 ) Zu einer derartigen Annahme liegt vorerst kein Grund vor; 
vgl. auch die Auskunft auf S. 584. 

»> Vgl. 8.552. 

• ) Zusammensetzung siehe diese Hmh. 1020, S 3SS. ferner 
das lief, im gl Jhg. auf 8.070. 

\ Vgl S. 520. 


Rabow. 51. Aufl. Leipzig, L. Baust, 1921. 
Preis 18,— M. — • Wegweiser durch die neuesten 
Arzneimittel. Von Prof. Dr. S. Rabow. 4. Aufl. 
(d. therap. Neuheiten). Leipzig, L. Beust, 1920. 
Preis 20, — M. 

In wiederum etwas „verbesserter“ Form kommt die 
51. Auflage des „Rabow“ zum Abdruck. Die 
neueren Präparate sind zur besseren Orientierung 
übersichtlich am Schlüsse des Buches angeordnet. 
Der Abschnitt: „Die gebräuchlichsten Maßnahmen 
und Rezepte ... usw. bei Säuglingen und jungen 
Kindern“ von Stolte hat kleine Änderungen und 
die Liste der ersparnishalber umgehbaren Patent¬ 
namen hat eine Erweiterung erfahren. Dem viel¬ 
geschätzten Buch eine Empfehlung mitzugeben, 
ist kaum nötig. Es wäre aber sehr zu begrüßen, 
wenn die Verbreitung des Buches auch Anlaß 
würde — vielleicht gibt die bevorstehende neue 
Ausgabe des Deutschen Arzneibuches dazu den 
Kristallisationspunkt — daß Buch etwas stärker 
zu revidieren und manch unnötigen .Ballast über 
Bord zu werfen. Daß Verf. kritisch genug vor¬ 
zugehen weiß, beweist die 4. Aujß. seines ..Weg¬ 
weisers“. Hier ist fürwahr ein selten erfreuliches 
Werk geschaffen. Ref. steht nicht an, es als das 
beste Hilfsmittel zu bezeichnen unter den zahl¬ 
reichen Büchern gleicher Art, die der Arzt leider 
braucht, um sich in dem Wust von therapeuti¬ 
schen Neuigkeiten zurechtzufinden. Die Arznei¬ 
mittel sind — in alphabetischer Reihenfolge an¬ 
geordnet — meist kritisch bewertet, der Preis ist 
überall angegeben, womöglich auch die betreffen¬ 
den Literatursteilen. Das therapeutische Register 
am Anfang des Buches erleichtert die Benutzung 
des auch preiswerten handlichen Buches. [Op.) 

Medikamentöse Technik. 

Die Ätherbehandlung der Peritonitis. Von B. Lien¬ 
hardt. A. d. chir. Abt. d. Kantonspitals in 
Winterthur. (Schw.m.W. 1921, S. 674.) 

Verf. lehnt die Anwendung des Äthers in Ver¬ 
bindung mit Kampferöl ab. Äther allein, vor 
Schließung der Bauchhöhle eingegosson, erzeugt 
eine reaktive Entzündung und damit eine ver¬ 
mehrte Herbeischaffung von Immunstoffen; auch 
regt er die Peristaltik an. Die bakterizide Kraft 
des Äthers ist dagegen ohne Belang und außer¬ 
dem führt die reaktive Entzündung zu uner¬ 
wünschter Adhäsionsbildung mit ihrer ileusgefahr. 
Wegen dieser bedrohlichen Eigenschaft möchte 
Verf. die Äthereingießung nur in schweren Fällen 
riskieren. (Gegenüber dieser Ileusgefahr wiegen 
die geschilderten Vorzüge recht wenig, zumal 
diese durch sicherer wirkende und weniger schäd¬ 
liche Mittel zu erreichen sind. Ref.) 1 ) < Dk .) 

Physikalische Technik. 

Die Osmoregulierung, ein Mittel, um Röntgenröhren 
auf beliebige Härtegrade elnzustellen. Von A. 

Rzewnski in Davos. (Fortschr. d. Röntgonstr. 
18, 1921, S. 257.) 

j Mit dem gleichen Palladiumröhrchcn, das gewöhn- 
I lieh zum weiehmaclien dient, kann man härten, 
! wenn man das Röhrchen nur mit dem oxydie- 
! renden Teil der Flamme, also mit der Spitze er- 
I hitzt. Es verbrennt dabei nämlich der in der 
| Röhre enthaltene Wasserstoff. Der Prozeß geht 
j allerdings verhältnismäßig langsam vor sich, kommt 
: also für therapeutische Zwecke kaum in Frage, wohl 
I aber für Diagnostikröliren. Jedenfalls kann man 
damit manche iiberregencrierte Röhre retten. y Di.) 

V) Vgl. das Ref. auf S. 271 (13«Mit hin'. 
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Bestrahlimgsgeiät zur gleichseitigen Bestrahlung mit 
zwei Röhren. Von D. Lehmann. (Strahlenther. 
12 , 1921, S. 846.) 

Das Gerät gestattet eine gleichzeitige Verwendung 
von 2 nebeneinander parallel liegenden oder ge¬ 
geneinander geneigten Röhren oder von je einer 
Röhre über und unter Tisch. Zweck: Abkürzung 
langer Bestrahlungszeiten auf die Hälfte, nament¬ 
lich bei der Großfernfeldmethode. Erprobt in der 
chirurgischen Klinik in Rostock. Hersteller: Sie¬ 
mens & Halske. (Di.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch chemische Patente. 

« 

Darstellung von Hexahydroderlvaten der N-Methyl- 
pyrldln-3-Carbonsäureester (N-Methylnikotiosäure- 
ester). Von E. Merk, Chem. Fabr. Dr. E. Kubitz 
u. Dr. K. Roth in Darmstadt. D.R.P. 336414 
vom 21.6.19. (Auageg. 3.5.21.) 

Man behandelt die Alkylpyridiniumsalze der Py- 
ridin-3-Carbonsäureester der allgemeinen Formel: 

/ s ,-COOR 

1 (R~ Alkyl oder Aralkyl, 

x = Alkyl, 

N y = Säurerest) 

/ \ 

x y 

mit molekularem Wasserstoff in Gegenwart von 
Katalysatoren der Platingruppe. Die Hydrierungs¬ 
produkte der Ester bilden Ausgangsstoffe neuer 
Arzneimittel. (s .) 

Darstellung* einer Cholsäureverbfndung. Farbenfabr. 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln 
a. Rh. D.R.P. 338486 vom 16.6.14. Ausgeg. 
20 . 6 . 21 .) 

Man bringt Cholsäure mit Formaldehyd oder sei¬ 
nen Polymeren in Reaktion. Das neue Präparat 
unterscheidet sich von'gebräuchlichen Präparaten, 
z. B. den gallussauren Salzen, durch Geschmack¬ 
losigkeit und bessere Verträglichkeit. ( 5 .) 

Arzneitechnische Patente. 

Herstellung unschädlicher Impfstoffe aus gifthaltigen 
pathogenen Mikroorganismen. Dr. F. Ditthorn 
in Charlottenburg u. Dr. W. Loewenthal in Bern. 
D.R.P. 338166 vom 16. 5. 16. (Ausgeg. 14.6.21.) 

Man bringt auf Aufschwemmungen von Bakterien, 
besonders der Cholera-, Ruhr- und Typhusgruppe, 
zwecke Absorption der in ihnen enthaltenen Gifte, 
kolloidale Kieselsäure, zweckmäßig unter Durch¬ 
schütteln, zur Einwirkung. ( s .) 

Verfahren, Kalzlumhypoehlorit formbar zu leicht 
löslichen Preßkörpern, wie Pastillen, Kugeln, Würfeln 
USW. ZU machen. Chem. Fabr. Griesheim-Elektron 
in Frankfurt a. M. D.R.P. 338117 vom 14.6.17. 
(Ausgeg. 13.6.21.) 

Man mischt das gepulverte Hypochlorit in trocke¬ 
nem Zustande mit gemahlenem trocknem, gereinig¬ 
tem Kochsalz. Man erhält so haltbare, nicht zer- 
setzliche und leicht dosierbare Präparate für die 
Wundbehandlung, Wasserentkeimung u. dgl. \s.) 
Austauschmasse für die Lufterneuerung In Atmungs¬ 
geräten. Ges. ^ für Verwertung chem. Produkte 
m. b. H., Kom.-Ges. in Berlin. D.R.P. 337644 
vom 26. 3.16. (Ausgeg. 2. 6.21.) 

Man mischt wasserfreien Superoxyden kristall¬ 
wasserhaltige Salze bzw. Verbindungen, wie Na¬ 
triumsulfat, Soda usw. zu. (S.\ 


Instrumente und Apparatur. 

Hühneraugenhobel. G. Kracht in Solingen. D.R.P. 
337695 vom 28.10. 19. (Ausgeg. 7. 6.21.) 

Die in der Klinge des Hobels im spitzen Winkel 
angebrachten Schneiden stehen mit den sich nicht 
berührenden Enden in einer erweiterten, zur Auf¬ 
nahme der zu beschneidenden Hornhaut dienen¬ 
den stumpfen Öffnung der Klinge vor. Letz¬ 
tere ist an der unteren Seite von den Schneiden 
nach dem äußeren Rande hin so abgenommen, 
daß die Schneiden vorstehen, so daß beim Ge¬ 
brauch des Hühneraugenhobels seine Schneiden 
frei in die zu beschneidende Hornhaut eindringen 
können und schmerzlos den Schnitt ausführen, (s > 
Fahrbarer Gehapparat für Fuß- und Beingelähmte. 
Von Pyszczynski in Bad Reichenhall, Bayern. 
D.R.P. 335320 vom 1.7.1919. (Ausgeg. 31.5. 21.) 
Der Apparat besteht aus einer fahrbaren Vor¬ 
richtung, die mit zwei Laufbrettern versehen ist 
und deren Unterbau auf vier Lauf rädern ruht, 
welche auf zwei Doppelkurbelwellen aufgezogen 
sind. ( s.) 

Bougie. Dr. A. Meyenberg in Berlin. D.R.P. 
338439 vom 15.6.20. (Ausgeg. 17.6.21.) 

Es handelt sich um eine Bougie mit hakenförmig 
gekrümmtem Ende, bei der diese Hakenform bei 
zylindrischem Querschnitt sich möglichst dem Sei¬ 
tenprofil einer menschlichen Hand mit leicht nach 
innen gezogenen Fingern und gegenübergestelltem 
Daumen nähert, wobei die jeweilige Hakenlänge 
viermal so lang ausfällt wie der Bougiedurch- 
messer. r.$\) 

Prothesen. 

Durch den Oberschenkehtumpf bewegbares künstliches 
Bein. A. Steinbrückner in Frankfurt a. M.- 
Niederrad. D.R.P. 335778 vom 7.9.17. (Aus¬ 
geg. 13.4.21.) — 2. Vorrichtung zum Beugen und 
Strecken der Gelenke künstlicher Glieder, insbesondere 
der Beine. J. Christiansen in Flensburg. D.RJP. 
335 998 vom 4. 6 . 20. (Ausgeg. 21.4.21.) — 3. 
Künstliches Bein mit Bremsvorrichtung. E. Stöckl 
in Göppingen b. Augsburg. D.R.P. 337257 vom 
11. 4. 20. (Ausgeg. 27. 5. 21.) — 4. Stehsitz für 
Beinamputierte. A. Thiele in Dresden. D.R.P. 
336216 vom 15. 4.20. (Ausgeg. 27. 4. 21.) 

Die Erfindung (1) besteht darin, daß eine mit ihren 
Enden vor und hinter dem Hüftgelenkdrehpunkt 
des Oberschenkels und — bei senkrechter Stellung 
des Beines — in gleicher Höhe mit diesem Dreh¬ 
punkt am Beckengurt befestigte Gelenkkette vor¬ 
gesehen ist,- die das an sich bekannte, an den 
Unterschenkel fostangeschlossene und mit diesem 
um den Kniegolenkbolzen als Drehpunkt drehbare 
Kettenrad derart umfaßt, daß je nach der Vor¬ 
oder Rückwärtsbewegung des Stumpfes ein An¬ 
heben oder Senken des vorderen gegenüber dem 
hinteren Aufhängungspunkte der Gelenkkette und 
damit ein entsprechendes Vorschwenken des Un¬ 
terschenkel hervorgerufen wird. Ferner wird auch 
ein Anstoßen des Fußes gegen ein Weghindemis 
durch entsprechenden Zug der Kette dem Beinträger 
fühlbar. — Bei D.R P. 335998 (2) handelt es sich 
um ein über einer Vierkantstange verschiebbares 
Kreissegment, das durch den Zug der Sehnen seit¬ 
lich bewegt wird, wodurch ein in einen Schlitz 
des Segments greifender Hebelarm eines zweiar¬ 
migen Hebels gedreht wird und somit der andere 
Hebelarm unter Vermittlung von Bändern das 
Gelenk beugen oder strecken kann. Die Brems - 
i Vorrichtung (3) ist in den Untorschenkel ein¬ 
gebaut und die Bremsorgane werden durch ent- 
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sprechende Gestänge beeinflußt, welche im Knie¬ 
gelenk bzw. in der Feree angTeifen, während gleich¬ 
zeitig mit der Aufhebung der Bremswirkung das 
Anheben der Fußspitze bewirkt wird. — Der Sitz 
(4) ist mit einem das Abrutschen verhindernden 
nach vorn und oben vorstehenden Horn ausge¬ 
stattet und wird von einem Ständer getragen, der 
in einem verstellbaren, dreibeinigen Gestell auf- 
und ab-, sowie feststellbar angeordnet ist und mit 
den Beinen durch Ketten o. dgl. in verstellbarer 
Verbindung steht, um dadurch eine sichere be¬ 
queme Schrägstellung zu ermöglichen. ( s.) 

Der Höhe nach einstellbare Innenhülse für den Unter¬ 
schenkelstumpf. Ch. Bach in Landsweiler, Saar. 
D.R.P. 334122 vom 13.11. 19. (Ausgeg. 11. 3. 21.) 
Eine ver- und feststellbare Aufhängvorrichtung 
für die Stumpfhülse ist innerhalb der Außenhülse 
des Oberschenkels oder der Gelenkschienen des 
letzteren angeordnet. <£) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten. 

• Lehrbuch der Botanik. Von Prof. Dr. K. G iesen- 
hagen. 8. Aufi. 560 Textfig. 447 S. Stuttgart- 
Leipzig, B. G. Teubner. 1921. Preis 48,— M. 

Das alt erprobte Lehrbuch der Botanik ist jedem 
Arzt aus seiner Studienzeit in bester Erinnerung. 
Durch alle Auflagen hindurch, bis zur vorliegen¬ 
den, hat es seine Vorzüge bewahrt. Bei aller Sach¬ 
lichkeit der Ausführung, bei aller Sprödigkeit, die 
gewissen Kapiteln der Materie innewohnt, kommt 
— man kann aufschlagen welche Seite man will — 
in der Einheitlichkeit des Ganzen die Persönlich¬ 
keit des Autors zum Vorschein. Steht es mit 
diesen Auszeichnungen — und der Verlag hat das 
Seine zur immer weiteren Vervollkommnung bei¬ 
getragen — wohl an der Spitze der Botanik-Lehr¬ 
bücher, bo ist es, das muß vor allem angesichts 
des heute wogenden Streites um die Reform des 
Medizinstudiums gesagt werden, doch nicht das 
(bis dahin ungeschriebene oder wenigstens dem 
Ref. unbekannte) Buch der Botanik, das der Me¬ 
diziner braucht. Mit der Hervorhebung der offi¬ 
zineilen Pflanzen im systematischen Teil ist es 
nicht getan. Solange in der Anlage des Ganzen 
nicht die Fühlung mit den Bedürfnissen, mit der 
Denkart des Mediziners gewonnen wird, wird der 
Mediziner mit Unbehagen Botanik treiben und 
der Botaniker mit Unbehagen Mediziner prüfen. 
Das Kapitel Physiologie im vorliegenden Buch hat 
gegenüber älteren Auflagen in diesem Punkt einige 
Ansätze getan, mögen weitere folgen. ( V b.) 
•Pharmazeutische Chemie. Von Prof. Dr. E. 
Mannheim. II. Organische Chemie. 2. Aufl. 
Samml. Göschen 544, Berlin-Leipzig, Vergg.wissen- 
schaftl. Verl., 1921. Preis 4,20 M. 

In der Einteilung sich an das Übliche Skelett der 
Lehrbüoher der organischen Chemie haltend, ist 
in diesem Büchlein das chemisch Wissenswerte 
der Pharmakopoe und ihres zweibändigen Kom¬ 
mentars in geschickter Form, klar, übersichtlich 
und präzise zusammengefaßt. Kurze, wenig che¬ 
misches Wissen vorausseizende Abschnittseinlei¬ 
tungen verbinden das Ganze und stellen das Büch¬ 
lein weit über den Wert lexikographischer Nach¬ 
schlagewerke. Wenn es auch zum Lernen der 
Materie zu knapp ist, dürfte es zum Auffrisohen 
des Wissens ein gutes Hilfsmittel sein. (0/>.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Absorption aus der Bauchhöhle. Von A. J. Clark. 
A. d. Abt. f. Pharm., Un. College in London. (J. of 


Isotonische Salzlösungen wurden in die Bauchhöhle 
von Kaninchen gebracht, naoh 1-3 Stunden wurden 
die Tiere getötet und die zurückgebliebene Flüssig¬ 
keit untersucht. Dabei zeigte sich, daß die Salze 
proportional ihrer Diifusionsgeschwindigkeit re¬ 
sorbiert werden, also NaN0 3 > NaJ > NaHCO s 
> Na.,HP0 4 > NaH 2 P0 4 > Na^O*. Kochsalz 
macht eine scheinbare Ausnahme: die langsamere 
Resorption erklärt sich aus der reichlichen An¬ 
wesenheit desselben im Blut. Zugleich treten Sub- 
; stanzen aus dem Blut in die injizierte Flüssigkeit, 
sodaß es schließlich zu einem osmotischen Aus¬ 
gleich kommt. Das wird besonders klar, wenn 
man nach einer Stunde die Lösung aus dem Bauch 
eines Tieres in den eines zweiten spritzt: dann er¬ 
folgt keine Veränderung mehr. Auch dip Tatsache, 
daß aus Glukoselösungen zwar der Zucker ver¬ 
schwindet (bis zu 75 Proz.). das Wasser aber zurück¬ 
bleibt, spricht im gleichen Sinne. Gefäßerweiternde 
Prozeduren (Wärme, Applikation von Natrium- 
fluorat) beschleunigen die Resorption. (Gr.) 

Pharmakologie organischer Stoffe . 

Über die Einwirkung von „205 Bayer“ auf Trypano¬ 
somen außerhalb des Tierkörpers. Von W. v. S ch u ck - 

mann. (Zbl. f. Bakt. 86, 1921, S. 485.) 

Im ReagensglaBversuch vergrößerte sich unter 
„205 Bayer“ regelmäßig die (vor dem Blepharo- 
plast gelegene) Vakuole, manchal sehr stark; auch 
vermehrte Klebrigkeit, Zusammenballung und Ab¬ 
lösung der Randgeißel wurden beobachtet. ( pi.\ 
Der spirillozlde Wert des Dlnatrlumäthylarsinat (Mon- 
arsone). Von H. J. Nichols. (J. Amer. med. 
assoc. 76, 1921, S. 1335.) 

I Verf. prüfte die Wirkung des Dinatriumäthy 1- 
| arsinat bei der experimentellen Syphilisinfek¬ 
tion des Kaninchens. Eine völlige Abtötung der 
Spirochäten in den syphilitischen Produkten konnte 
nur durch intravenöse Darreichung sehr hoher 
Dosen erreicht werden, nämlich mit 0,33 g pro 
kg Tiergewicht. Da die kleinste tödliche Dosis 
pro kg Kaninchen 0,075 g beträgt, bo ist das Ver¬ 
hältnis Dosis letalis minima : Dosis therapeutica 
minima — 0,075 : 0,33. Damit ist die Unbrauch¬ 
barkeit des Mittels zum Zwecke der Syphilis¬ 
therapie des Menschen erwiesen. <m.) 

Immuntherapie. 

Die Tuberkulosebehandlung mit sogenannten Schild¬ 
krötentuberkelbazillen. Von H. F. O. Haberland. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Köln. (M.m.W. 1921. 
S. 936.) — Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirksamkeit der Schutzimpfung nach Friedmann an 
intrakutan Infizierten Meerschweinchen. Von G. Töp- 
pich. A. d. path. Un.-Inst. in Breslau. (B.kl.W- 
1921, S. 1034). 

Die in dem C h e 1 o n i n enthaltenen säurefesten Stäb¬ 
chen sind nach Ansicht Haberlands verändeite 
menschliche Tuberkelbazillen. Eine therapeutische 
Vakzination mit avirulenten lebenden Tuberkel¬ 
bazillen hält er für einen Kunstfehler. Er geht 
aber wohl zu weit, wenn er eine spezifische thera¬ 
peutische Vakzination bei Infektionskrankheiten 
theoretisch für aussichtslos hält, weil er damit in 
den jetzt vielfach gemachten Fehler verfällt, alle 
spezifischen Erscheinungen durch unspezifische er¬ 
klären zu wollen, <ay.) — Beobachtung des pri¬ 
mären, intrakutanen Impfherdes ergibt nach Töp- 
pich müderen Verlauf der Infektion (Verzöge¬ 
rung bzw. Unterbleiben der Ulkusbildung) bei 
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den mit Fried mann vorbehandelten Tieren gegen¬ 
über den Kontrollen. Trotzdem erkrankten alle 
Tiere an allgemeiner, letal endender Tbc. (Of.) 

Einfluß des Alters auf die Stärke von Tuberkulin¬ 
lösungen. Von V. Kollert u. M. Burger. A. d. 
II. med. Klinik in Wien. (Ther. d. Gegenw. 1921, 
S. 318.) 

Versuche mit Hilfe der Intrakutanprobe am Men¬ 
schen ergaben, daß Tuberkulinlösungen, falls sie 
steril und gegen Verdunstung geschützt sind, 
3 Wochen auf bewahrt werden können, ohne daß 
ihre Stärke sich ändert. Bei längerer Aufbewah¬ 
rung büßen sie an Stärke etwas ein. (D\) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Die Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen. Von F. Des¬ 
sauer u. F. Vierheller. (Strahlenther. 12, 1921, 
S. 655.) — Kanu durch Erhöhung der Filtration bei 
geringerer Spannung die gleiche Tiefenwirkung er¬ 
reicht werden wie bei höherer Spannung ? Von den¬ 
selben. (Ebenda S. 691.) 

Ausgedehnte Versuche mit einem eigenen photo¬ 
graphischen Meßverfahren — da» für die vorliegen¬ 
den Zwecke zureichend erscheint — mit fünf ver¬ 
schiedenen Strahlenqualitäten, aber stets gleich¬ 
gehaltenem, durchstrahltem Volumen ergaben die 
überlegene Bedeutung der Streustrahlung. Durch 
ihren Anteil betragen die gemessenen Dosen bis 
zu 600 Proz. der nur (nach dem Absohwächungs- 
gesetz) gemessenen. Die Intensität fällt nach den 
Seiten des durchstrahlten Kegels vom Normal¬ 
strahl aus erheblich ab. Die gewonnenen Ergeb¬ 
nisse wurden in Längs- und Querschnitte in Kurven 
für verschiedene Strahlenqualitäten, verschiedene 
durchstrahlte Volumina und verschiedene Fokus¬ 
hautabstände eingezeichnet. Diese Intensitäts¬ 
tiefenkurven, die eine genaue physikalische Vor¬ 
stellung über die Strahienverteilimg und damit 
eine gute Grundlage für die Tiefentherapie bieten, 
können vom Dessau ersehen Institut bezogen 
werden. — Die in der zweiten Arbeit aufgeworfene 
Frage wird mit „Nein“ beantwortet, was a priori 
zu erwarten war. (Di) 

Die Ausfallserscheinungen nach der Röntgenmenopause. 

Von H. Fuchs in Danzig. (Strahlenther. 12, 1921, 
S. 742.) — Zur Biologie des bestrahlten Ovarlums. 
Von F. Heimann. A. d. Un.-Frauenklinik in Bres¬ 
lau. (Ebenda S. 793.) 

Fuchs ist auf Grund sorgfältiger Erhebungen zu 
folgenden Ergebnissen gekommen: die vasomoto¬ 
rischen Ausfallserscheinungen sind bei der Röntgen- 
Menopause nicht seltener als bei der Entfernung 
d^r Eierstöcke. Dagegen spricht zugunsten jener 


eine größere Schonung des psychischen Gleich¬ 
gewichtes, häufigere Erhaltung der Sexualempfin- 
düng und geringere Atrophie der Genitalorgane. 
Diese Tatsachen sowie histologische Befunde 
sprechen für die Erhaltung eines Ovarialrestes 
von innersekretorischer Leistung und für Erhaltung 
des Gefäßnervenapparates. Die Bezeichnung 
Röntgenkastration wird daher zu .Unrecht ge¬ 
braucht. Eine typische klimakterielle Kardio- 
pathie gibt e9 nicht; es lassen sich stets Prädis- 
positionen örtlicher und konstitutioneller Art fest¬ 
stellen. Rein ovarielle Fettsucht kommt nur aus¬ 
nahmsweise vor. — Die 2 Fälle von Heimann 
beweisen, daß Ovarien trotz erreichter Amenor¬ 
rhoe nach Bestrahlung keine wertlosen Orgäne 
werden. (Di.) 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Tuberkelba¬ 
zillen (Typ. hum anus, „Chelonln“, Friedmann-Stamm). 

VonH. F. O. Haberland u. K. KLein. (M.m.W. 
1921, S. 1049.) 

Eine Wirkung der Röntgentiefenbestrahlung auf 
Tuberkelbazillen-Reinkulturen konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. Die günstigen Erfolge der thera¬ 
peutischen Bestrahlungen tuberkulöser Prozesse 
müssen daher auf einer Einwirkung auf das Ge¬ 
webe beruhen. (Kf.) 

Neuere raüolo gische Erfahrungen. Von D. Thede- 
' ring in Oldenburg. (Strahlenther. 12,1921, S. 796.) 
Thedering berichtet über zwei Neuerungen in 
seiner Behandlungsart. Zunächst beim Lidkrebs, 
bei dem er die zugehörigen Drüsen, d. h. die Über¬ 
gangsfalten bei geringster entzündlicher Reizung 
mit bestrahlt. Er geht dabei von der richtigen 
Überlegung aus, daß Krebs und zugehörige Drüeen- 
gegend als eine pathologische Einheit aufzufassen 
sind. Er hat bei seinem Vorgehen, das k§ine sehr 
großen Strahlenmengen erfordert, nie eine Schädi¬ 
gung der Augen erlebt und steht damit im Gegen¬ 
satz zu Chalupecky, Fischoeder und Birch- 
Hirschfeld l ), dagegen fast ausnahmslos aus¬ 
gezeichnete Dauererfolge gesehen. Ein ähnliches 
Vorgehen empfiehlt er für den Lippenkrebs. Die 
zweite Verbesserung betrifft den Lupus erythema¬ 
todes. Dieser steht vermutlich der Tbc. viel näher 
als dem gewöhnlichen Lupus. Daher ist neben 
einer örtlichen Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(20—25 x mit 2 mm Alum. in 2—3 wöchigen 
Pausen) Allgemeinbehandlung mit Sonne oder 
Quarzlicht (2—3 mal wöchentlich l / 4 — 1 / a Stunde) 
notwendig. Beste Erfolge. Im übrigen ist Verf. 
gegen die langausgedehnten Quarzbelichtungen, be¬ 
trachtet die Pigmentbildung mehr als ein Hinder¬ 
nis als einen Vorteil und begnügt sich daher im 
allgemeinen mit täglichen Bestrahlungen von 2— 3 
Minuten auf die vier Seiten des Körpers. (Di.) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Die Ther ipie dar Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Von San.-Rat Reinhold Ledermann. 5. Aufl. 
Berlin, O. Coblentz, 1921. Preis geh. 58,— M., geb . 
66,— M. 

Das Werk gibt einen ziemlich erschöpfenden Über¬ 
blick über die Pliarmacopoea dermatologica und 
wird durch seine reichen Rezepturaniaben und 
die sachliche Darstellung mit einer Anzahl Ab¬ 
bildungen im Text zu einem wertvollen Nach¬ 
schlagewerk für den Praktiker und Studierenden. 
Bei der Neubearbeitung ist besonders das Kapitel 
über Syphilis sowohl in diagnostischer als auoh 
therapeutischer Hinsicht dem heutigen Stande des 
Lebens angepaßt worden und dementsprechend 
ausgestaltet. Neu hinzugekommen sind die Kapitol 


I über die Behandlung mit körperfremden Stoffen 
I und Eiweißkörpem, Vakzinetherapie und Gonor- 
| rhöo des Weibes, soweit letztere für den Derma- 
i tologen in Frage kommt. Die Darstellung auch 
| der physikalischen Behandlungsmethoden, beson- 
| ders der Röntgentherapie, ist allerdings von Män- 
I geln nicht frei. Da diese Gebiete jedoch wohl 
, über den Rahmen der vom Verf. gestellten Aufgabe 
j hinausgehen dürften, so wird hierdurch der Haupt- 
| wert des Werkes nicht beeinträchtigt. (Ha.) 

[ Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

| Ober Pulsionsdivertikel dss Hypopharynx und ihre 
I Behandlung. Von Schöning. A. d. Un.-Klinik 
i) Ref. S. 486. 
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Therapeutifche 

HalbmonoUhefte. 


für Hals- usw. Krankh. in Gießen. (Zschr. f. Ohrhlk. 
81, 1921, S. 1.) 

Auf Grund ausführlichen Studiums der Literatur 
über Puleionsdivertikel des Hypopharynx (Zenker- 
sche Divertikel) und dreier in der Eie keuschen 
Klinik mit bestem Erfolg operierter Fälle emp¬ 
fiehlt der Autor die zweizeitige Goldmann sehe 
Operation. In Lokalanästhesie wird nach Isolie¬ 
rung des Divertikels um den Hals eine Seiden¬ 
ligatur gelegt, der Fundusteil am äußeren Wund¬ 
rand fixiert. Nach 8—10 Tagen stößt sich der 
Sack nekrotisch ab, es entsteht evtl, eine kleine 
Fistel, die eich dann meist in wenigen Tagen 
schließt. Diese Goldmann sehe Operation schafft 
bei weitem günstigere Bedingungen als sämtliche 
andere Methoden, insbesondere gegenüber der 
einzeitigen Exstirpation. (Vo.) 

Zur Frage der sogenannten Callusgeschwülste der 
männlichen Harnröhre. Von M. Grauhan. A. d. 
chir. Un.-Klimk in Kiel. (D. Zschr. f. Chir. 165, 
1921, S. 154.) 

Diese Geschwülste sind entzündliche Tumoren, 
ausgehend von inneren Urinfisteln nach Strikturen 
der Urethra. In die periurethralen Abszeßhohl¬ 
räume wächst das metaplastisch veränderte Ham- 
röhrenepithel ein. Aus diesem Grunde genügt die | 
Beseitigung der Ursache, der Urinstauung, durch 
Herstellung eines unbehinderten Urinabflusses, 
nicht, sondern es kommt nur die Resektion der 
erkrankten Partie in Frage, zumal diese entzünd¬ 
lichen Granulationsgeschwülste in Karzinome über¬ 
gehen können, und außerdem die Differential¬ 
diagnose zwischen beiden überhaupt nur schwer I 
oder gar nicht gestellt werden kann. ( Dk .) I 

Infektionskrankheiten. 

Die Serumbehandlung des Scharlachs und ihre Be¬ 
ziehung zur Proteinkörpertherapie. Von O. Moog. I 
A. d. med. Klinik in Frankfurt a. M. (Zschr. f. d. i 
ges. exper. M. 4, 1921, S. 28.) — Unsere Erfahrungen 
mit Masern-Rekonvaleszentenserum. Ton Zschau. | 
A. d. Cnopfschen Kindersp. in Nürnberg. (M.m.W. I 
1921, S. 1049). — Masernschutzimpfung. Von Fr. | 
v. Torday u. Kar olaPopp. A. d. staatl.Kinder- \ 
asyl in Budapest. (Orvosi Hetilap 65, 1921, S. 207.) | 
Moog berichtet über die in den Jahren 1911 — 1919 j 
im Frankfurter Krankenhaus beobachteten 2910 
Scharlachfälle, von denen 258 mit Serum behan- ! 
delt wurden. Sowohl Scharlachrekonvaleszenten- j 
serum wie normales Menschenserum und Moser¬ 
serum entfalteten in rein toxischen Fällen schwer¬ 
ster Art innerhalb der ersten 3—4 Krankheitstage 
eine außerordentlich günstige Wirkung. Bedroh- , 
liehe Zustände infolge der Serumapplikation er- I 
eigneten sich nicht, doch wird bei dem Moser- I 
serum von der intravenösen Verabreichung wegen ! 
der Möglichkeit schwerster Nebenerscheinungen I 
abgeraten und für dießes Serum die subkutane I 
oder intramuskuläre Injektion empfohlen. Die drei 
Seren haben im Prinzip die gleiche Wirkung, wenn 
auch in quantitativer Beziehung dem Rekonvales¬ 
zentenserum der Vorrang gebührt. Dagegen war 
normales Pferdeserum sowie verschiedene andere i 
Pferde-Antisera ebenso wie das Eigenserum deß j 
Kranken wirkungslos. Auch Injektionen von Deu- i 
tero-Albumo8en, Witte-Pepton, Kasein, kolloidalem 
Silber blieben erfolglos. — Z sch au konnte 

bei 37 Kindern durch Einspritzung von Masern- 
Rekonvaleszentenserum nach statt gehabter Infek¬ 
tion den Ausbruch der Erkrankung verhindern. (Kf.) : 
— Die ungarischen Autoren empfehlen gleichfalls j 
die Masernschutzimpfung besonders bei Epidemien i 
in Kinderasylen, Säuglingsheimen usw. Von 65 bis ! 


zum 6. Inkubationstag geimpften Kindern sind 2, 
von 110 zwischen dem 7. und 11. Inkubationstag 
geimpften 4 an Masern erkrankt, von insgesamt 
261 geimpften Fällen sind 246 trotz Gefährdung 
gesund geblieben. {Li.) 

Zur Therapie des Fleckflebers. Von A. Brenner. 
(M.m.W. 1921, S. 992.) 

Empfiehlt die Darreichung von stündlich 0,05 bis 
0,1 Terpentinöl, resp. Terpinhydrat zur Behand¬ 
lung des Fleckfiebers. Ferner kommt die Inhala¬ 
tion des Mittels in Betracht. Setzt die Behand¬ 
lung frühzeitig, am 3.—5. Tage, ein, so tritt eine 
Abkürzung des ganzen Krankheitsverlaufes ein. 
Aber auch bei später zur Behandlung kommenden 
Fällen soll eine günstige Wirkung nicht zu ver¬ 
kennen sein. (Die theoretischen Anschauungen des 
Verf. über die Grundlagen dieser Therapie sind 
etwas eigenartig und können verschwiegen wer¬ 
den.) ( Kl .) 

Vakzinetherapie bei Infektionskrankheiten ln Kanada. 

Von Benoist in Montreal. (Presse med., 1921, 
S. 641.) 

Verf. benutzt bei Typhus „Phy Jakogen w , d. h. eine 
Aufschwemmung (in sterilem Wasser mit 5 Proz. 
Zusatz von Karbolsäure) von löslichen Eiweiß¬ 
substanzen, die die Bakterien selbst sich auf 
geeigneten Nährböden entwickelt haben sollen. 
Davon injiziert er zunächst täglich intravenös 
2 ccm und steigt langsam bis auf 3 ccm. Streng 
individuelle Behandlung, kleine Mengen bei schwe¬ 
ren, größere bei leichteren Fällen. Nebenerschei¬ 
nungen: Schüttelfrost, Pulsbeschleunigung usw., 
jedoch seien diese Erscheinungen nicht so stür¬ 
misch wie bei den eigentlichen Vakzinen. Verf. 
hat mit dieser Methode mehrere Hunderte von 
Typhuskranken ohne jegliche andere Therapie 
behandelt und erreichte ein Sinken der Mortalität 
auf 8 Proz. (mit anderer Therapie mindestens 
15 Proz.). {Dy.) 

Über Behandlungsversuche der chronischen Amöben¬ 
ruhr mit Yatren. Von P. Mühlens u. W. Menk. 
A. d. Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh. in Ham¬ 
burg. (M.m.W. 1921, S. 802.) 

Bei einigen Fällen von chronischer Amöfcenruhr 
wurden gute Erfolge mit Yatren gesehen. Am 
besten ist, namentlich bei positivem rektoskopi- 
schen Befund, die Einführung per rectum von 
200 ccm einer körperwarmen 2 1 3 —5 proz. Lösung 
nach vorherigem hohen Reinigungseinlauf. Per os 
gibt man das Yatren in Pulverform, 3 mal täglich 
1 g, oder in Pillen, 3 mal täglich 4 Pillen zu 0,25 g 
Yatren. Es wird empfohlen, eine solche Behand¬ 
lung 8—14 Tage lang entweder mit Einläufen 
oder Darreichung per ob durchzuführen und nach 
7 Tagen Pause wieder 3—7 Tage zu behandeln, 
und so fort bis zur Heilung. (Kf.) 

Malaria. 

Malarlatod durch Salvarsanschädigung. Von F. G1 a s e r. 

A. d. II. Inn.-Abt. d. Auguste-Viktoria-Krankenh. 
in Berlin-Schöneberg. (M.K1. 1921, S. 867.) 

Boi einem 28 jährigen Syphilitiker, der von einer 
bei ihm bestehenden latenten Malariainfektion 
nichts wußte,' wurde durch eine Salvarsankur ein 
derartig schwerer Malaria-tropica-Anfall provoziert, 
daß nach 14 Tagen der Tod an Malaria eintrat. 
(Dieser Todesfall ist natürlich nicht dem Salvarsan 
als solchem zur Last zu legen. Wir wissen, daß 
durch Salvarsan eine latente Malaria provoziert 
werden kann. Der Tod ist nicht infolge der Sal- 
varsaninjektion, sondern infolge der manifeBt ge¬ 
wordenen Malaria erfolgt.) (Kf.) 
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Tuberkulose. 

Erfahrungen über das Friedmannsohe Heil- und 
Sohutxmittel. Von Haggeney. A. d. inn. Abtlg. 
d. St. HedwigsKrankenh. in Berlin. (B.kl.W. 1921, 
S. 1037.) — Das Friedmann-Mittel bei richtiger und 
falscher Anwendung. Von A. v. Bare za in Buda¬ 
pest. (B.kl.W. 1921, S. 1038.) 

Haggeney sah nicht mehr Heilungen als bei 
sonstiger Behandlung; dagegen Verschlechterung 
initialer Fälle beobachtet! — Barcza hatte in 
einigen Fällen nach Vornahme einer zweiten In¬ 
jektion des Mittels (entgegen den Vorschriften!) 
Erfolge. (O/.j 

Benutzung der Partlalantigene*nach Deycke-Much in 
der Ophthalmologie. Von Gh Ditröi. A. d. Augen¬ 
klinik in Klausenburg. (Orvosi Hetilap 05, 1921, 
S. 199.) 

20 Fälle (Keratoconj. lymph (4), Chorioiditis disse¬ 
minata, exsudativa (5), Iridocyclitis acuta chro¬ 
nica, mit Scleritistbe. (6), Uveitis acuta, chro¬ 
nica (4), Caries orbitae (1)). Die Erfolge waren 
bei Kindern und in den akuten Fällen der Uveitis 
besonders ermunternd. (Li.) 

• Die operative Behandlung der Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. F. Jessen in Davos. 11 Abb. 
76 S. 3. Aufl. Leipzig, C. Kabitzsch, 1921. Preis 
brosch. 12,— M. 

Die Schrift gibt einen guten Überblick über die 
Methoden der operativen Behandlung der Lungen- 
tbc., ihre Indikationen und Erfolge. Den brei¬ 
testen Raum nimmt naturgemäß der künstliche 
Pneumothorax ein, den Verf. grundsätzlich nur in 
solchen Fällen angewandt wissen will, in denen 
klimatische und spezifische Therapie das Fort- 
echreiten des Prozesses nicht aufhalten. Für die 
Erst&nlegung gibt J. der Schnittmethode den Vor- 
zug, gibt aber nunmehr auch zu, daß in geübten 
Händen bei Beachtung gewisser Vorsichtsmaß¬ 
regeln auch die Stichmethode ohne Schaden an¬ 
gewandt werden kann. Hinsichtlich der Dauer- ^ 
erfolge ist Verf. recht kritisch. Thorakoplastische 
Methoden sind in der Regel nur anzuwenden, 
wenn ein Pneumathorax nicht möglich oder er¬ 
folglos ist. Verf. gibt der Sauerbruchschen 
Methode den Vorzug. Die Arbeit kann allen, die 
sich über die an Bedeutung stets zunehmende 
operative Behandlung vorgeschrittener und sonst 
verlorener Lungenphthisen kurz orientieren wollen, 
sehr empfohlen werden, da vor allem die Indi- 
kationsstellung mit einer nichts zu wünschen übrig¬ 
lassenden Klarheit behandelt wird. (De.) 

Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 


über den nicht retrahierten oberen Partien ein 
Idealverfahren. Bei Totalthorakoplastik (Metho¬ 
de: paravertebrale Rippenresektion nach Sau er¬ 
brach) zwei- und mehrseitige Operation mit Be¬ 
ginn über den unteren Partien zur Vermeidung von 
Aspirationspneumonien. Hauptmoment der Nach¬ 
behandlung ist Anregung der Expektoration, die 
mit großen Morphiumdosen erleichtert wird. Von 
380 (1907—1919) Operierten 134 = 35 Proz. geheilt. 
Operationsmortalität in den ersten Tagen 2 Proz., 
in den ersten Wochen nach der Operation 12 Proz. 
Todesfälle. 20 Proz. wesentlich gebessert, 20 Proz. 
gebessert, 10 Proz. nach vorübergehendem Still¬ 
stand gestorben. — Saug mann gibt eine Be¬ 
handlungsstatistik über 310 (1907—1918) zur Ent- 
lassung gekommene Patienten. Gelungen ist der 
Pneumothorax bei 218, bei 92 war er technisch 
nicht möglich. Bei Gleichartigkeit des Materials 
(alles bazillenpositive Fälle des III. Stadiums) 
lassen sich beide Reihen gut vergleichen: Bazillen¬ 
frei im Januar 1921: Behandelte 36 Proz., Nichts 
behandelte 11 Proz. Arbeitsfähig 5 Jahre nach 
der Entlassung Behandelte 40 Proz., nach 9 Jahren 
noch 36 Proz., Unbehandelte 18 Proz. bzw. 16 Proz. 
Dauer des Pneumothorax 3—13 Jahre (Mehrzahl 
2—3 Jahre). Exsudate auf den Dauererfolg nicht 
von sehr erheblichem Einfluß. Zu berücksichtigen 
ist, daß die Patienten sich gleichzeitig lange in 
Sanatoriumsbehandlung befanden und durchweg 
relativ gut situiert waren. (De.) 

Erfahrungen mit der postoperativen Röntgenbestrah¬ 
lung der weibliehen Genitaltbc. hinsichtlich der Dauer- 
hellungen. Von E. Vogt. A. d. TJn.-Frauen-Kli- 
nik in Tübingen. (Strahlenther. 12, 1921, S. 789.) 

Die postoperative Bestrahlung bei der weiblichen 
Genitaltbc., wenn kranke Teile zurückgelassen wer¬ 
den mußten (peritoneale Tuberkelaussaat), leistet 
auch für den Dauererfolg Vorzügliches. (Di.) 

Spirillosen. 

Lsbensdauer der Spirochäten unter verschiedenen Be- 
haadlungsform3n. Von E. Rubin u. Zs.Szent- 
kirälyi. A. d. Abt. f. Geschlechtskranke d. St. 
Johannspitals in Budapest. (Orvosi Hetilap 65, 
1921, S. 232.) 

Untersuchungen bei bloß mit Hg, bei zweimal mit 
Hg, einmal mit Neosalvarsan, bei mit Neosalvar- 
san und bei nach Linser behandelten Fällen er¬ 
wiesen, daß Hg keine spirillozkb Wirkung ent¬ 
faltet. Bei der Salvarsanbehandlung konnten 
24 Stunden nach der Injektion keine Spirochäten 
in den Läsionen nachgewiesen werden. (Li.) 


Von W. Jehn. A. d. chir. Klinik in München. 
(Ther. d. Gegenw. 1921, S. 281.) — Dauererfolge 
der Pneumothoraxbehandlucg bei Lungentuberkulose. 

Von Chr. Saugmann. (Zschr. f. Tbc. 34, S. 425, 
1921.) 

Jehn berichtet über die Sauerbruchschen 
Erfahrungen mit der chirurgischen Behandlung 
der Lungentbc. Hauptindikationsgebiet sind ein¬ 
seitige oder vorwiegend einseitige fibrös kavernöse 
Phthisen, bei denen andere Methoden versagt 
haben. Als wertvolles Unterstützungsmoment für 
die Beurteilung der Inaktivität des Prozesses der 
besseren Hälfte erwies sich die teilweise Funk¬ 
tionsausschaltung der schlechteren Lunge durch 
probatorische Phrenikotomie. Bei offenem Pleura¬ 
spalt ist stets der künstliche Pneumothjrax die 
Methode der Wahl. Bei Verwachsungen über der 
Spitze ist partieller Pneumothorax über dem Unter¬ 
lappen und partielle extrapleurale Thorakoplastik 


Leberatrophie und Ihr Verhältnis zu Syphilis und Sal- 
varsan. Von G. Horxheimer u. W. Gerlach. 
(Beitr. z. path. Anat. 68, 1921, S. 93.) 

Nach ausführlichen einleuchtenden Darlegungen 
kommen die Verff. zu dem Schluß, daß die akut:* 
gelbe Loberatrophie bei mit Salvarsan behandel¬ 
ten Syphilitikern auf die syphilitische Affektiun 
selbst zu beziehen ist, und daß jeder Beweis oder 
! einigermaßen sichere Hinweis dafür fehlt, daß das 
i Salvarsan hier mitwirkt. Bei dem einfachen, un 
gefährlichen Ikterus der mit Salvarsan behandel¬ 
ten Syphilitiker ist das Salvarsan als mitwirken 
der auslösender Faktor zu betrachten. Eine Ver 
anlassung zum Einschränken oder Andern der 
Salvarsantherapie ist mithin nicht gegeben. Be¬ 
merkenswert ist, daß um die Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts Ikterus und akute gelbe Leberatrophie 
der Syphilitiker der Quecksilberbchandlung zur 
Last gelegt wurden! (/>/.> 
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Der Wert der Lichtbehandlung ln der Luestherapie. 

Von K. Schindler in Hanau. (Strahlenther. 12, 
1921, S. 908.) 

Entgegen Breiger 1 2 * ) und Heese 4 ) mißt Verf. der 
Lichtbehandlung bei Lueß keine bedeutende Rolle, 
zu. Er vermißt in deren Veröffentlichungen die 
Kontrolle der Heilung durch die Liquor-Wasser¬ 
mann-Reaktion. (£i.) 

Krankheiten der Krefslaufsorgane. 

• Ober Arterienverkalkung. Von E. Hirsch. 
5. Aufl., 46 S. München, O. Gmelin. 1921. Preis 
6 M. 

Daß die kleine Schrift des erfahrenen Nauheimer 
Arzt es in 5. Auflage erscheint, spricht ohne wei¬ 
teres für ihre Brauchbarkeit als Leitfaden. Man 
findet darin keine wesentlich neuen Gesichtspunkte; 
auch darf man die Eiörteiung der sehr verwickel¬ 
ten und jetzt viel besprochenen theoretischen Fra¬ 
gen über die Pathogenese nicht darin suchen. 
Aber das praktisch Wichtige hat der Verf. in guter 
Form zusammenzufassen gewußt. Die Therapie) 
sowohl die diätetische und medikamentöse, wie die 
Indikation der Balneotherapie findet eingehende 
Würdigung. (*y.) 

Digitalistherapie bei Aorteninsuffizienz. Von E. At- 

tinger in Stein a.Rh. (Schw. m.W. 1921, S. 725). 
Bei einem Fall von Aorteninsuffizienz und -stenose 
wurde durch Digitalis der Puls von 120 auf 90 
gedrückt und die Pulsfüllung gehoben. Trotzdem 
allgemeine Verschlechterung: Ödem, Dyspnoe, Tod. 
In solchen Fällen überwiegt die Zunahme des 
krankhaften Blutrückfiusses durch die Aorten¬ 
klappen, die durch die Verlängerung der Diastole 
bewirkte stärkere Füllung und höhere Anfangs¬ 
spannung der Kammer. (Ed.) 

Die Behandlung des Vorhofflimmerns mit Chinidin. 

Von G. Bock. A. d. II. Inn. Abt. d. R.Virchow- 
Krankenh. (M.K1.1921, S. 1052.) 

In 12 von 35 Fällen wurde Flimmern der Vorhöfe 
durch Chinidin beseitigt 4 ). Die Wirkung des 
Mittete hielt gewöhnlich nur während der Zeit der 
Verabfolgung an. Ein Versuch der Chinidinbe- 
handlung bei Fällen mit absoluter Arrythmie ist 
zu empfehlen. Besonders geeignet zur Behand¬ 
lung sind Personen mit peripherer Atherosklerose 
oder hypeitonischen Zuständen. Nicht geeignet 
scheinen Fälle von akuter und rezidivierender 
Endokarditis zu sein. (Kf.) 

Zur klinischen Bewertung der Extrasystolle. Von 

Mosler u. Sachs. A. d. III. med. Un.-Klinik in 
Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 992.) 

Einteilung der Extrasystolien in verschiedene 
Gruppen je nach dem übrigen Befunde am Herz¬ 
gefäßsystem. Therapeutische Beeinflußbarkeit war 
gering: in einzelnen Fällen wirkten Nervina und 
psychische Beeinflussung günstig, in schweren 
Fällen Kardiotonika. Bei nervösen Extrasystolien 
war Digitalis, Strychnin, Physostigmin und Chinin 
wirkungslos. (o/.> 

Untersuchungen über den therapeutischen Nutzen von 
Natriumthiosulfat bei Quinckeschcm ödem. Von 

R. Mathieu. (Presse med. 1921, S. 618.) 

Bei hartnäckigem Fall von Oedema circumscrip- 
tum Quincke halfen angeblich tägliche Gaben von 
4—6 g Natriumthiosulfat. (Dy.) 


1 ) Vgl. Referat in diesen Heften 1920, S. 394. 

2 ) Ref S. 449. 

2 > Vgl. auch die Orig.-Abh. S. 534. 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Ober die Behandlung schwerer Pneumonien mit 
Pferdeserum und Aderlaß. Von A. Bingel. (Ther. 
d. Gegenw. 1921, ß. 316.) 

Bei 20 schweren, das Leben unmittelbar bedrohen¬ 
den kruppösen Pneumonien wurden 12—20 ccm 
Pferdeserum intramuskulär verabfolgt, nach einigen 
Stunden ein ausgiebiger Aderlaß von etwa 600 ccm 
gemacht und wieder nach einigen Stunden die 
Seruminjektion wiederholt. Am Tage nach dem 
Eingriff trat stets Krisis oder Lysis ein. In einigen 
Fällen mit nur vorübergehendem Erfolg hatte 
Wiederholung des Verfahrens endgültige YVirkung. 
Erklärt wird die Wirkung durch Anregung eines 
Säftestromes aus dem Gewebe ins Blut infolge 
des Aderlasses, wobei auch die „Reizkörper“ des 
Pferdeserums ins Blut und damit zur Wirkung 
in der erkrankten Lunge gelangen. (De.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane- 

Die Verwendung des Chlorphenolkampfers bei der 
Behandlung der granulierenden Wurzelhautentzündung 
und ihrer Ausgänge. Von G. Heinrich in Starn¬ 
berg. (Aus D. Zahnhlk., H. 44.) 

Bei Granulationen, bei blinden und gefistelten 
Abszessen an der Wurzelspitze hat Heinrich 
mit Erfolg die Kampferchlorphenolbehandlung 1 ) 
durchgefühlt. Eine Spritze wird mit hochkonzen¬ 
trierter kampfergesättigter Paramonochlorphenol¬ 
lösung gefüllt, die Kanüle mit Plastilin gegen die 
Kavitäten wände abgedichtet und der Inhalt der 
Spritze unter langsamem Druck entleert, t£«.) 

Psychische Einflüsse auf die menschliche Magen¬ 
sekretion. Von G. R. Heyer. A. d. II. med. Klinik 
in München. (Ther. d. Gegenw. 1921, S. 285.) 
Fußend auf den bekannten Vorsfellungen über 
den Einfluß der Psyche auf die Magensekretion 
(cf. Parlows Arbeiten) gab Verf. Magengesunden 
in der Hypnose präzise Suggestionen von Speisung 
und beobachtete stets eine lebhafte Magensaft- 
atsonderung. Die Menge war abhängig von der 
Lebhaftigkeit der Suggestion und ebenso wie der 
Fermentgehalt je nach Art der suggerierten 
Nahrung verschieden. Sowohl djsptorische wie 
euptorische Affekte störten die Absonderung, erst ere 
rascher und erheblicher. Atropin hatte nur dann 
sekretionshemmende Wirkung, wenn es vor oder 
unmittelbar nach Beginn de* Sekretion eingopritzt 
wurde. Die Forderung, bei Störungen der Magen¬ 
sekretion und Appetitlosigkeit nicht in sympto¬ 
matischer medikamentöser Behandlung, die ja so 
oft versagt, stecken zu bleiben, sondern von der 
Psychotherapie in mannigfacher vom Verf. näher 
ausgeführter Weise Gebrauch zu machen, wird 
durch dessen Versuche aufs neue gestützt. (De.) 
Über die Wirkung des Peptozons bei Hypersekretion 
und Hyperazidität. Von C. Lewin. (M.K1 1921, 
S. 907.) 

Das Peptozon, dessen Wirkung sch araktcr 4 ) be¬ 
schrieben wird, erscheint bei allen Zuständen von 
Hyperazidität und Hypei Sekretion indiziert. Man 
verabreicht 3 mal täglich einen gestrichenen Tee¬ 
löffel eine Viertelstunde nach der Mahlzeit. (Kf.) 

Nervendurchschneidung zur Bekämpfung schwerer 
Reizzustände des Magens. Von W. Braun. (Zbl. 

f. Chir. 1921, S. 1038.) 

Bei Fällen, in welchen die Laparotomie trotz 
schwerer klinischer Reizerscheinungen am Magen 


*) VrI. auch die Auskunft S. 4'4. 
a ) Siehe S. 316. 
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und Duodenum kein Ulkus aufnnden läßt, emp¬ 
fiehlt Verf. die völlige Isolierung des Pylorufiteüs 
des Magens und Duodenums von Gefäßen und 
Nerven durch Unterbindung und Trennung der 
Ansätze des großen und kleinen Netzes. Dabei 
werden die mit den Gefäßen verlaufenden Splanch- 
nikus- und Sympathikusfasem durchschnitten und 
dadurch eine Herabsetzung des Schmerzes und 
der Reflexerregbarkeit erzielt. Die Gefahr einer 
Ernährungsstörung bestehe selbst bei weitgehender 
Skelettierung der Organe nicht. (Vor der allge¬ 
meinen Anwendung solcher Operation sind vorerst 
Erfolgsberichte des Verf, abzuwarten. Ref.) (Dk.) 

Indikationen and Kontraindikationen für die Ope¬ 
rationen bei Ulcus ventrlculi. Von Le Noir, Ch. 
Richet u.A. Jacquelin. (Presse med. 1921, 8.593.) 
Verff. operieren nur bei lebensbedrohlichen Per¬ 
forationsperitonitiden und starken Stenosen, und 
wenn durch konservative Therapie keinerlei Besse¬ 
rung zu erzielen ist. Sie betonen die Gefahr bei 
bereits eingetretener Nieren- und Leberschädigung, 
in welchen Fällen nur das Nötigste, ev. Kauteri¬ 
sation vorzunehmen ist und nie Chloroform an¬ 
gewandt werden soll. (Dy.) 

Konstitution»-, Stoff Wechsel-, Blutkrank¬ 
helten. 

• Die innere Sekretion. Eine Einführung für Stu¬ 
dierende und Ärzte. Von Arthur Weil. 140 S. 
Berlin, J.Springer, 1921. Pr.28,— M., geb. 36,—M. 

Unter den ziemlich zahlreichen Darstellungen der 
Lehre von der inneren Sekretion nimmt das vor¬ 
liegende Buch eine Sonderstellung ein. Weil 
geht in seiner Darstellung nicht von der einzelnen 
Blutdrüse aus, sondern von den einzelnen Lebens¬ 
funktionen und analysiert den Anteil der ver¬ 
schiedenen Inkrete an diesen. So wird in einzelnen 
Kapiteln die Physiologie des Blutes, der Blut¬ 
kreislauf, Atmung, Stoffwechsel. Wachstum,'‘Fort¬ 
pflanzung, Geschlechtstrieb, Psyche, immer in 
ihren Beziehungen zu den verschiedenen Drüsen 
mit innerer Sekretion behandelt. Gerade heute, 
wo wir wissen, daß es fast nie eine isolierte Er¬ 
krankung einer Drüse gibt, sondern daß fast 
immer mehrere Drüsen bei auf tretenden Störungen 
beteiligt sind, ist der Weg, den Verf. einschlägt, 
besonders zu begrüßen. Im einzelnen fällt freilich 
noch eine gewisse Ungleichmäßigkeit der Dar¬ 
stellung unangenehm auf; manche Gebiete sind 
ziemlich ausführlich behandelt worden, andere 
wieder etwas sehr kurz fortgekommen. Eine Neu¬ 
auflage, die dem sonst ausgezeichneten Buche 
bald zu wünschen ist, kann auch hier den Aus¬ 
gleich bringen. (Kf.) 

Krankheiten des Urogenltalsystems. 

Ober die Ursachen und die Therapie der Hypertonie 
bei den Nephritiden. Mit einem Beitrag zur Patho¬ 
genese der akuten Nephritis. Von A. E. Al der. 
A. d. med. Abtlg. d. Kantonspitals in St. Gallen. 
(Schw.ra.W. 1921, S. 713.) 

Eine Blutdrucksteigerung kann beruhen auf Gefäß¬ 
spasmen infolge einer Anhäufung von Adrenalin 
oder adrenalinähnlichen Aminen (akute diffuse 
Nephritis, Graviditätseklampsie) oder infolge einer 
Retention N-haltiger Eiweißabbauprodukte (Nieren¬ 
insuffizienz, Anurie), kann beruhen auf einer Plethora 
infolge plötzlicher Hemmung der Wasserausschei- 
dung (akute Nephritis) oder auf anatomischen 
Gefäß Veränderungen (Arteriosklerose, chronische 


Nephritis, Nephrosklerose). Herabsetzung des 
Druckes unter Erhaltung der Herzkraft ist anzu¬ 
streben. Die besten Erfolge hat man bei der 
akuten Nephritis, wenn es gelingt die Wassersperre 
in den Nieren zu überwinden: Hunger, Durst, 
Waßser8toß, 0,3—1,0 Euphyllin intravenös; ver¬ 
sagt der Wasserstoß, dann muß Aderlaß folgen. 
Bei den Nephrosklerosen ist ebenfalls ein kräftiger 
Aderlaß (300—400 ccm) nützlich, daneben blande 
Kost, Flüssigkeitseinschränkung. Bei nrämischen 
und pseudourämischen Zuständen Lumbalpunktion. 
Pilocarpin 0,005—0,01 g und Papaverin 0,04—0,06 g 
können versucht werden, nötigenfalls gleichzeitig; 
ebenso Alkohol zur Erweiterung der Nierengefäße, 
ferner Koffeinpräparate, Nitrite, Vasotonin, Vis- 
cum album. (Ed.) 

Ober die Erfolge der operativen Behandlung der 
Blasenektople. Von R. Demel. A. d. I. chir. TJn.- 
Klinik in Wien. (Mitt. Grenzgeb. 33, 1921, S. 533.) 
Von der Unzahl von Operationsmethoden kommen 
2 Hauptarten in Betracht: die eine naohSonnen¬ 
burg, bei der man von vornherein auf Kontinenz 
verzichtet, und die Ureteren nach Exstirpation 
der Blase in die Penisrinne implantiert, und die 
andere nach May dl, welche die Ureteren eben¬ 
falls nach Exstirpation der Blase in die untersten 
Teile des Dickdarms einpflanzt. Sie erzielt Kon¬ 
tinenz, birgt aber die Gefahr der aszendierenden 
Niereninfektion in sich. Trotzdem gilt zurzeit die 
Maydische Operation als Methode der Wahl. ( Dk.) 
Zur Kenntnis der chronischen, ntchtspeztflschen Ent¬ 
zündung des Nebenhodens und des Hodens. Von 
M. Flesch-Thebesius. A. d. chir. Un.-Klinik 
in Frankfurt a. M. (Beitr. z. klin. Chir. 123, 
1921, S. 620.) 

Es gibt Fälle von chronischer Entzündung des 
Hodens und deB Nebenhodens, welche weder auf 
Gonorrhöe, Lues oder Tbc. beruhen, obwohl der 
klinische Verlauf ganz dem bei tuberkulöser Epi- 
didymitis entspricht. Bei diesen Fällen, in denen 
es sich wahrscheinlich um eine mild verlaufende 
Staphylokokkeninfektion handelt, kann vor un¬ 
nötiger Kastration nur die Probeexzision schützen. 

(Dk.) 

Der Mechanismus der Mutaflorwlrkung bei Kollinfek- 
tlonen der Harnwege. Von Nißle. (M.m.W. 1921, 
S. 981.) — Weiteres über Mutaflor bei Kolllnfektlon 
der Harnwege. Von Rörig. (M.m.W. 1921, S. 980.) 
Nißle nimmt an, daß bei Koliinfektionen der 
Hamwege der eigentliche Sitz des Leidens der 
Dickdarm ist, in dem sich eine schädliche Bak¬ 
terienflora angesiedelt hat. Die giftigen Produkte 
dieser disponieren die Schleimhaut des Harn¬ 
apparates zu Sekundärinfektionen, die entweder 
auf dem Lymphwege oder durch Aufsteigen von 
Keimen von der Harnröhrenmündung her zustande 
kommen. Durch die Mutaflorbehandlung 1 ) wird 
die schädliche Darmflora und damit ihre Gift¬ 
bildung beseitigt und die Schleimhaut der Harn- 
wege erhält ihre normale Resistenz wieder. — 
Praktisch hat Rörig bei akuten und chronischen 
Schleimhautkatarrhen der Harnwege mit Mutaflor 
die Kolibazillen gründlich beseitigen und Hei¬ 
lungerzielen können. Bei gleichzeitigen mäßigen 
anatomischen Veränderungen wird die Mutaflor- 
therapie mit örtlicher Behandlung verbunden. Bei 
gröberen anatomischen Veränderungen, wie 
Komplikationen mit Steinen oder Tumoren, Hyper¬ 
trophien der Prostata usw., kann durch Mutaflor 
selbstverständlich nur eine Besserung erzielt 
werden. {Kf.) 

i) Vgl. auch diese Hefte 1920, S. 187: 1919. S. 275 und 1917, 
S- 399. 
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Gonorrhöe. 

Klinische Erfahrungen mit leistungssteigernden Mitteln 
bei Behandlung gonorrholseher Adnextumoren. Von 

Ziil. A. d. II. gyn. Klinik in München. (M.m.W. 
1921,8.803.) 

Kombination der Milchtherapie in üblicher Weise 
mit resorptiver Behandlung. Von 90. Fällen 59 ge¬ 
heilt, 27 gebessert, 4 ungeheilt. Auch von Ter¬ 
pentininjektionen sah Verf. Gutes. Von 40 Fällen 
30 geheilt, 10 beschwerdefrei und gebessert ent 
lassen. Die Behandlungsdauer ist abgekürzt, Zer¬ 
vikal und Urethralgonorrhoe können ambulant 
weiterbehandelt werden. [Dt.) 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Beitrag zur SchmerzUnderung der Geburt Von 

E. Jeeggey in Lausanne. (Schw.m.W. 1921, S.515.) 
Auf Grund guter Erfahrungen an 200 Fällen 
empfiehlt Verf. zur Schmerzlinderung Pantopon 
0,01—0,02 g in 2—3stündlichen Intervallen, ver¬ 
bunden mit 0,5 g Chinin per os oder intramuskulär 
zur Verhütung der Wehenschwäche. In der Aus¬ 
treibungszeit größere Dosen in Verbindung mit 
Pituglandol. Jede Pantoponinjektion soll 15 Min. 
vor der wehenverstärkenden Pitugländolinjektion 
gemacht werden, (do 

Zur Behandlung der Eklampsie mit hochprozentiger 
Zuekerlösung. Von Hügel in Landau. (M.m.W. 
1921, S. 916.) 

Empfehlung einer intravenösen Infusion von 500 bis 
1000 ccm lOproz. Rohrzuckerlötung nach Erfolg 
an 2(!) Fällen. (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

Zur Therapie der Sehuppenflechte. Von V. Pr ante r. 
A. d. Krankenh. d. Barmherz. Brüder in Wien. 
(W.kl.W. 1921, S. 368.) 

Subkutane Injektionen von 0,2 g Chininbisulfat 
unterhalb einer Gruppe von gehäuften Effloreszen- 
zen bringen diese in 3—7 Tagen zum Schwinden. 
Bisher 1 Fall (!! Ref.). (Q r .) 

Die Röntgenbehandlung der Haut- und Haarkrank¬ 
heiten. Von F. Meyer. (Strahlenther. 12, 1921, 
S. 903.) 

Einzelne Beispiele, die die Vorteile der Hautbe¬ 
handlung mit harten, stark filtrierten Strahlen 
zeigen. (Di.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über plastischen Daumenersatz, inbesondere bei Ver¬ 
lust des ganzen Daumenstrahles. Von Perthes in 
Tübingen. (Arch. f. Orthop. 19, 1921, S. 199.) — 

Bursitis calcarea am Eplcondylus externus humeri. 

Ein Beitrag zur Pathogenese der Epicondylitis. 
Von J. Schmitt in Köln. (Ebenda S. 215.) — 
Die Fahrkartenlochzange als Ansatzstück. Von 
W. v. Schütz. (Ebenda S. 375.) 

Der Ersatz des Daumens bei erhaltenem Meta- 
carpus I stößt auf keine Schwierigkeiten, da eine 
Spaltbildung zwischen Daumenmaus und Meta- 
carpus II die Zangenfunktion wiedergibt. Anders 
beim Verlust des ganzen Daumenstrahles. Hier 
hat Perthes eine Kombination verschiedener Ver¬ 
fahren benutzt, indem er den Metaearpus II von 
den übrigen Fingern durch Spaltbildung isolierte, 
ihn mit dem Multangulum majus in gelenkige Ver¬ 
bindung brachte und gleichzeitig dem Stumpf eine 


derartige Drehung gab, daß die Zeigefingerflexoren 
im Sinne der Adduktion oder des Zangenscblusses 
funktionierten, die Extensoren im Sinne der Ab¬ 
duktion oder Spreizung. — Schmitt teilt einen 
Fall mit, bei dem als Ursache des Druckschmerzes 
am Epicondylus externus humeri sich eine in 
chronischem Entzündungszustand befindliche Bursa 
fand, nach deren Entfernung die Beschwerden 
zurückgingen. — Schütz beschreibt ein Ansatz¬ 
stück für Ober- und Unterarmamputierte, mit 
dem dieselben den Schalterdienst dadurch ver¬ 
richten können, daß die Fahrkartenlochzange durch 
einen Schulterzug in sinnreichster Weise bedient 
wird. (My.) 

Beitrag zur Kenntnis der Ätiologie und Behandlung 
der rachitischenThoraxdeformitAten. VonR.Boeckh 
in Heidelberg. (Arch. f. Orthop. 19, 1921, S. 309.) — 
Ein einfacher Geradehalter für Rundrücken. Von 

Aubry in München. (M.m.W. 1921, S. 740.) 

Die Behandlung der Thoraxdeformitäten ist, wie 
Boeckh ausführt, entsprechend der Ätiologie zu 
gestalten. (Widerstandslosigkeit gegenüber physi¬ 
kalischen Einwirkungen, Behinderung der Luftzu¬ 
fuhr, Erhöhung des intraabdominalen Druckes.) 
Vorsichtige Massage und Atemgymnastik, Be¬ 
seitigung hypertrophischer Tonsillen, Nasen polypen, 
Anlegen einer Leibbinde, die den ganzen Leib 
umfaßt, fest anliegt und hierdurch dem Thorax 
die Atmung allein auf zwingt. Gleichzeitig hält 
die Binde die Rippenbögen fest. Wichtig ist, daß 
die Thoraxrachitis so früh als möglich behandelt 
wird, jedenfalls so lange der Thorax noch bieg¬ 
sam ist. — Für manche Skoliose läßt sich ein 
Geradehalter nicht entbehren. Aubry gibt ein Ge¬ 
stell aus 3—4 mm dickem Stahldraht an. Der¬ 
selbe biegt unter den Schulterblättern herum, 
verläuft dann senkrecht nach unten bis zum Darm- 
Kreuzbeinrar.de, umgeht das Gesäß nach außen 
in einem Bogen hinter dem Trochanter major ver¬ 
laufend und biegt alsdann beiderseits um den 
Oberschenkel nach innen. Die unteren Drahte 
tragen Schenkelriemen. Das ganze Gestell wird 
durch eine eng anliegende Leibbinde am Körper 
festgehalten. Die Schultern werden durch Achter¬ 
schlingen zurückgezogen. (My.) 

! Eine neue Operation zur Beseitigung der Klanen- 
stellung der Großzehe. VonGörresin Heidelberg. 
(Zschr. f. orth. Chir. 41, 1921.) 

Entsprechend der Ursache der Klauenstellung 
(Ausfall der kleinen Fußmuskeln, Schwächung der 
Grundgelenkbeuger) ist das Vorgehen von Görres 
bei der Klauenzehe. Er verpflanzt den Flexor 
hallucis longus auf das Grundglied der großen 
j Zehe, nachdem arthrogene Kontrakturen vorher 
: restlos beseitigt sind. 10 Fälle sind so mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg behandelt. (My.) 

Über Fettembollen und Krampfanfälle nach orthopir 
dlschen Operationen. Von Utgenannt in Mün¬ 
chen. (Zschr. f. orth. Chir. 41, 1921, S. 393.) 
Außer der durch Bergmann, Payr und Aberle 
I genauer beschriebenen Fettembolie mit schlechter 
! Prognose, die sich auch therapeutisch nur unwe- 
i sentlich beeinflussenläßt, sind epileptiforme Krampf- 
I anfällc im Anschluß an orthopädische Operationen 
I beobachtet worden, die aus \Öliigem Wohlbefinden 
| heraus fast immtr am 3.—6. Tag nach der Ope- 
j ration auftraten. Nach 4800 Operationen traten 
I 25mal diese Krämpfe auf, besonders häufig bei 
t Kinderlähmungen, Liltle und X-Beinen. DiePro- 
1 gnose ist günstig (nur 3 Todesfälle). Die Tierver¬ 
suche Neris, der bei Meerschweinchen nach drei- 
i ständiger Dehnung des Ischiadikus ähnliche 
| Krämpfo auftreten sah, geben die Therapie an. 
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Nachlassen der reflexauslösenden Nervenspannung 
durch Abnahme und Abänderung des Gipses, evtl, 
systematische Brom- und Atropinkur bei vorhan¬ 
dener Disposition. {My.) 

Ober alimentär entstandene Spontanlrafcturen und 
ihren Zusammenhang mit Rachitis tarda und Osteo¬ 
malazie. Von A. Seen es. A. d. I. Chir. Un.- 
Klinik in Wien. (Mitt. Grenzgeb. 33, 1921, 
8. 622.) 

In 14 Fällen von Spontan-Infraktion bzw. Spon¬ 
tanfrakturen (11 im Alter von 15—19 Jahren, 3 
Frauen im Alter von 39—59 Jahren) war der Zu¬ 
sammenhang mit ungenügender und namentlich 
einseitiger Ernährung deutlich. Dem entsprach die 
allgemeine Behandlung, die besonders in der He¬ 
bung der Nahrung8qualität bestand, ferner in Ver¬ 
abreichung von Lebertran, Phosphor und Kalk. 
Lokal wird kurzdauernde Ruhigstellung empfohlen, 
bei stärkerer Deviation Korrektionsbehandlung 
{Redressement, Osteotomie). (R,.) 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Nervenkrankheiten . 

Lumlnal gegen Pollutionen. Von J. Donath.(M.m.W. 
1921, S. 812.) 

Gegen nächtliche Pollutionen wird Luminal in 
Dosen von 0,1—0,2 g vor dem Schlafengehen 
empfohlen. Mitteilung von einigen Krankenge¬ 
schichten erfolgreich behandelter Fälle, (jf/.) 

Ober ableitende Behandlung. Von H. Quincke. 
<M.m.W. 1921, S. 935.) 

Es wird an früher übliche ableitende Behand¬ 


lungen erinnert. Quincke teilt seine günstigen 
Erfahrungen mit dieser Methode bei chronisch 
entzündlichen Zuständen der Hüllen des Hirns 
und des Rückenmarks mit. Es wird von der 
Haut aus eine intensive akute Entzündung erzeugt, 
die in die Tiefe greift. Am Rücken wendet er 
das Glüheisen in Allgemeinnarkosen an, am Kopf 
reibt er in die rasierte Haut eine Brechweinstein¬ 
salbe (1:4) ein. Der Einfluß der Behandlung 
beruht wahrscheinlich auf einer stärkeren Durch¬ 
blutung des Krankheitsherdes und reflektorisch 
ausgeiösten Nerveneinflüssen. (Kf.) 
Natrlumkakodylat In hoben Dosen bei der Behand¬ 
lung der Kontrakturen. Von L. Cheinisse. (Presse 
m6d. 1921, S. 605.) 

Cheinisse rät trotz teilweiser guter Erfolge des 
Kakodylats (intramuskulär 0,2 —12 g in toto, intra¬ 
venös 1,5—6,5 g steigend alle 2 Tage) bei Spasmen 
und Paralysis agitans entschieden wegen der häufig 
schweren Intoxikationen ab. (Dy.) 


Augenkrankheiten. 

Toleranz des Anges gegenüber Fremdkörpern. Von 

J. Waldmann. A. d. ophth. Un.-Klinik in Buda¬ 
pest. (Orvosl Hetilap 65, 1921, S. 264.) 

77 Fälle. Beobachtungszeit von einigen Monaten 
bis zu 12 Jahren. Die Toleranz ist manchmal so¬ 
gar mit starker chemischer Wirkung ausgestatte- 
ten Fremdkörpern gegenüber in empfindlichen Tei¬ 
len des Auges außerordentlich groß. Daher ist 
die Entfernung der nichtmagnetischen Fremdkör¬ 
per aus tiefen Teilen des nichtentzündeten Auges 
gegenindüiert.. Es wurde sogar spontane Resorp¬ 
tion des Verletzungskataraktes beobachtet. (Xv.i 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Soziale Hygiene. 

• Gssundheltspflege für Leib und Seele. Von G. Lie¬ 
ber me ist er. H. 44: Der Arzt als Erzieher. 81 S. 
München, O. Gmelin, 1921. Preis M. 10.—. 

Sechs temperamentvoll gehaltene Vorträge, denen 
die höchste Auffassung des ärztlichen Berufes zu¬ 
grunde liegt. Sie greifen auch mit über in Fra¬ 
gen der Erziehung, der Ethik, der Politik. Daß 
„der Sonnenstich bei uns seltener vorkommt als 
... in größerer Höhe“ ist wohl nicht richtig, und 
•der (nach Ansicht des Ref. als unzutreffend zu 
bezeichnende) Satz: Der (Tbc.-)Bazillus wird auch 
kie und da von kranken Eltern im Keim über¬ 
tragen“ wird beim Laien, für den die Schrift be¬ 
stimmt ist, falsche Vorstellungen erwecken. Zwei 
Punkte werden mit erfreulicher Klarheit bespro¬ 
chen, einmal die überragende Notwendigkeit des 
Kampfes gegen die Tbc. und dann die bedauer¬ 
liche Hemmung, welche durch die arztfeindlich? 
Stellung von Krankenkassen in der großzügigen 
deutschen Krankenversicherung ausgeübt wird. ( pi.) 
3057 

Wie baut man billig Waldhallen für Heilung der 
Knoehen- nnd Gelenktbc. durch Sonnenlieht? Von 


H. Schmieden. Architekt. (Strahlenther. 12, 
1921, S. 827.) 

Beschreibung' von 2 einfachen Grundtypen, die 
selbständig oder im Anschluß an bestehende Kran¬ 
kenhausanlagen ausgeführt werdjn können. Da 
die Besonnung in vorgelagerten Liegehöfen ge¬ 
dacht ist, können die Raummaße der Kranken- 
räume sehr eingeschränkt werden, z. B. 4,5 qm 
Grundfläche für Bett. Die Baukosten werden für 
die Umgebung Berlins auf 18000 M. pro Bett ver¬ 
anschlagt. Die beschriebenen Typen lassen brei¬ 
ten Spielraum für lokal bedingte Abwandlungen 
und berücksichtigen besonders lokal zu beschaffendes 
Baumaterial. (Di.) 

Röntgentherapie: Heilmittel oder ärztliche Behand¬ 
lung? Gutachten und höchste gerichtliche 
Entscheidung. Von F. Haeni sch in Hamburg. 
(Fortschr. d. Röntgenstr. 18, 1921, S. 258.) 

Das Hamburger Oberversicherungsamt und das 
Reichsversicherungsamt haben in einem Prozeß¬ 
falle gleichlautend dahin entschieden, daß eine 
Röntgenbehandlung nicht als Heilmittel, sondern 
als eine ärztliche Behandlung im‘Sinne des Ge 
setzes zu betrachten sei. (Di.) 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheiinmittel. 


Acrnstin ist eine Pepsin-Borsäure-Aphlogol- ; 
Mischung, Aorustin-T. eine Trypsin-Soda-Aphlogol- j 
Mischung. Acrußtin PC und Acrustin TC enthalten 
außerdem noch Chlorkalk. Diese Präparate werden [ 
gegen Ozäna angewendet. Aphlogol ist eine 
Mischung von kristallisierter Karbolsäure und I 
Kampfer 1 ). D.: Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin j 
NW 6. I 

Badag-Konfekt, ein Abführmittel, ist hergestellt 
aus Zucker und aromatischen Fruchtölen mit einem 
Gehalt von 0,12 g Phenolphthalein. D.: Pastillen- 
Fabrik „Badag\ Baden-Baden. 

Desinfektionsmittel: Junijot ist laut Angabe 
ein weingeistiger, durch „besonderes Verfahren“ ge¬ 
wonnener Auszug aus Retinospora plumof a (?), einer 
in Deutschland wildwachsenden Cupressinee. An¬ 
wendung zur Hautdesinfektion 2 ). D.: Aktienge¬ 
sellschaft für medizinische Produkte. — Mianin 
ist das Natriumsalz des p-Toluolsulfomonochlor- 
amides. Das Präparat soll in Tablettenform lür 
allgemeine Desinfektionszwecke, als 5 Proz. Puder 
bei Fußschweiß als Dcsodorierungsmittel Verwen¬ 
dung finden. D.: Fahlberg, List & Co., A.-G., 
Magdeburg-Südost. 

Determin siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Ellgol-Tabletten siehe Nähr- und Kräfti¬ 
gungsmittel. 

‘ Garasine siehe Parasiten- (Krätze-, Wurm-» 
Ungeziefer-) mittel. 

Hämadurol siehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Ichthysmut ist Bism. subsulfoichthyolicum, das 
innerlich bei Magen- und Darmerkrankungen, 
äußerlich bei Hautkrankheiten angewendet werden 
soll 2 ). D.: Dr. Ermer u. Dr. Busch, Nürnberg. 

Junijot siehe Desinfektionsmittel. 

Lecivin siehe Nähr- und Kräftigungsmittel. 

Malto-Xorrhuol siehe Nähr- und Kräfti¬ 
gungsmittel. 

Mianin siehe Desinfektionsmittel. 

Milanol siehe Salben, Pflaster u. dgl. 

Nähr- und Kräftigungsmittel: Determin be¬ 
steht laut Angabe aus organisch gebundenem 
Eisensalz, Eiweiß, Hämoglobin. Pepton, Phosphor¬ 
salzen, Lezithin, Testoval (?), Kakao, Zucker und 
aromatischen Stoffen 2 ). D.: Mebro-Werk, Dres- 
den-A. 34. — Eligol-Tabletten werden ange¬ 
geben als Vitamin-Kalk-Phosphor-Rhodan-Silizium- 
Zubereitung und vertrieben zur „Behebung von 
Ernährungsstörungen“ usw. D.: Dalimann & Co., 
Schiersteina. Rh. — Hämadurol ist laut Angabe 
ein wohlschmeckendes, alkoholfreies, dialysiertes 
Eisenpräparat, das auch mit Arsen in den Handel 
kommt 3 ). D.: Labor, med.-chem. Präparate Apo¬ 
theker A. May in Dresden-Leuben. — Lecivin, , 
ein Kräftigungsmittel aus Süßwein und Eierlezithin, I 
kommt in drei Aufmachungen: rot-süß, weiß süß, 
rot-herb, in den Handel. D.: Hans-Christian 


Liebig, Breslau VI. — Malto-Morrhuol ist ein 
„wohlschmeckendes, vitaminreiches“ Präparat aus 
Lebertran und Malzextrakt. (Dieser Zusatz dürlte 
kaum genügen, um den intensiven, nachhaltigen 
Lebertrangeschmack zu verdeoken.) 3 ) D.: Labo¬ 
ratorium mcd.-chem. Präparate, Apotheker A. May 
in Dresden-Leuben. — Sexofirm-Dr. Scheuner 
besteht laut Angabe aus Trockenmasse des Schwell¬ 
körpers (corpus cavernosum) und Rhodan-Eiweiß 
und soll als diätetisches Kräftigungsmittel der 
sexuellen Sphäre angewendet werden. (Ein guter 
Witz!!) 4 ) 

Nosapon siehe Parasiten- (Krätze-, Wurm-, 
Ungeziefer-) mittel. 

Novitan siehe Salben, Seifen, Pflaster 
u. dgl. 

Panchinal ist ein weingeistfreies, 5 Proz. China¬ 
alkaloide enthaltendes Chinaextrakt 2 ). D.: Dr. 
K. Schmitz, Breslau. 

Parasiten- (Krätze, Wurm-, Ungeziefer-)mit¬ 
tel: Garasine, eine juckstillende Salbe, enthält 
3 Proz. des Ammoniumsalzes der Monochlor-/Ü-oxy- 
Naphtholsäure und soll die juckstillenden Eigen¬ 
schaften des Chlors und des Ammoniaks in orga¬ 
nischer Bindung vereinigen (pharmakologischer 
Unsinn!). Anwendung bei Skabies, Urtikaria u. dgl. 
D.: P. Beiersdortf & Co., G. m. b. H., Hamburg. — 
Nosapon, ein Krätzemittel, enthält laut Angabe 
neben Seife und einer Salbengrundlage als wirk¬ 
samen Bestandteil /?-NaphthoL D.: Präparaten- 
! gesellschafc m. b. H., Berlin-Schöneberg, Kolo- 
j nadenstr. 8/9. 

Quadronal, ein „neues“ Migränemittel, hat laut 
i Angabe folgende Zusammensetzung: Pbenyldime- 
thylpyrazolon (Antipyrin) 0,125, Oxät-hylazetanilid 
(Phenazetin) 0,125, Laktyl-p-Phenetidid (Lakto- 
phenin) 0,125, Koffein 0,25.' D.: Hennig & Kipper, 
Bielefeld. 

Salben, Seifen, Pflaster u. dgl.: Milanol ist 
laut Angabe basisch trichlorbutylmalonsaures Wis¬ 
mut und der wirksame Körper einer Salbe, die 
bei Hautkrankheiten Verwendung finden soll. D.: 
Athenstaedt & Redeker, Hemelingen. — Novitan 
(als „Novitan anhydricum“ und als „Novitan cum 
aqua“ im Handel) ist eine neutrale, homogene 
| Salbengrundlage, deren Zusammensetzung die Dar- 
I stellerin verschweigt. D.: Präparaten-Gesellschaft 
m. b. H., Berlin-Schöneberg. — StraußBche 
Salbe besteht aus einem innigen Gemisch von 
wasserfreiem, reinstem Lanqlin (80 Proz.), weißer 
amerikanischer Vaseline (4 Proz.), Zinkoxyd 
(10 Proz ), echtem Perubalsam (5 Proz.) mit einem 
geringen Zusatz von Menthol. Die Salbe enthält 
außerdem Sauerstoff als adsorbiertes Gas (also 
Luft?). D.: Dr. Strauß & Co., Berlin W 15. 

Sexoflrm Biehe Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel. 

Straußsche Salbe siehe Salben, Seifen, 
Pflaster u. dgl. 

Uvopan ist ein Perextrakt aus Fol. Uvae ursi 
und kommt in Gelatine-Kar sein mit 0,3, 0,5 oder 
0,7 g Extrakt in den Handel. 

*) Pharm. Zentr.-H. 1921. S. 410. 


*) Pharm. Zentr.-H. 1921, S. 45S. 
2 ) Pharm. Zentr.-H. 1921. S. 159. 
a ) Phurm. Zentr.-H. 1921, S. 593. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der Medizinischen Klinik des St. Marienkrankenhauses | 
in Frankfurt a. M.) j 

Die Röntgentherapie der Lungen- | 
tuberkulöse. 

Von 

Richard Stephan in Frankfurt a. M. ! 

Die Röntgentherapie der Lungentuber- 1 
kulose konnte bisher als klinisches Problem j 
gelten; Anwendungsmöglichkeit und Be- | 
rechtigung zur Tiefenbestrahlung des tuber¬ 
kulös erkrankten Lungengewebes waren | 
scharf umstrittene Dinge theoretischen Über- i 
legung und praktischer Versuche. Die 
Grundfragen sind durch die Entwicklung 
der letzten Jahre gelöst. Von einem Pro¬ 
blem kann schlechterdings nicht mehr ge¬ 
sprochen werden. Zur Diskussion stehen 
lediglich noch Fragen zweiter Ordnung von 
technischem Charakter und der definitive 
Entscheid über das biologische Endziel der 
röntgentherapeutischen Einwirkung auf das 
spezifische Gewebssubstrat. Als thera¬ 
peutische Methode aber im Gesamt¬ 
rüstzeug unseres Vorgehens * gegen¬ 
über dem tuberkulösen Lungeninfekt 
darf und muß die Anwendung der 
elektromagnetischen Röntgenstrah¬ 
lenwirkung auf das spezifische Gra¬ 
nulationsgewebe des Lungenparen¬ 
chyms schon jetzt unbedingt den 
übrigen bewährten Faktoren in der 
Behandlung der chronischen Lungen¬ 
tuberkulose eingereiht und gleich¬ 
gestellt werden. Darüber ist schon heute 
kein Wort mehr zu verlieren. 

Wir verdanken dieses erfreuliche Er¬ 
gebnis, dessen Auswirkung erst die Zukunft 
bringen wird, in erster Linie den zielbe¬ 
wußten und hervorragenden Arbeiten der 
Freiburger Schule (de la Camp, Bac- 
meister, Küpferle). Das zweite Verdienst 
in dieser Hinsicht kommt der Entwicklung 
der modernen Röntgentechnik zu. Es muß 
dies ganz besonders hervorgehoben werden 
in einer medizinischen Periode, die das 
außerordentliche Verdienst der Röntgen¬ 
physiker (Dessauer, Friedrich, Glocker 
u. a.) an den Leistungen der heutigen 
Röntgentherapie gar zu oft vergißt und 
die Abhängigkeit der medizinischen Leistung 
von dem Forschungsergebnis des Physikers 

Th. Hmh. 1921. 
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nicht selten weit über Gebühr verwischt. 
Diese qualitative Fortentwicklung der phy¬ 
sikalischen Grundlagen kommt für die 
Röntgentherapie der Lungentuberkulose 
sowohl in einer exakten Dosierungsmöglich¬ 
keit, wie auch in einer stark vermehrten 
Reichweite der Strahlung zur Auswirkung, 
beides Voraussetzungen, die überhaupt erst 
die Möglichkeit einer experimentell begrün¬ 
deten biologischen Zielsetzung der Röntgen¬ 
therapie der im Thoraxinneren gelegenen 
Organe erlauben. Alles, was bisher in 
dieser Richtung bekannt geworden ist, war 
mehr oder weniger empirisch auf gestellt 
worden. Es ist nicht daran zu zweifeln, 
daß die außerordentlich langsame Entwick¬ 
lung dieses Zweiges der Therapie der 
Lungentuberkulose zu einem großen Teil 
der Unsicherheit ihrer theoretischen Fun¬ 
dierung zugeschrieben werden muß, abge¬ 
sehen davon natürlich, daß die Beurteilung 
der Wirkung im Einzelfalle von zahlreichen, 

I auch subjektiven Momenten jeweils ab- 
I hängig ist und ein überzeugender, in die 
I Augen springender Erfolg der Tiefenbe- 
I Strahlung allein kaum jemals bewiesen 
| wurde oder erwartet werden darf. 

Die Tiefentherapie der Lungen¬ 
tuberkulose hat ihren Ausgangs¬ 
punkt in jener der tuberkulösen 
Lymphome. Es muß wundernehmen, 
daß bei den unbestrittenen Erfolgen der 
Röntgentherapie bei Drüsentuberkulose, die 
.schon sehr frühzeitig zur Methode der Wahl 
erhoben wurde, die Nutzbarmachung der 
Strahlenwirkung auf das tuberkulöse Sub¬ 
strat relativ spät für die spezifische Er¬ 
krankung des Lungengewebes angestrebt 
wurde und auch heute noch alle in dieser 
I Richtung zielenden Versuche nur zögernd 
I erfolgen. Die Freiburger Schule hat 
| von Beginn ihrer Untersuchungen 
I an das biologische Ziel für dieWir- 
; kung der elektromagnetischen Strah- 
! len im tuberkulösen Ge webe eindeutig 
i festgelegt und es — in Übertragung 
I der für Lymphome geltenden An- 
| Behauungen — darin gesehen, daß 
i durch die lokale Röntgenstrahlen- 
' Wirkung das tuberkulöse Granula¬ 
tion s ge webe primär zur Einschmel- 

40 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





650 Stephan, Die Röntgenther apie der Lungentuberkulose. [HaS^Mte. 

zung gebracht und sekundär eine I tungen zerstreut, die von mit kleinen, sicher 
Vernarbung der Herde von den Rand- i nicht nekrotisierend wirkenden Dosen ein« 
partien aus angestrebt werden wollte. deutig erreichten Einwirkungen auf be- 
Die Methode mußte demgemäß auf eine j stimmte Organsysteme sprechen; eine grö- 
Zellnekrotisierung eingestellt sein, d. h. es j ßere praktische Bedeutung hat man diesen 
mußten relativ große Dosen zur Absorption » sogenannten „Reizdosen“ lediglich für 
gelangen. Das Maß der im Herd zu er- ! die Propagierung des Wachstums maligner 
zielenden Strahlenmasse war dabei zwangs- I Tumoren zuerkannt und sie demgemäß nur 
läufig abhängig von der Radiosensibilität , gefürchtet, nicht aber für die therapeutische 
des tuberkulösen Substrates, über die bis j Verwendung irgendwie nutzbar gemacht, 
vor kurzer Zeit systematische und be- 1 Unter dem mächtigen Einfluß der gvnäko- 
weisende Untersuchungen nicht Vorlagen. | logischen Tiefentherapie der Karzinome 
Die Tiefentherapie der Lungentuberkulose j (Kroenig, Gauß, Seitz und Win tz)'und 
in ihrer bisherigen Form basierte daher | deren Erfolge ist die Bedeutung anderer 
auch lediglich auf klinischer Empirie, um j als zelltötender Dosen schließlich ganz in 
so mehr, als die tierexperimentellen Unter- | den Hintergrund getreten. Uber die Aus¬ 
suchungen Bacmeisters eine Nutzanwen- | nutzungsmöglichkeit der Wirkung kleinster 
düng für die menschliche Pathologie nicht Mengen Röntgenenergie auf die Zelle 
erlaubten. und deren Anwendungsbereich in der Thera- 

Die Entwicklung einer therapeu- ' pie am Krankenbett sind neuerdings an 
tischen Methode, gleichgültig welcher * unserer Klinik experimentell-klinische Ver- 
Art, pflegt im allgemeinen nicht von I suche durchgeführt worden 1 ). Wir konnten 
einer feststehenden Theorie auszu- ! dabei einwandfrei nachw r eisen, daß die Wir- 
gehen. Man darf in dieser Hinsicht allen- | kung der „Reizdosen“ auf den Organismus 
falls die moderne Chemotherapie ausneh- in einer Steigerung der normalen Zell¬ 
men, ohne daß damit die absolute Geltung funktion zu suchen ist und daß der zell- 
der theoretischen Anschauungen ihrer Wir- I nekrotisierenden Wirkung massiver Dosen 
kungsweise behauptet werden soll. Für | der funktionssteigernde Impuls der mini¬ 
alle anderen Zweige therapeutischen Han- I malen gegenübergestellt und an praktischer 
delns ist der Weg in der Regel der, daß Bedeutung gleichgestellt werden muß. Im 
auf Grund klinisch-praktischer Erfahrung Anschluß an diese Arbeiten hat Hol¬ 
der Ausbau des theoretischen Fundamentes ' felder 9 ) in einer beachten werten Skizze 
statthat. Das gilt insbesondere auch für | den neugewonnenen Gesichtspunkt weiter 
die gesamte Röntgentherapie. Ihre ersten | ausgebaut und von der Doppel Wirkung des 
Entwicklungsstadien sind Unsicherheit der j Röntgenstrahles auf den Zellorganismus ge- 
Anwendung und der Beurteilung. Die sprochen: Zweifach in bezug auf seine Wir- 
dermatologische Strahlentherapie wird noch I kung auf Wachstum und Funktion der Zelle, 
heute von der Empirie beherrscht. In den j zweifach aber auch für jede einzelne dieser 
übrigen Disziplinen der Medizin bildete j Wirkungsarten im Sinne der Steigerung und 
sich unter dem Eindruck der Erfolge bei Hemmung. Die weitere Erörterung dieser 
der Leukämie, beim Lymphosarkom und für die gesamte Röntgentherapie ungemein 
den Oberflächenkarzinomon sehr bald die \ bedeutungsvollen Fragen liegt außerhalb 
Anschauung von der zellnekrotisierenden | des Rahmens dieser Arbeit; ihre theore- 
Wirkung des Röntgenstrahles heraus und, I tische Abhandlung soll hier nur soweit 
gewann in der Folge immer mohr an Boden, j erfolgen, als ihr bei der praktischen Nutz- 
Eine gewichtige Stütze dieser alleinigen f anwendung für die Therapie der Lungen- 
Wirkungsweise der elektromagnetischen ; tuberkulöse eine ausschlaggebende Rolle 
Strahlenenergie auf die Zelle bildeten die zukommt. 

Beobachtungen bei der Röntgenkastration j Für uns steht im Vordergrund 
und bei der Rückbildung tuberkulöser ; zunächst die Überlegung: Kann die 
Lymphome unter dem Einfluß dor Bestrah- primäre Einschmelzung des tuber- 
lung. Im großen und ganzen ist das bis kulösen Gewebes überhaupt zweck¬ 
in die allerletzte Zeit unverändert geblie- j entsprechendes Ziel der Röntgen - 
ben. Mit der klinisch-experimentellen Aus- therapie sein? In zweiter Linie haben 
arboitungeinheitlicher biologischer Dosen— wir uns zu fragen: Können wir eine 
Karzinomdosis, Sarkomdosis, Ova- eventuell wünschenswerte Nekroti- 
rialdosis usw\— hat diese unitarische Be- sierung dor tuberkulösen Granula- 
trachtungsweise der Röntgentherapie ihre | * 

konsequente und extreme Entwicklung Richar[1 Stephan. Strahlentherapie, 11. 

orreicht. Freilich sind über die schon un- 1920 , Heft 2. 

übersehbare Literatur zahlreiche Beobach- *) H. Holfelder, Med. Klin. 1921. 
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tionen mittels der uns zur Verfügung 
stehenden Apparatur heutzutage in 
allen am Erkrankungsprozeß teil¬ 
nehmenden Gewebspartien erreichen? 
Erst wenn über diese beiden fundamentalen 
Punkte der Tiefentherapie der Lungen¬ 
tuberkulose Klarheit gewonnen ist, kann 
die theoretische Fundierung der praktischen 
Auswirkung nutzbar gemacht werden. Es 
kann den weiteren Ausführungen voran¬ 
geschickt werden, daß wir beide Fragen 
unbedingt verneinen müssen. 

Zunächst zum biologischen Ziel der 
Therapie: In der oben erwähnten Arbeit 
haben wir an Hand eines großen Materiales 
gezeigt, in * welch grundlegender Weise 
unsere Kenntnisse über das pathologisch¬ 
anatomische Substrat der tuberkulösen 
Granulation durch die Arbeiten Aschoffs 
und seiner Schule geändert worden sind. 
Wir wissen jetzt, daß der Tuberkel sich 
aus Zellen mesenchymaler Genese, den so¬ 
genannten lokalen Histiozyten Aschoffs, 
äufbaut und daß die Beteiligung lympho- 
zytärer Zellelemente an der Bildung des 
tuberkulösen Gewebes außerordentlich ge¬ 
ring erachtet werden muß. Die letzteren 
können praktisch vernachlässigt werden. 
Jede Betrachtung hat von der „Binde- 
gewebsnatur“ des Tuberkels auszugehen. 
Die röntgentherapeutischen Anschauungen 
in der Behandlung der Tuberkulose gingen 
bisher ohne Ausnahme davon aus, daß der 
äußerst strahlenempfindliche Lymphozyt 
unter der Einwirkung des Röntgenstrahles 
vernichtet und durch die Einschmelzung 
des Gewebes eine beschleunigte Vernarbung 
der erkrankten Partien erreicht würde; 
sie sind schon durch die Ergebnisse der 
neueren pathologisch - anatomischen For¬ 
schung überholt und revisionsbedürftig. Sie 
sind es aber auch aus einem zweiten, nicht 
weniger wichtigen Grund: Es ist ein allge¬ 
mein gültiges biologisches Gesetz, daß dem 
Organismus gegenüber dem Infekt, gleich¬ 
gültig welcher Art, in erster Linie die 
Mobilisierung zellulärer Kräfte als Abwehr¬ 
mechanismus zukommt. Die Bedeutung 
der Immunkörper aller Schattierungen tritt 
gegenüber der Bedeutung der zellulären 
Abwehr zweifellos zurück. Den einzelnen 
Infektionserregern gegenüber reagiert das 
an der Eliminierung des Infektes beteiligte 
Gewebe des Körpers in charakteristischer, 
und in vielen Einzelheiten schon hinreichend 
erforschter Weise; für die Staphylokokken¬ 
erkrankung ist beispielsweise die Mobili¬ 
sierung des Granulozytensystemes, für die 
Trichinelleninfektion diejenige der eosino¬ 
philen Zellelemente typisch; unnötig zu 
betonen, daß im Ablauf jeder Infektion die 


zelluläre Abwehrreaktion kaum jemals in 
reiner Form zur Beobachtung kommt und 
daß in den meisten Fällen ein Hand in 
Hand gehen aller Gewebssysteme im Kampf 
gegen den Infektionserreger erfolgt. Im¬ 
merhin bleibt im allgemeinen die jeweilig 
dominierende Abwehrzelle der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Forschung 
wohl erkennbar. Für die Tuberkulose 
ist es der mesenchymale Histiozyt, 
die Epitheloidzelle. Sie dient biologisch 
der Vernichtung des Tuberkelbazillus. Ob 
sie gleichzeitig identisch mit dem Fibro¬ 
blasten ist, ist zunächst noch strittig und 
kann für unsere Betrachtungen als vorläufig 
belanglos gelten. Eine Nekrotisierung dieser 
in hervorragender Weise der Infektionsab¬ 
wehr dienenden Zellart, d. h. des tuber¬ 
kulösen Gewebssubstrates, muß demgemäß 
als Ziel der Röntgentherapie im ganzen 
abgelehnt und als abwegig bezeichnet wer¬ 
den. Ein derartiges Vorgehen der Therapie 
wäre gleichbedeutend mit einer bewußten 
I Schädigung des Organismus im Kampf mit 
I dem infizierenden Erreger und schon theo- 
I retisch das Gegenteil dessen, was wir mit 
| allen sonstigen therapeutischen Maßnahmen 
; anstreben. Es darf also eine biologisch 
orientierte Röntgentherapie der 
Lungentuberkulose — wie der Tuber¬ 
kulose überhaupt — unter keinen 
| Umständen auf eine Einschmelzung 
des spezifischen Ge webssubstrates 
eingestellt sein, weil diese in erster 
Linie einer zweckwidrigen Störung 
der defensiven Zellreaktion gleich¬ 
käme. 

| Wie ist es möglich, daß trotzdem vonzuver- 

, lässiger Seite über gute klinische Erfolge der 
Röntgentherapie berichtet werden konnte? 
j Die Frage ist unschwer lösungsfähig: Mit 
■ den bisher geübten Methoden war die Er- 
i füllung der theoretischen Voraussetzung 
| praktisch überhaupt nicht möglich, d. h. 

1 die bei allen schon ausgeführten Versuchen 
| der Freiburger Schule am Menschen be- 
! obachteten Heilwirkungen sind mit einer 
| absorbierten Strahlenquantität erreicht 
worden, die für das mesenchymale tuber- 
I kulöse Zellgewebe weit unterhalb der 
j Nekrotisierungsdosis liegen. Man muß sich 
dabei stets vor Augen halten, daß allen 
Bindegewebsabkömmlingen eine nur geringe 
Radiosensibilität zukommt, eine Erfahrungs¬ 
tatsache, *die als Vorbedingung für die 
moderne Tiefentherapie der malignen Neo¬ 
plasmen schon längst bekannt ist. Daß 
dem jungen, frisch mobilisierten Histio¬ 
zyten sicherlich eine differente Strahlen¬ 
empfindlichkeit gegenüber dem fibrillären 
Gewebe eigentümlich ist, ist für unsere 
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Betrachtungen dabei belanglos. Der Röntgen¬ 
strahleneffekt bei der Lungentuberkulose — 
und insbesondere bei den klinischen Erfolgen 
Bacmeisters — muß demgemäß auf an¬ 
dere Ursachen aufgebaut sein, als die Frei¬ 
burger Forscher stets lehiten: Wir sind 
diesen Fragen klinisch-experimentell nach¬ 
gegangen und haben es an Hand unseres 
Materiales in hohem Grad wahrscheinlich 
gemacht, daß für die gesamte Tuberkulose¬ 
therapie die Wirkung der elektromagneti¬ 
schen Energie auf die Zelle eine von der 
bisherigen Anschauung prinzipiell abwei¬ 
chende Deutung verlangt:. Sie ist in 
einer Funktionssteigerung der Epi- 
theloidzelle und damit in einer 
mächtigen Steigerung der natür¬ 
lichen zellulären Abwehrvorgänge, 
in einer Wirkungspotenzierung der 
defensiven Phase im Ablauf des 
tuberkulösen* Infektes primär zu er¬ 
blicken; daneben kommt sicherlich 
auch der Funktionssteigerung der 
Fibroblasten eine bedeutungsvolle 
Rolle für die Ausheilung des Herdes 
zu. Uber die Grundlagen dieser Lehre 
muß an anderer Stelle nachgelesen werden. 
Im Gegensatz zu Holfelder sind wir der 
Ansicht, daß gerade bei der Tuberkulose 
— und vorläufig nur bei dieser — von 
einer einheitlichen Röntgendosis gesprochen 
werden darf, ganz im Gegensatz zum 
Karzinom, wo die Fixisierung einer Karzi¬ 
nomdosis einen biologischen Irrweg markiert. 
Diese „Tuberkulosedosis“ ist äußerst 
gering, etwa als 1 / 20 — 1 / 40 der Haut¬ 
einheitsdosis, d. h. ca. 8—10 elektrostatische 
Einheiten, zu normieren. Man kann mit 
Sicherheit sagen: Wo die Absorption dieser 
Dosis in tuberkulösem Gewebe keinen Er¬ 
folg zeitigt, ist niemals von einer Steige¬ 
rung der Strahlenmenge ein günstigerer 
Effekt zu erzielen. Der Wirkungseffekt 
der „Reizdosis“ bei der Tuberkulose ist 
biologisch in einer Überwindung einer 
toxischen Zellfunktionshemmung zu suchen. 
Man kann ihn praktisch als physikalischen 
Reiz der hormonalen Stimulierung der Zell¬ 
funktionen in Parallele setzen und ihn mit 
der Wirkung der Hyperämie auf die Zell¬ 
tätigkeit vergleichen. Eine primäre 
Hyperämie des Gewebes als Ursache des 
Strahlenfunktionsreizes ist mit absoluter 
Gewißheit abzulehnen. Die kleinste, 
noch eben als wirksam Erkannte 
Strahlendosis ist bei der Röntgen¬ 
behandlung der Tuberkulose als die 
Dosis der Wahl zu bezeichnen. 

Der Beweis für die Geltung dieses 
theoretischen Postulates in der Praxis ist 
für tuberkulöse Lymphome im allgemeinen 


unschwer zu führen. Die sicht- und fühl¬ 
bare Rückbildung der vergrößerten Drüsen¬ 
pakete ist hierbei eindeutiger Ausdruck der 
Wirksamkeit. Der klinische Effekt auf den 
Gesamtorganismus und auf die Ausheilung 
der Drüseninfektion tritt demgegenüber 
ganz zurück. Viel schwieriger hingegen 
liegen die Verhältnisse bei der Lungen¬ 
tuberkulose. Aus begreiflichen Gründen 
steht hier im Vordergrund der Beweisfüh¬ 
rung über die praktische Wirksamkeit der 
Tiefentherapie in allen bisherigen Publika¬ 
tionen die Beurteilung des klinischen 
Effektes. Daß damit objektiv nicht allzu¬ 
viel gewonnen ist, insbesondere dann nicht, 
wenn die Röntgentherapie im Rahmen einer 
klinisch-diätetischen Heilstättenbehandlung 
zur Anwendung gelangt, bedarf keiner be¬ 
sonderen Betonung. Die Entscheidung ist 
nur von einer streng objektiven Durch¬ 
führung des Beweisexperimentes zu erwar¬ 
ten. Wir haben über derartige Versuche 
auf dem Wiesbadener Kongreß berichtet 3 ). 
Grundlagen der Untersuchungen bildeten 
dabei technisch stets gleichmäßig herge¬ 
stellte Einschlagaufnahmen der Lungen, 
die in zeitlich regelmäßigen Abständen vor 
und nach den Bestrahlungen hergestellt 
wurden und bei denen nach eindeutig er¬ 
kennbaren Veränderungen der Röntgen¬ 
silhouette des tuberkulösen Herdes gefahndet 
wurde. Technische Schwierigkeiten der 
stets gleichmäßigen Reproduktion sind bei 
guter Apparatur und sorgfältiger Technik 
leicht zu überwinden. Voraussetzung der¬ 
artiger Untersuchungen sind dabei eine 
qualitativ und quantitativ homogene Strah¬ 
lung und eine jeweils gleichmäßige Dosie¬ 
rung. Für das klinische Bestrah¬ 
lungsexperiment kam demgemäß 
nur das Fernfeld in Betracht. Alle 
Versuche wurden unter homogener Durch¬ 
strahlung des gesamten Thorax, teilweise 
auch nur einer Thoraxhälfte, bei Abdeckung 
der übrigen Partien durchgeführt. Die im 
Lungengewebe absorbierte Strahlmenge er¬ 
reichte dabei einen Betrag, der im Einzel¬ 
falle zwischen 1 / 20 bis 1 / 40 der H. E. D. 
schwankte. Das Ergebnis aller dieser 
Untersuchungen war durchaus ein¬ 
deutig: Ebenso wie bei Lymphomen 
erzwingt die Bestrahlung der Lun¬ 
genherde eine zeitlich ungemein 
rasche, lokal verschieden starke 
Schrumpfung der Lungeninfiltrate, 
die röntgenologisch im Endeffekt 
sich in jenen Schattensymptomen 
kenntlich macht, wie sie für ver- 


3 ) über die biologischen Richtlinien der 
Röntgentherapie der Lungentuberkulose. 
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narbte Herde bei spontaner Aus¬ 
heilung charakteristisch sind. Die 
Einwirkung auf das klinische Krankheits¬ 
bild sollte zunächst bei allen Experimenten 
außer Betracht bleiben, solange es galt, 
Klarheit über die Wirkungsart zu gewinnen. 

Um gleichzeitig ein exaktes Urteil über 
die Leistungsfähigkeit des Verfahrens im 
Rahmen der gesamten Tuberkulosetherapie 
auf stellen zu können, wurden die Groß- 
fernfelduntersuchungen zunächst an dem 
gesamten Tuberkulosematerial unserer Klinik, 
unter Umgehung der Auswahl theoretisch 
besonders geeigneter Formen und Stadien, 
durohgeführt; nur weit fortgeschrittene und 
rasch progrediente Fälle blieben außer Be¬ 
tracht. Es zeigte sich dabei ganz eindeutig, 
daß 8 ich die Strahlenwirkung so gut wie 
in jeder Einzelbeobachtung röntgendiagno¬ 
stisch darstellen läßt, daß $ber — was 
a priori zu erwarten ist und was auch 
schon von de la Camp und Bacmeister 
wiederholt hervorgehoben wurde — der 
Effekt auf das pathologisch- anatomische 
Substrat keineswegs regelmäßig mit einem 
klinisch günstigen Einfluß auf den Ablauf 
der Erkrankung Hand in Hand geht. Wer 
sich in sorgfältiger Beobachtung mit der 
Röntgentherapie tuberkulöser Lymphome 
beschäftigt hat, wird von diesem Ergebnis 
nicht überrascht sein; alle an den infizierten 
Drüsen sich abspielenden Gewebsalterationen 
— Schrumpfung, Erweichung, Verkäsung, 
Fistelbildung — treten selbstverständlich 
auch bei der röntgentherapeutischen Beein¬ 
flussung der Lungentuberkulose in Erschei¬ 
nung, sind aber in klinisch-prognostischer Hin¬ 
sicht bei den im Inneren des Organismus 
der Betrachtung und dem eventuellen ope¬ 
rativen Eingriff nicht zugängigen Herden 
von einer ganz anderen und viel ernsteren 
Bedeutung. Der Komplikation ist bei 
wahlloser Bestrahlung Tür und Tor geöffnet. 
Und es ist dabei ganz gleichgültig, ob mit 
minimalen oder sehr großen Strahlendosen 
gearbeitet wird: Weil das weitere Schicksal 
der im bestrahlten Gewebe sich abspielen¬ 
den Zellprozesse ja nicht von einer direkten 
Vernichtung von Gewebspartien, sondern 
von dem pathologisch-anatomischen Charak¬ 
ter — ob fibrös-exsudativ oder gemischt¬ 
förmig — diktiert und dem Einfluß unseres 
therapeutischen Handelns völlig entzogen 
ist. Es erhellt daraus die Notwendig¬ 
keit, die Röntgentherapie bei der 
Lungentuberkulose in der Haupt¬ 
sache auf chronische, produktiv* 
fibröse Formen zu beschränken und 
von der Bestrahlung lobulär-exsu¬ 
dativer Prozesse Abstand zu nehmen, j 
Diese Indikation ist natürlich viel leichter 


aufzustellen, ah praktisch durchführbar: 
Einmal, weil sehr häufig beide Prozesse 
in enger lokaler Gemeinschaft auf treten, 
und weil außerdem die sichere Erkenntnis 
der pathologisch - anatomischen Struktur 
heute noch großen Schwierigkeiten begegnet. 
Diese Schwierigkeiten werden aber später¬ 
hin zu überwinden sein. Die Ausführungen 
Küpferles bedeuten in dieser Richtung 
schon einen erheblichen Schritt vorwärts. 
Unter Zugrundelegung des Wirkungsmecha¬ 
nismus der elektromagnetischen Energie 
auf die Zelle der tuberkulösen Granulation 
ist der Weg für die praktische Anwendung 
am Krankenbett unschwer zu finden. Eine 
mathematisch strenge Umgrenzung der In¬ 
dikation wird es — wie in der gesamten 
Medizin — auch hier niemals geben. . 

Die praktischen Ergebnisse der 
Röntgentherapie der Lungentuber¬ 
kulose lassen sich aus unserem rela¬ 
tiv kleinen Material noch nicht zu¬ 
sammenfassend übersehen. Bacmei¬ 
ster tritt bekanntlich auf Grund sehr 
großer Erfahrung mit aller Entschiedenheit 
für den großen Wert dieser Therapie ein. 
Es kann sich dabei immer nur um unter¬ 
stützende, nicht um selbständige Maßnah¬ 
men der Tuberkulosetherapie handeln. Das 
sollte nie vergessen werden, wenn man über 
die erreichbaren Ziele dieses Sonderzweiges 
unseres therapeutischen Rüstzeuges dis¬ 
kutiert. Der Funktionsimpuls trifft 
immer nur den lokalisierten Prozeß, 
gewissermaßen einen Querschnitt der Ge¬ 
samterkrankung; niemals aber kommt ihm 
ein direkter, bestimmender Einfluß auf den 
Ablauf des Wechselspieles zwischen Makro- 
und Mikroorganismus zu. Wieweit die 
Röntgentherapie demgemäß die klinische 
Ausheilung der tuberkulösen Infektion des 
Organismus zu fordern oder gar entschei¬ 
dende Wendung einzuleiten vermag, wird 
erst nach Jahren der sorgfältigen Beobach¬ 
tung auszusagen sein. Klinische Abteilungen 
der Großstädte wie die unsrige können 
hier nicht führen. Das entscheidende Ur¬ 
teil kommt den Heilstätten zu, deren Ma¬ 
terial sehr viel günstiger und deren Vor¬ 
bedingungen in zeitlicher und klinischer 
Hinsicht ganz andere wie bei dem meist 
fortgeschrittenen Beobachtungsmaterial der 
großen Städte ist. Immerhin haben wir 
nicht selten im Beginn der Erkrankung, 
aber bei schon ausgeprägten klinischen 
Symptomen und ausgebreitetem Röntgen¬ 
befund durch die Reizbestrahlung eine über¬ 
raschende Überführung des toxischen Krank¬ 
heitsbildes in das Stadium der klinischen, 
j fieberfreien Latenz erreicht, so daß an dem 
I post ergo propter kein Zweifel erlaubt war. 
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Ohne ein definitives Urteil formulieren zu j 
wollen, kann ohne Vorbehalt ausgesprochen 
werden, daß — in Übereinstimmung mit 
de la Camp, Küpferle und insbesondere 
Bacmeister — der Wert der Röntgen¬ 
therapie der Lungentuberkulose außer 
Zweifel steht. 

Die technische Anwendungsweise bedarf 
an dieser Stelle keiner Erläuterung. Der 
erfahrene Röntgentherapeut wird 
auf Grund der theoretischen Richt¬ 
linien sich den praktischen Weg 
selbst vorzeichnen. Ob er die örtliche 
Homogenisierung der Strahlung durch die 
Fernfeldbestrahlung, durch die sogenannten 
Dickfilter oder durch Groedels Ge webs¬ 
äquivalentfilter anstrebt, sind Fragen von 
untergeordneter Bedeutung. Die Bestim¬ 
mung der Größe des Einfallfeldes und die 
Lokalisation des zu treffenden Herdes ist 
ausschließlich Sache des Klinikers. Die 
besten Ergebnisse sind dort zu erwarten, 
wo Kliniker und Röntgentherapeut in einer 
Person vereinigt sind; nirgends ist die der 
Forschung wie der Praxis gleicherweise 
undienliche Trennung des Klinikers vom 
Therapeuten so sinnwidrig und bedenklich, 
wie bei der Röntgenbehandlung der Lun¬ 
gentuberkulose. Zu einer Methode ambu- 
tatorisch-spezialistischer Behandlung darf 
diese niemals herabsinken, wenn sie nicht 
schon in ihren Anfängen verkümmern soll. 

Der Wert jedes therapeutischen Han¬ 
delns ist außer durch den Erfolg auch 
durch die Gefahr umgrenzt, die dem Orga¬ 
nismus selbst bei einwandfreier Anwendung 
durch die Methode droht. Bei wahlloser 
Applikation des Röntgen-Funktionsreizes 
in der Behandlung der Lungentuberkulose 
sind die Gefahren nicht gering zu achten. 
Jede Dosis, welche die Zellfunktion steigert 
— im praktischen Betrieb aber schon eine 
minimale Strahlenmenge — ist imstande, 
einen zur Ruhe gekommenen, also noch nicht 
vernarbten Herd zu mobilisieren; was sich 
in unmittelbarer Folge für den Gesamtorga¬ 
nismus daran anschließen kann, ist aus 
den Erfahrungen der Tuberkulinära und 
neuerdings auch denen der sogenannten 
Proteinkörpertherapie hinreichend bekannt. 
Die Verhältnisse liegen absolut gleich, mag 
die Mobilisierung durch Tuberkulin exogener 
oder endogener Herkunft, durch den Rönt¬ 
genreiz oder durch medikamentöse Ein¬ 
griffe erfolgt sein. Immerhin läßt sich die 
Quantität der Autotuberkulinisierung durch 
den Funktionsreiz bei der lokal umgrenzten 
Auslösung erheblich mehr einschränken, als 
bei den anderen angeführten Methoden. 
Die Einschmelzung des tuberkulösen Ge¬ 
webes wird überall dort nicht zu vermeiden 


sein, wo der Herd durch seine pathologisch¬ 
anatomische Struktur zur Verflüssigung 
neigt. Der Röntgenstrahl schmilzt 
aber hierbei nicht etwa primär das 
Parenchym ein, sondern wirkt ledig¬ 
lich steigernd und antreibend im 
Sinne des bis dahin gehemmten Ab¬ 
laufes der defensiven und repara¬ 
tiven Entzündungsphase im Aschoff- 
schen Sinne. Daß selbst massive Dosen 
niemals primär einschmelzend wirken, da¬ 
von kann man sich an Schnittpräparaten 
von intensiv bestrahlten, operativ entfern¬ 
ten Halsdrüsen, die unter der Röntgen- 
| therapie keine nennenswerte Rückbildung 
zeigten, jederzeit überzeugen: Der keilför¬ 
mige, verkäste oder nicht verkäste Herd 
ist makroskopisch derb, mikroskopisch 
nekrotisch, aber nicht verflüssigt. Wieweit 
! die Mobilisierung bei scharfer Indikation 
zu vermeiden sein wird und wieweit sie 
die praktische Ausübung der Röntgen¬ 
therapie der Lungentuberkulose über- 
( haupt zu beeinträchtigen vermag, wird erst 
die Zukunft lehren. Mit der ausschließ¬ 
lichen Bestrahlung produktiv-fibröser For¬ 
men wären alle Schwierigkeiten beseitigt; 
leider ist unser diagnostisches Können da¬ 
für noch nicht hinreichend entwickelt. 

Die wissenschaftliche und prak¬ 
tische Beschäftigung mit allen Fra¬ 
gen, die sich unmittelbar aus den 
Beobachtungen der Tiefenbestrah¬ 
lung der Lungentuberkulose herlei¬ 
ten oder in mittelbarem Zusammen¬ 
hang damit stehen, ist ebenso reiz¬ 
voll wie lehrreich für dieBetrachtung 
der Heilungsvorgänge, die letzten 
Endes das Schicksal des tuberkulös 
infizierten Organismus bedingen. 
Sie mahnt aber besonders eindringlich: 
daß es in der Therapie der chronischen 
Lungentuberkulose von Grund aus verfehlt 
ist, sich auf ein Schema festzulegen oder 
ein spezielles Therapeutikum als Allheil¬ 
mittel des tuberkulösen Infektes zu pro¬ 
pagieren. Das gibt es nicht und wird es 
niemals geben. Ob man zu den Partigenen 
Muchs, zur Friedmann-Vakzine oder 
zum Alttuberkulin jeweils Vertrauen hat, 

I ist Sache der persönlichen Erfahrung. Daß 
! man mit einer zielbewußten medikamen¬ 
tösen Therapie sehr viel erreichen kann, 
hat neuerdings wieder Königer gezeigt. 

! Die Wirkung der Sonnenbestrahlung ist 
j schließlich ebenso unbestritten w r ie die der 
klimatisch-diätetischen Ruhekur im Breh- 
in er sehen Sinne. Die hohe Bedeutung 
| mechanischer Faktoren für den Heilungs¬ 
prozeß im tuberkulösen Substrat gewinnt 
gerade jetzt wieder durch die operative 
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Behandlung der Lungenbehandlung und relles Schema eingeschworen sein. Der 
ihren prominenten Verfechter Sauerbruch ausschlaggebende Wert einer bio- 
an Geltung. Sie alle aber sind nur Teil- j logisch orientierten Therapie erhellt 
komponenten der therapeutischen Möglich- in diesem Sinne besonders eindeutig 
keiten; der erfahrene Therapeut wird für aus dem Einzelbeispiel der Röntgen¬ 
den Einzelfall sich die Richtlinien seines ' behandlung der chronischen Lungen - 
Handelns festlegen und nicht auf ein gene- tuberkulöse. 


Originalabhandlungen. 


(Aus der deutschen Universitftts-Frauenklinik In Prag. (Vor- I 
stand: Prof. Dr. G. A. Wagner.]) | 

Die Behandlung der Grippe bei j 

Schwangeren 1 ). ! 

Von . } 

Dr. Walther Koerting, Assistent der Klinik. 

Die in der Literatur niedergelegten Be¬ 
obachtungen über den Krankheitsverlauf 
bei Grippe kommen fast ausnahmslos zum 
Schlüsse, daß eine Erkrankung an Grippe 
durch eine gleichzeitig bestehende Gravidität 
in schwerwiegender Weise kompliziert wird, 
da die Grippe bei Schwangeren häufig zur 
Pneumonie führt und mit der Dauer der 
Gravidität auch die Schwere der Erkrankung j 
zunimmt. Dies läßt sich vor allem neben 
der bei Graviden vielleicht herabgesetzten 
Abwehrkraft gegen toxische Einflüsse durch 
mechanische Momente erklären, da die Atem¬ 
exkursionen vermindert sind, die Herzarbeit 
vermehrt, die Blutzirkulation beeinträchtigt 
erscheint und die physiologische Auflocke- | 
rung der Schleimhaut des Respirationstraktes j 
gute Vorbedingungen für eine Ausbreitung 1 
des Krankheitsprozesses schafft. 

Handelt es sich um leichte Fälle mit 
Symptomen katarrhalischer Erkrankung der \ 
oberen Luftwege, die meist vergesellschaftet j 
mit hohem Fieber, Reizhusten, Konjunktivi- | 
tis, Glieder- und Muskelschmerzen einher- j 
gehen, so genügt gewöhnlich, rechtzeitig i 
angewandt, neben Bettruhe ein Salizylpräpa- 
rat und eine leichte Schwitzkur, um die 
Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 
Anders jedoch bei jenen Fällen, die durch j 
Pneumonie und Pleuritis kompliziert sind | 
und oft in wenigen Stunden letal ausgehen. | 
Schon die Mannigfaltigkeit der bei diesen ; 
Formen angewandten Mittel läßt erkennen, | 
daß die Erfolge keineswegs durchaus be- j 
friedigende sind. So wurde versucht, nebst i 
Hebung der Herztätigkeit durch Kampfer, | 
Digitalis und Strophantus mit Seren (Strepto- j 
kokken und Pneumokokkenserum, normales ! 
Pferdeserum oder Menschenserum, Diphterie- j 
heil8erum), parenterale Milcheiweißzufuhr, I 

*) Nach einem auf der NaturforscherverBamm- I 
lung in Bad Nauheim am 23. September 1920 ! 
gehaltenen Vortrag. 


Salvarsan oder kolloidale Silberlösungen, 
Chinin- und Salizylpräparaten, Terpentin- 
und Sublimatinjektionen das Krankheitsbild 
zu beeinflussen. 

Eines der hervorstechendsten Symptome 
der Grippe-Pneumonie stellt in zahlreichen 
Fällen die überaus starke und rasche Exsu¬ 
dation eines serösen Exsudates dar, das die 
Alveolen und kleinen und größeren Bronchien 
erfüllt und dadurch den Tod bei oft guter 
Herzkraft unter den Erscheinungen der Er¬ 
stickung oder richtiger des Ertrinkens herbei¬ 
führt, oft bevor es noch zur Ausbildung 
einer eigentlichen Pneumonie gekommen ist. 
In manchen derartigen Fällen wurden nach 
Literaturangaben bei Punktion bis l 1 / Q Liter 
fast rein blutiger Flüssigkeit entleert. Auch 
bei unseren Fällen fiel die hochgradige und 
überaus rasch aufgetretene Anschoppung der 
Lunge auf. Um nun diese durch über¬ 
reichliche und stürmische Exsudation be¬ 
drohten Fälle, bei denen es entsprechend 
der reichlich zunehmenden Anschoppung zu 
schnell einsetzendem und steigendem Luft¬ 
hunger, zyanotisch-livider Verfärbung der 
Haut, Angstgefühlen, großer innerer und 
äußerer Unruhe, Expektoration großer Men¬ 
gen dünnflüssigen blutig-serösen Sputums 
kommt, zu retten, wurde von G. A. Wag¬ 
ner 2 ) im Herbst 1918 der Versuch gemacht, 
mittels Adrenalin die Exsudation einzu¬ 
schränken und dadurch die augenblickliche 
Gefahr abzuwenden. Dabei handelt es sich 
nicht, w'ie etwa angenommen werden könnte, 
um eine durch das Adrenalin bewirkte Kon¬ 
traktion der Gefäßwände, denn gerade die 
Lungengefäße werden im Gegensatz zu den 
übrigen Blutgefäßrn durch Adrenalin nicht 
zur Konstriktion gebracht. Die Wirkung 
des Adrenalins ist hier nach den Unter¬ 
suchungen von Gradinescu und Donath 
eine andere: Diese haben nämlich nach¬ 
gewiesen, daß die Durchlässigkeit der Ka¬ 
pillarwände durch Adrenalin herabgesetzt, 
durch Exstirpation der Nebennieren ver¬ 
mehrt wird. Die bei den Sektionen der 
Leichen Grippekranker gemachten Beobach¬ 
tungen, daß die Nebennieren vielfach toxische 

-) W.kl.W. 1918, Nr. 46. 
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Degeneration, Lipoidschwund der Rinde und 
Hämorrhagien des Markes zeigen, boten eine 
Bestätigung der Ansicht, daß das Versagen 
des Kreislaufes mangelnder Produktions¬ 
fälligkeit der Nebennieren zuzuschreiben ist. 
Es ist daher folgerichtig, die Hypofunktion 
des Adrenalsystems durch künstliche Ein¬ 
verleibung von Adrenalin auszugleichen. Wir 
verwendeten Adrenalin Heisler und gaben 
je ein ccm der Stammlösung 1:1000 intra¬ 
muskulär in 3- bis 4-stündigen Intervallen, 
oft in großen Dosen in einigen Fällen bis 
18 ccm. Das Adrenalin wurde angewendet, 
wenn durch oft wiederholte Perkussion und 
Auskultation eine in wenigen Stunden rasch 
zunehmende Exsudation, die nach den von 
mehreren Seiten später bestätigten Anschau¬ 
ungen Oberndorfers einer durch Läsion 
des Gefäßsystems bedingten erhöhten Durch¬ 
lässigkeit der Kapillaren zuzuschreiben ist, 
nachgewiesen war. In diesen Fällen handelte 
es sich um die direkt lebenbedrohende 
seröse Exsudation. War diese bei der Ein¬ 
lieferung der Patientin nicht schon zu weit 
vorgeschritten, dann konnte sie durch die 
Adrenalininjektionen noch zur rechten Zeit 
kupiert werden. In Fällen, wo nach dem , 
ganzen Krankheitsbilde die Ausbildung j 
dieser Grippeform zu erwarten stand, wurde 
prophylaktisch mit gutem Erfolge Adrenalin 
angewandt. Bei Fällen mit fibrinös-eitriger 
Exsudation hat das Adrenalin diesen Effekt 
nicht. Nur für jene Fälle mit rapid zu¬ 
nehmender seröser Exsudation, der bei 
der letzten Grippeepidemie so viele junge 
kräftige Menschen zum Opfer gefallen sind, 
ist also die Adrenalinbehandlung indiziert. 
Der Adrenalinbehandlung in Kombination 
mit anderen therapeutischen Maßnahmen 
(Serumbehandlung, Aspirin, frühzeitiger Be¬ 
einflussung der Herztätigkeit durch Digitalis 
und große Dosen von Kampfer, feuchten 
Wickeln usw.) schreiben wir es zu, daß die 
Mortalität unserer an Grippepneumonie er¬ 
krankter Schwangeren eine relativ geringe 
blieb, trotzdem es sich durchwegs um über¬ 
aus schwere Fälle zur Zeit der größten 
Mortalität an Grippe gehandelt hat, die zum 
Teile Hausschwangere, zum Teile mit be¬ 
drohlichen Erscheinungen eingebrachte Gra¬ 
vide betrafen. Bis dahin hatte im Prager 
Gebärhause die Mortalität fast 100 Proz. 
betragen! Klinisch war bei diesen schweren 
Fällen, bei denen es sich um eine bei hohem 
Fieber, schwerer Dyspnoe und hochgradiger 
Cyanose schnell zunehmende Anschoppung 
meist beider Unterlappen, oft auch der 
Oberlappen gehandelt hat, ein auffallend 
rascher Rückgang der Exsudation festzu¬ 
stellen, erklärbar eben durch die seröse 
Natur des Exsudates. Das Adrenalin wurde 


in der angegebenen Art später auch ander¬ 
wärts zum Teil mit gutem Erfolge verwendet. 
Wenn einzelne seinen Nutzen negierende 
Stimmen geäußert wurden, so glauben wir 
dies einer vielleicht zu vorsichtigen Do¬ 
sierung und späten Anwendung oder un¬ 
richtigen Auswahl der Fälle zuschreiben zu 
können. Eine perorale Einverleibung des 
Adrenalins bleibt wirkungslos, hingegen 
wurde über Erfolge mit Adrenalininhalatio- 
nen berichtet. 

Was die geburtshilflichen Maßnahmen 
im engeren Sinne betrifft, so geht die all¬ 
gemeine Anschauung dahin, in den ersten 
Monaten der Gravidität von einer aktiven 
Unterbrechung abzusehen, da das für die 
spätere Zeit in Betracht zu ziehende Moment 
der Raumbehinderung hierin Wegfall kommt. 
Die Erfahrungen aus früheren Epidemien, 
daß es bei der Influenza in den ersten 
Monaten häufig zu Abortus komme, wurden 
diesmal keineswegs bestätigt, wenn auch 
einzelne Fälle beschrieben wurden, bei denen 
es zu spontaner Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft kam. Die Angaben der Schwangeren 
hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen 
dem vorliegenden Abortus und einer ab¬ 
gelaufenen Grippe sind jedenfalls mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen. An unserer Klinik kamen 
nur wenige derartige Fälle zur Beobachtung. 
Die Behandlung des Abortus wird in üb¬ 
licher Weise durchgeführt. 

In der zweiten Hälfte der Gravidität, 
wo der durch die Größe des Üterus beste¬ 
henden Raumbehinderung ein Einfluß gewiß 
nicht abzusprechen ist, wäre es naheliegend, 
durch eine Entleerung des Uterus das me¬ 
chanische Moment auszuschalten. Die Er¬ 
fahrungen der meisten Autoren gehen aber 
dahin, wie bei der genuinen Pneumonie von 
einer künstlichen Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft durch Einleitung einer Frühgeburt 
abzusehen, da die Schwere der Infektion 
und der Zustand des Herzens ausschlag¬ 
gebend erscheint und die Geburt selbst ein 
neues schweres Trauma für die Grippekranke 
darstellt, während in leichten Fällen kein 
Grund zum Eingreifen vorliegt. Gegen Ende 
der Gravidität kommt es jedoch oft, Ver¬ 
mutlich durch den w'ehenanregenden Einfluß 
der im Blute angehäuften Kohlensäure und 
| die Einwirkung der Toxine, zur spontanen 
Geburt. In diesen Fällen empfiehlt es sich, 
wenigstens die Austreibungsperiode, die an 
Herz und Lungen besonders große Anforde¬ 
rungen stellt, abzukürzen und das Kind 
mittels Forceps zu entwickeln. Die Sectio 
vaginalis, deren Vornahme zur Rettung des 
Kindes vorgeschlagen und mit wechselndem 
Erfolge ausgeführt wurde, w urde auch bei uns 
zweimal bei Frauen, die bereits mit hochgra- 
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digster Anschoppung der Lungen eingebracht 
worden waren, vorgenommen, ohne daß es 
gelang, Mutter oder Kind zu retten. Im 
allgemeinen haben größere operative Ein¬ 
griffe schlechte Resulte, da sie vielfach zu 
spät kommen. Bei abgestorbenem Kinde 
wird die Perforation und Cranioklasie, beim 
Tode der Mutter die Sectio caesarea in mor- 
tua vorzunehmen sein, obwohl dadurch das 
durch den mütterlichen Krankheitsprozeß 
schwer geschädigte Kind nur selten zu 
retten sein dürfte. Die Eingriffe wurden 
bei uns w ie auch anderwärts meist in vor¬ 
sichtigem Chloroformrausch vorgenommen. 
Der operative Betrieb der Klinik, dessen 
Einstellung von mancher Seite empfohlen 
wurde, erlitt keinerlei Störung, ebensowenig 
wurde die Untersuchung Schwangerer und 
Gebärender eingeschränkt, ohne daß dadurch 
auf die Grippe zu beziehende Komplikationen 
aufgetreten wären. 

Eine kurze statistische Betrachtung der 
über die letzte Grippeepidemie vorliegenden 
Daten ergibt eine verhältnismäßig viel stär¬ 
kere Morbidität des weiblichen Pflegeper¬ 
sonales, das durch den Dienst in viel 
höherem Maße einer Infektion ausgesetzt 
ist, gegenüber den Hausschwangeren, so daß 
die Anschauung berechtigt erscheint, daß 
die Schwangerschaft als solche nicht in be¬ 
sonderem Maße zur Erkrankung an Grippe 
disponiere, während andererseits die Mor¬ 
talität bei den Schwangeren überaus groß 
war, woraus auf die ungünstige Beeinflus¬ 
sung einer akquirierten Grippe durch eine 
bestehende Schwangerschaft geschlossen wer¬ 
den muß. 

Die Vergleichung der in den einzelnen 
Arbeiten über Grippe aus deutschen Kliniken 
veröffentlichten Mortalitätszahlen mit unse¬ 
ren Zahlen, über die andernorts ausführlich 
berichtet werden wird, hat ergeben, daß die 
Prager deutsche Frauenklinik mit die gün- 
stigsteii Mortalitätszahlen aufzuweisen hat, 
ganz im Gegensätze zu den Angaben 
Torgglers 3 ), der in seiner Arbeit irrtüm¬ 
licherweise nur auf die Sterblichkeitszahlen 
aus unserer Klinik vor Einführung der 
Adrenalintherapie Bezug nahm und zu dem 
Schlüsse kam, daß wir die größte Sterblich¬ 
keitsziffer aufzuweisen haben. 

Diese relativ günstigen Erfolge bei den 
an der deutschen geburtshilflichen Univer¬ 
sitätsklinik in Prag in Pflege gestandenen, 
durch Pneumonie komplizierten Grippe¬ 
fällen, die wir auf die bei uns systematisch 
und frühzeitig angewandte Adrenalin¬ 
therapie zurüekführen, dürften auch ander- 

J ) Geburtshilflich-gynäkologische Beobachtun¬ 
gen hei Grippekranken. Der Frauenarzt. 31. 1919. 

Th. Hmh. 1921. 


wärts die Adrenalinbehandlung der kompli¬ 
zierten Grippefälle als wertvolle Bereicherung 
im Kampfe gegen Grippe werten lassen: 
doch sei nochmals hervorgehoben, daß das 
Adrenalin mit Erfolg nur bei jenen Fällen 
in Anwendung gebracht werden kann, bei 
denen das Leben durch die enorm rasche 
und massenhafte Exsudation seröser Flüssig- 
| keit in die Alveolen und Bronchioli akut 
I bedroht erscheint. 


j (Aua der Med. Klinik Kiel. (Dir.: Prof. Schittenhelm.]) 

I Die experimentellen Grundlage» einer 
l Arbeitstherapie des Diabetes 1 ). 

Mit einer Abbildung im Text. 

Von 

Max Bürger (Kiel). 

(Schluß.) 

| Der Ausfall dieses Arbeitstoleranzver¬ 
suchs zeigt, daß bei der gleichen Kohle-. 
I hydratmenge in der Ruhe Zucker in den 
i Harn Übertritt, während bei gleichzeitiger 
' Arbeitsleistung unter sonst gleichen Bedin- 
| gungen der Harn zuckerfrei bleibt. Ebenso 
geht aber aus diesem Versuch hervor, daß 
! die in den Harn übergetretene Zuckermenge 
! bei weitem nicht der durch die geleistete 
! Arbeit verbrauchten Zuckermenge entspricht. 

; Als zweites Beispiel gebe ich folgendes: 

Ein 31 jähriger Former aus unbelasteter 
! Familie kommt schon vorbehandelt in die 
I Klinik und wird am dritten’ kohlehydrat- 
i freien Tage aglykosurisch. Die Toleranz 
bleibt trotz monatelanger Behandlung niedrig. 
Schon bei 50 g Brot werden 3,52 g D ge- 
j funden. Nach längerer Kohlehydratkarenz 
| tritt Azeton im Harn auf (maximal 3,3 g). 

! Es wurden in diesem Falle zwei Arbeits- 
j versuche durchgeführt. Einer am Beginn der 
| Behandlung am 25.1.1919, ein weiterer nach 
| mehrmonatlicher Behandlung am 29. VII. 

| 1919. Am Vortage des ersten Versuches 
i werden 355 g Zucker im Harn ausgeschieden. 

I Der Arbeitsversuch zeigte ein langsames 
I Absinken des Plasmazuckers auf 29,1 Proz. 
des Ruhe wertes. Ungleich rascher sinken 
die relativen und absoluten Harnzucker- 
werte, so daß der Zucker in der letzten 
Periode gegenüber der Vorperiode in 27 fa- 
1 eher Verdünnung ausgeschieden wird. Eine 
* Wiederholung des Arbeitsversuches nach 
| mehreren Monaten in einer Zeit, in welcher 
vorübergehend wieder Zucker im Harn auf- 
! getreten war, zeigt ein ähnliches Verhalten 

| J ) Nach einem auf dem Kongreß für innere 
i Medizin Wiesbaden 1921 gehaltenen Vortrage. 
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der Plasmazuckerkurve. Das Niveau des und der Harnzucker verschwindet im letz 
Plasmazuckers liegt um 100 mg niedriger, ten Versuchsabschnitt. 


Arbeitstoleranzversuch II. 


Datum 

Nahrung 

K. H.- 
Zulage 

Leistung 

kg/m 

Der Leistung 
entspr. 
Zucker¬ 
verbrauch 

Harnzucker 

Proz. | abs. 

1 . II. 19 

1000 g Spinat 

100 g Hackfleisch 
100 g Butter 

2 Eier 

100 g Brot 

0 

0 

0 

0 

2. II. 19 

dasselbe 

200 g Brot 

27916 

65,4 

0,88 

21,2 

4. II. 19 


150 g Brot 

56160 

131,5 

0,11 

3,3 


DerToleranzversuch zeigt in diesem Falle, 
daß zu Beginn der Behandlung nicht einmal 
eine Zulage von 50 g Brot durch Leistung 
von 56 160 kg/m, welche einem Zuckerver¬ 
brauch von 131,5 g Zucker entsprechen 
würde, das Auftreten von Harnzucker ver¬ 
hindern konnte. Eine Zulage von 100 g 
Brot läßt bei einer Leistung von 27960 kg/m 
noch 21,2 g Zucker in den Harn über¬ 
treten. Aus diesem Versuchsergebnis muß 
abgelesen werden, daß eine konsequent 
durchgeführte Arbeitstherapie zu dem Zeit¬ 


punkt des Toleranzversuchs noch nicht ein- 
setzen durfte. 

Als drittes Beispiel gebe ich folgendes: 
i 14 jähriger Landmann, scheidet bei 200 g 
! Haferflocken und 50 g Butter und 2 Eiern 
83,6 g Zucker und 0,97 g Azeton neben 0,48 g 
j Ammoniak aus. Die Entzuckerung gelingt 
: an dem ersten nach 5 Hafertagen eingeschal¬ 
teten Gemüsetag. Unter dauernder Enfc- 
; ziehung der Kohlehydrate und langsam 
steigenden Arbeitsleistungen zeigt sich ein 
rasches Ansteigen der Toleranz. 


Arbeit*stoleranzversuch HI. 


Datum 

Nahrung 

K. H.- 

Zulage 

Leistung 

kg/m 

Der Leistung 
entspr. 
Zucker¬ 
verbrauch 

. Harnzucker 

Proz. | abs. 

25. I. 20 

200 g Butter 

3 Eier 

50 g Sshinken 
1800 g Rotkohl 

250 g Brot 

0 

0 

0,44 

8,36 

i 

28. I. 20 

200 g Butter 

3 Eier 

1850 g Rotkohl 

50 g Schinken 

300 g Brot 

62400 

145 

0 

0 

31.1. 20 

200 g Butter 

3 Eier 

50 g Schinken 

1150 g Bohnengem. 
550 g Rotkohl 

300 g Brot 

0 

0 

0,22 

5,06 

i 


Dieser Arbeitstoleranz versuch (III) er¬ 
gibt, daß trotz gesteigerter Kohlehydrat- 
zufuhr um 50 g die gleichzeitig geleistete 
Arbeit eine Glykosurie verhindert. Zu Be¬ 
ginn der Behandlung am 20. XII. 1919 
hat der Patient bei einem Arbeitsversuch 
folgende Verhältnisse gezeigt: 

Fall Nr. XXIV. 

Versuch Nr. 47. 

Name: Wiese. 

Versuchsdatum: 20. XII. 1919. 

Arbeitszeit: 30 Min. 

Körpergewicht: 33,9 kg. 


Kleidung8gewicht: l 0 ß , 

Last: J kg ‘ 

Gesamtgewicht: 36,5 kg. 

Arbeitsleistung: Steigt 50x4,16 rn i. d. Zeit 
von 10®° h —ll h . 

Gesamtleistung: 7600,0 kg/m. 

Der Gesamtleistung entsprechender Kalorien- 
verbrauch bei 25 Proz. Nutzeffekt: 71,2 Kal. 

Der Gesamtleistung entsprechender Zucker¬ 
verbrauch bei 25 Proz. Nutzeffekt: 17,8 Kal. 
Leistung pro Stunde: 15200,0 kg/m. 

„ „ Körperkilogramm: 224,1 kg/m. 

„ „ Kilogramm und Stunde: 44.8 

; kg/m. 

Kost am Vortage: 200 g Haferflocken, 50 g 
I Butter, 2 Eier. 
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Vor d>*<ü y«^achi Körpergewicht: 3S.9 ktc, 
VM 12’n, Atro urig; -kv 
KäpIi dem Versuch 
Prtltf/ 208< Ätm>Kig: -V| 

Die Zahle** zeigen, daß die Arbeit eine* 

V e r g n e 


geringe Steigerung des 
um 4,2 Pro/. yytfEolgu iiattK daß abtb 
zuw Sühluß tjfe V^rsuc]}*: ein AbsmkAn der 
1 1 SaHma^udmt^erie um i () J Pm?, gege>i #i> 
A%sgifr}f&w$ri: Msh. einst^iite- 


Körperge wicht r =34,6 kg 


Körper 
gtw.fi? li! 




Einige dieser . Er£<dmi&m wideri^m^ba«-. 
<*t gewissen) Sinne den Ke.^nltAfen der PT*»? 
iiUwviekerMrjtersuehung^n, die uritcf der fgis- 
Wirkung der Arbeit jedesmal ein erbebin4 jcj? 
Ab^inken. d«y. Ee geht 

daraus hervor. thtß cm* fallende Zuck, er- 
kurve niebt im nun eine Erhöhte ArWilv- 
tcileranx iti dem Sinn* beclent./i. daß ih r 
Harn der ( H sVtodtgan JVrkwte, für weiche 
dm Ar he iteu oler&nsproben (.tnrohgvdührt wur¬ 
den. dauernd zuckerfrei bldM; Es ist seiir 
woliLmogliöhj daß m ku ni\M ifecii V ?*tnr- 
^üehbngsÄaiti?n eine Agiyk^nrie durjp 
Arbeit erzielt wird, aber später, nachdem 
wieder Nahrung zugefufcrt vDtd. infolge eines 
'erhöhten Ermgutigar.nstand.es,-' der vielleicht 
von der ■ glybu^.narmen Muskulatur aus- 
geht, die ve»m Darm Kok)&- 

olibfi in d^r Leber vorüber¬ 
gehend feiert . m wetslm* ^nfotVtns Hbd 
übertreten und • vtixi Teil dürrb die Nitren 
wieder; ^uegesclu^den WrdUrh |?mr üfffMito 


t£h die von nur zuerst beobachbete Ta t »?\ehe 
erwähnen, daß eine akute körperUufte An¬ 
strengung eine vorher bestehende ^lykosurSe 
trotz steigendem Plusm&ziicker zum Vev- 
ööbwmden bringen kann (A)ßjhvkdsuTisebe 
Arbeu>byperglykämie). 

EnckevlujeMimmvurKuebe bei Dmbetikr-r». 

Cm zu zeigen, daß **>r &ufgetm*idekafj}£r- 
licbe Arbeit üueh hehp Diabetiker das ZheW~ 
zehru ngsv er m öge a der tigert, ver¬ 

tagte ich das ftehicksid irittavmbs'. env- 
gttphtztm Zuckers n*ch vömufg*^her<df>r 
Arbeit und ohne solche, Dfe Remjdtaio 
eitughr si>]rher Vemüc-hö Mnd in ünten^trfäUTT 
dm Tabelle ^usanunimgeKÖt'! Man dehi in 
vier von, Ve mu beu ist die idykbsnne 

rmeti dm Ztu] kefirtjeköoü ni^ 

Arbeit nferhaupf ausgebiiebeu, wäbTt4iti irn 
RuUevm<!ur;li •bi*'» 4iC0 / ;'.'l?rot^ der üyüzierteu 
Zixckavmmg^ den QiganijKmti^ Adufoit dj*n 
^ßviäsH&n^.-y' 


gl? kokuf’i'atfign karu: hei Rul 


/uckcnt^oiieirkinsr UnrcJ» de« Matn 

AJ^olut im Pro/ clcl* iujiiVJedcü »iHotuV Proz der hjhiermi 
RrdierVreücji Menge im KtjLhevq-sürb ■nach Arbeit Mengt «ach Arbeit 


lajixierte 

VerRücJfr-^i Dexironemöngö. 


Nun wird rs nkflit leiatTt M.d,. ; ejn'deuUge^ . i die Ägiykbsüri^ tt&jM der MuÄkebrbert ^r- 
Materiat in .der Riehtung^^^ beizubri?mon. dcß ztfdr wurde, ist naludiegend und im E.i.u^u}- 
Muskelarbeit, rla wo *\e »n Ivonktm enz mit j 4^11 mejit ItMrJit. zu wideri^geTV. frh vertugtv 
chatetisclum Methoden angew)»nd( wird, die i ober euie Reihe von Be«>bav‘hDingen, »hm 
ge wünschte Wirkung uuMiht.. Der Eimv^rol denen sowohl der PoMont : «rite 'Aijpill 
daß isntbr geordneteu Ko^tmgime • unter dem Eiridruek ^tand^| 
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Bürger, Die experimentellen Grundlagen einer Arbeitstherapie bei Diabetes. [Haibmoiiau^el'u 


dauernde Übungskur das Wohlbefinden des 
Patienten und die Toleranz für Kohlehydrate 
rasch förderte. Beweisend sind diese Fälle 
aber insofern nicht, als bei ihnen die diä¬ 
tetische Einstellung allein fraglos auch den 
Effekt der Entzuckerung des Harns erzielt 
hätte. Ich bringe im folgenden einige 
wenige Falle, in denen die Muskelarbeit, 
wie ich. meine, in überzeugender Weise die 
Harnzuckerausscheidung beeinflußt hat und 
dieselbe schließlich zum Schwinden brachte, 
in denen die Kohlehydratentziehung allein 


aber während einer langen Voruntersuchungs¬ 
periode dieses Ziel nicht erreichte. BeideFälle 
gehören zu der schweren Form des Diabetes, 
was durch den weiteren ungünstigen Ver¬ 
lauf der Erkrankung dokumentiert ist. 

Ich bringe die Fälle in extenso wegen 
ihrer theoretischen Bedeutung, obwohl ein 
günstiger Dauererfolg, wie ich das auch 
nicht erwartet hatte, au6geblieben war. Der 
Einfluß der Muskeltätigkeit auf den Zucker¬ 
mehrverbrauch scheint aber aus ihnen ein¬ 
deutig hervorzugehen. 


Fall I. 




Kost 


Arbeitsleistung 





Datum 

© 

CD 

£ 

© 

o 

© 

© 

a 

m 

b. 

© 

+3 

s 

PQ 

© 

* 

Steige¬ 

arbeit 

Zug¬ 

arbeit 

Summe 

Harn- 

zucker 

Azeton 


Bemerkungen 


g 

g 

g 

g 

kg/m 

kg/m 

kg/m 

g 

g 



10. XI 

7000 

100 

100 





11,73 

1,407 



11 . XI. 

2000 

100 

100 





19,8 

1,242 



12. XI. 

2500 

100 

100 





39,6 

0,783 



13. XI. 

2500 

100 

100 





24,42 

0,74 



14. XI. 

2500 

100 

100 





28,11 

0,931 



15. XI. 

2500 

100 

100 





21,75 

0,996 



16. XI. 

2500 

100 

100 





46,8 

1,482 



17. XI. 

2500 

100 

100 





70,4 

1,096 



18. XI. 

2500 

100 

100 





50,05 

1,624 



19. XI. 

2500 

100 

100 





25,58 

0,465 



20. XI. 

2500 

100 

100 





21,45 

1,479 



21. XI. 

2500 

100 

100 





38,05 

0,478 



22. XI. 

2500 

100 

100 





23,05 

0,829 



23. XI. 

2500 

100 

100 





7,7 

0,578 



24. XI. 

2500 

100 

100 





16,72 

0,912 



25. XI. 

2500 

100 

100 


25792 


25792 

3,3 

0,465 



26. XI. 

2500 

100 

100 


25 792 


25792 

4,67 

0,739 



27. XI. 

2500 

100 

100 


31449 


31449 

0 

0,646 



28. XI. 

2500 

100 

100 


36691 


36691 

0 

1,48 



29. XI. 

2500 

100 

100 


41932 


41932 

0 

1,17 



30. XI. 

2500 

100 

100 


47174 

1700 

48874 

0 

1,79 



1 . XII. 

2500 

100 

100 


52416 , 

2550 

54966 

0 

0,562 



2. XII. 

2500 

100 

100 

20 

57657 

3400 

61057 

0 

1,01 



3. XII. 

2500 

100 

100 

20 

62889 

3400 

; 66289 

0 

0 



4. XII. 

2500 

100 

100 

20 

68140 

3740 

i 71330 

0 

0 



5. XII. 

2500 

100 

100 

20 

73382 

3740 

' 74122 

0 

0,374 



6 . XII. 

2500 

100 

100 

20 

80624 

3740 

84364 

0 

0,126 



Fall I, 

29 jährige 

Witwe, scheidet bei 

frei- 

; pro Tag, 

der Harnzucker sinkt 

am gleichen Tagt 


gewählter Ko3t am 23. Oktober 1920 in 3150 ccm 
saueren Harns ipit einem spezifischen Gewicht von 
1033 257 g Zucker und 1,7 g Azeton aus. Das 
Körpergewicht beträgt 55,0 kg. Unter langsamer 
Kohlehydratentziehung ist am 8 . XI. der Harn- 
zuoker auf 20 g pro Tag und das Azeton auf 
0,89 g gesunken. Es wird jetzt dauernd kohle- 
hydratfrcie Kost, bestehend aus 100 g Speck, 
100 g Butter, 8500 g Gemüse gegeben. Die täg¬ 
lich ausgeschiedencn Zuckermengen schwanken 
zwischen 20 und 70 g, die Azetonmenge 1,4 und 
0,3 g pro Tag in der Zeit vom 9.—24. XI. Der 
Plasmazucker beträgt am 10. XI. nur 0,225 Proz. 
und steigt nach einer Arbeitsleistung nicht an. Am 
25. XI. früh beträgt der Plasmazucker 0,241 Proz., 
ist also bei 14tägiger Kohlehydratentziehung eher 
um ein geringes angestiegen. Am 25. XI. setzt die 
Arbeitstherapie ein mit einerLeistung von 25 792 kg/m 


von 39,14 g im Mittel der letzten 10 Tage auf 3,3 g, 
das Azeton von 0.94 im Mittel der letzten 10 Tage 
auf 0,46 g. Am 26. XI. werden bei gleicher Arbeits¬ 
leistung 4,6 g Zucker und 0,73 g Azeton aus- 
geechieden. Die Kost bleibt gegen die Vortage 
unverändert-, am folgenden Tage (27. XI.) wird die 
Leistung auf 31450 kg/m gesteigert, mit dem Erfolg, 
daß nunmehr der Harn zuckerfrei ist Die Arbeit 
wird vom 27. XI. bis 1. XII. allmählich auf 55 OOOkg/m 
erhöht. Die Azetonmengen steigen bis 1.8 g am 
30. XI. an, an welchem außer der Steigearbeit noch 
Muskelarbeit mit den Armen im Ruderapparat, und 
zwar 1700 kg m gefordert werden. Der Harn bleibt 
dauernd zuckerfrei. Am 2. XII. werden bei -einer 
Arbeit von 61 OOOkg/m zum erstenmal geringeMengen 
Kohlehydrate (20 g Keks) der Kost zugelegt, ohne 
daß Zucker im Harn erscheint. Am 4. XII. ist 
auch das Azeton bis auf Spuren verschwunden. 
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1 H**ft •■‘1. U> 1 ^ M e r ’ Dfo expfcf^ucutdinti Imitidlagen einer ArUeiMhempie bei Diabet*■«, 

Am 5v XII wn/den teü zufrkzri&iim- Haiti'. iV,#,.'. ' tifiem spezifischen .O&widit vom J O^.'40-f g 3forjt$r 
amb.. i.».i g Azeton «UNimsehiedem ln cfon folgen und 2.4 g Asa&ött aus, Iler BtnUurker.. beinlet 

»Ir-n Tagen tritt infolge. eines ßtätftihUtfs oml Außer» 0,842 Pro/,. Am le. XII, werd*»« am. «mtm buhle- 

AcUtUwmg der Afbwt?.wrj5vbriflrn wieder eiim hvdmtfreiim Tage in 25SU esro Harii g Zuckri- 

:^j;i'»g^- Menge Dextrose. im Harn auf Patientin und 0,4 g .Azeton au^csolüröteix. Van j.ut nt. 

aijcl -am )t, Xll mit i».H2 g itoxtruw und 0,54 g bfoibt die Nahrung ^kohUdiydraiFrsI“ und hütete 

Azntnr» im Hain entlassen. jjtj weuwitlk'hrTi aus iOQ g Butter ur.flg vct- 

Z UhViminen f össo-ml läßt <üuh über -diesen.' keiuedmer täumi*e-( Ruf kohl..Bohnen, Pilze«. Diesel 

Pall snaHJ . tlafS oKehdem eine 15 tägige Kpstregimowird tue «um 24 XfL- mngebaitem dir 

KoliiehV<Atiilenfiiehi(Q2 eine W<*entlieh* Vw- fetog«, *«Mn»i 50 und 90 R 

—f* «mä* «** ** - s 

«**»*• * vn0 * ilH dt ‘ a CU ®*” be,llft,J la ** ü '*..-80 XU auf 0,7 g B | ; : Vom 1.-I7..1. «iH 
-.lev Arbeitet ii-wapic ein Atenkcu «ier Zucker- w.rd.-i- ösfow^knsi v^abmeiü. oi.oo daß «; 
uifHjfcCi'' auf «\ M «Ifrr «HW fion^t gleichen liegt, th> «wgweiiK-rfiaMi 2ueWmeuEea westmi- 

Boding^ngeit tiiis^ohiecl^e?! dureh die Inh tieräbÄiidibickoio Pe werden tägifob im Eilte! 

gffricfiieitigo Arbeit ^ieiistmig erreicht wuvde ?Ö g Mucker »Mid * g Az^teu öäfegeatiiiedfe«; 

daß uw ‘L Tage dev ÄrWitsctherapie der D^r tliaP-uckrr hetrügt am i«. * fj.üfirt Pf'»*. 

Harn xuefefm ^«srde. Die ArböiM«i*tmig ' ,ct3 * *>rd.mit rh.v Arbeitafh.srapir tdfcgcwtsu, und 

gestattet gien-feitlg die umfahr geringer ** <*f *tid ^öOk^tu begomu^ , clavon 40#%fo mfe. 

M*n&n von Ki^t>vÄt;,: v Äte rtb MJ?V 

*5 4 * d x ' i / , t v it wird die Arbeit auf tfiOuU kg tn Wi Ue 

f lu '-f ". * 5en f « glwcfefaH» mmw wmS1I „(40000 kg'm vermehrt ^.(oUöb dem 

:■ Vt«rsi bwin'len hrlngeri. D»s Kiupi-rgnwieiii Ea ^ 0 d „ hubensa IÄiuw «nie»! .J.t-Miglbh 
w (ir xu Begiin i deP Ar hei iiibeintrRMtmg' d ü ,<t ^uage^ebiedenen Ziiekermengen auf. 30 g im Mittel 


aui Tb XIL, ö!si> 10 Tag»/ .Stüter, 69.2 kg. 
Der Einfluß der Mu^k^ltätigkeii auf die 
OJvkosuvte {Ht in dieseiti l’5dle deutlich. Daß 
es 7idi urn viaeu schweren Fall von Dia 
kdes hAndejt^ */.(dgt d^r weitei'e V^rJauf xior 
Prkraiiktuig Pfdiejctn? verlaßt tbe Künde 
hält sieh trotz aller Wumiujugen uü-ht an die 
mitgegebeuqn KoHivt>r^ehrifte4v vaü kommt 
mehWrt? WoehßÜ üAcli einer Mltteüurig des 
aüßnrhalb der Anstalt 
im fypi^nher» Comb diabebieum zum Exitus 


Ab/ fi^ihfteüeu 6bur bemetkermwoiterwevao «m ervt^o 
T&g«, an wtlcheni aus äußeren Hiijncleu die Arbeit 
.iUi8ge&et-2t wunle sofort auf 83 g i« die Höhe. Am 
T2» II. werden die Leistungen wieder auf 39000 kg/m 
georaolu. Her Harnzoeker sinkt auf lS,9 g ab. 
fällt flau 1U. II. auf 2 •"» g tmd fcrt »ni 15. H. bei 
efoer Deitftung von 4Ö0Ö.0 kg ut verscb wundeiK 
Die Axfctoumetigeii seliWaitken zwiKOlum 4.1 und 
5,2 g pro Tag, sinken aber am i. Aiiokejrit'efon 
Tage auf 0,315 g ab Am 19. II. wird bei aorer 
ändert er Kost ciie Arbeitdei«nnig gegen dir. Ab- 
sieht. uüheKti aii^gemtzi Kine exakte ^nbf kann 


Fall H 



■Mlj| r 

«;■'* ‘d-Ssl 2v:^et' '; \ : fio &&&?■ ■ ;'/ • - 

. Her zwejte ‘Kkff • belrUfti• ^fondd-äilÜ-'ätri;’ jOgond^ ir.Kbt fUigogeben werden.' da du* vite Arheif kun-. 

liebes hicüvj.dnamv y oti. 1’* .Cfabrei) rofe dkfbt-fe^ trAlber^mlc* Person unzuverlässig regiatriert hälfe , 

bela^refer Farniilh* v l>84»M/lbe svbvkh*b «ib Ä X tj. 20 Ntdort «ieigt der BanJ/.iicjker voivö 
bei frbigevrähltm. Kost. iH^tebtUid «u^ i&Ü g Prot. an., um.wir wsedr.jrernÄctzender .Vrl*eü «tu. niieTi^fhi. 

y5ö g Kartoffel.il, 100(1 g /Mliidlt?u|ij»e. t .2# g ; -FhjtteV Tftge wieder auf Ög ftbzufallen. Am £2 u»nl.23 11 

urid 600 g 4 fo(nuse .}i \/i tbO rtifo >»iforn Härfit* mit. ' .'treten ähermaie geringv» IjarnzurkenifoHgfu Auf 
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er. Die QxperimeDtßÜeri DrUrwUageti einer Arbeitstherapie des Diabetes, 
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dbg res# ,'>£4 gv ivh Mg^ndermallen erkläre: 

Die streu an di&wm Tilgen erfcv durch* ; 

ein* ; 

glommen hfctteK wahrend .sohät dafür Sorge ge- • 
tragen wurdUdaÜ die Kalinöig erBl nach detv um ;* 
Vorm)trag' Und. Kachmittag regelmäßig,ynrg&iötiV ;V 
rtiencü T huogeo verzehrt wurde 'Der Bbd.ze^kcr 

iM am Ü. !i auf 0.> s 1. g öbg^unkeu; Vürn. ?5 31. 
ab wird »?or Hsri* rächt mehr zuckerfrei; 
pn^eii.tiörhcji Auckei werte schwanke© um 3 Pro?, j 

herum Am Ui. wgpäen f ö S g £t*cMr >tw- 
tü dt n folgenden 'Ta£*tv wird die 
Arbeit und yvm< Öl. j* j&ö g 

Ifsdvr g'^-brn. !$£• H^HtzUvktfwert-o yirigeft hfc 
auf £ I g und halten nivh uävh A-ansatzon der H&.fct* 

; km ; um <i0 g. Eme üacbhxUigc $t>ßamdmü\g4** 
Ax&anurh? ist A T 4tl, Ul *«-t fcf 

vine tUuvere fieberhafte Angina ein. am 2$. !>e- 
ginnen sieh die ersten Zeichen des Komua ©mxu 
stellen, dew die Patientin trotz eingeleHeier ft/Uh* 
komatf>aet erliegt. 

auch in fiiy^Tn Falhv 
*kr Kfiiftuli ib*k Muskel t ärigkeit mtf die 
Hlvkosuiie evident ist Besonders scheint 
mir für die Wirkung der Muskelarbeit der 
irmaihnd zu Sprechen, daß bei unVerauderDu; 
Kost die Hiti-nzaekennunge an dem Tuge, 
an welchem die Arbeit atisgesetzt W.)iW«\ 
fast auf das dreifache des Mittels d^t \"ur- 
tage in dje Hohe schnellt U I.) und daß 
aiiderersc.ds, umfufern die Arbeit die Aglyko- 
Mine enueit haM.r sehen ein teilweise,". Em 
vu4h*;n <ier?>eihen um tu. II. sofort wieder 
Zm kor im Harn erseht*Uten läßt. Auch der 
dteß geringe Mengen Zucker iru 
Harn w ieder anfireteiju wenn die Hauptmahl¬ 
zeiten der Arbeit vomufgekeh, sprich t int edier 


• ^ ■ ■ ''föfa a »•; 

‘ • ‘ !t iKjtvirv yföajtf > x [\. 
»•*:•■•■ - ' 

'••■■' '.". ’ , 1 •;• 


übbremsümmimg mit den ErgshrdteK^n der 
ExpeiimentaiuntctSHetapgiem; dufutv daß die 
vorangehende A rbeiH emeü Uoprlmfetönden 
Einfluß auf die Hoh^dcs Blnt^uckcrsptegel^ 
aumibt. An» den BeobachJunget* an dieser 
»dimere# jugendlicben Diabetikerin- Kt ein 
um er ke n i \bare r Ki ri H ub der Mus kela rbf*its- 
teistüfvg abz.nleiten. der beHüdd^rs ifentJiCb 
dadurch ^• wird., - <U.Ö mft steig^ndeF JAfisfcitngs- 
größe die fiurobK(*hmttlieju ; n IkmiziieUer 
rricugrn -/uiktixu um «nt fallenden Leitung 
at- e? g kn reS|K 

A^l> hüö^tHA *um \V :lodemultvtdbu vÄ llam- 
stucker zu führen; Daß die 
M iiftkdtätrgk eit Üeii tj. 2%e jmih 
der Arbeit eintretedde^ tbthöheu Aiisgung' 
der Erkrankung hÄl- äüfhuUcn kimnle, 
»Briebt dicht gc?M> den uüs der Tabelle 
evidenten vorübergehenden 'Klfekt diU'Ntdben 
auf die i^ivkouum Pm - rUMcbn. 
ntertnig Ü& Leideüsa weiehe n Tage nach 
Auy&eteeri dr-r Arbeü Krütrat. wn,r durch die 
int^kunynte ItebcrbäUe Erkrankung l»k 
dihgti. 0er ^erlauf zeigt iedigfich, daß ein 
•,Ö»ü«rd^fetv-ih’".f^lien von Ihn- 
.••be.ie'H ebenso wie -durch diafcoti^.-lie Muß- 
•>£Ähtüc!rt> uucli dtiieh Muskeliibungektem 
nicht erzielt werden kann. 

Gerade .weit ich von dem günstigen Hin- 
ftuß d«r- .Mu»k^^ihimgsiku]rUn >?i geeigneten 
FöIhUi fest üb^rzeügt bim habe ich geglaubt. 
<He \Värd<ttx3jK: dbt' Muak^Uätigkuit m diesem 
an 'sich für die A^feeMÖte^tJic imgeeigneten 
Faden a'uUfübrbeb; dartuu zu »ulleu. 

Kh\ dritioi Kalt'bsiiifTi cjiu> In {übrige Sebüler-iu, 
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Bürger, Die experimentellen Grundlagen einer Arbeitstherapie bei Diabetes. [Ha^toonaUheftc 


welche bei freigewählter Kost, bestehend aus 200 g 
Brot, 200 g Kartoffeln, 25 g Butter, 25 g Käse, 
200 g Suppe in 2100 ccm sauerem Harn 155 g 
Zucker und nicht meßbare Spuren Azeton aus- 
scheidet. Der Blutzucker beträgt am 14. X. 20 
0,322 Proz. Sie wird bei Reduktion der Kohle¬ 
hydrate auf 100 g Brot vorübergehend zuckerfrei, 
scheidet am 2. X. bei 100 g Brot, 2 Eiern und 100 g 
Butter und 300 g Spargel in 750 ccm Harn noch 
0,8 g Zucker aus. Am 8. X. bleibt der Harn bei 
200 g Brot, 100 g Butter, 2 Eiern und 300 g Spargel 
bei gleichzeitiger Leistung von 13900 kg/m zucker¬ 
frei. Vom 13. X. setzt eine Arbeitskur ein mit 
800 kg/m beginnend und ganz langsam steigend 
auf 16000 am 15. XI., auf 30000 am 30. XI. und 
auf 36000 kg/m am 14. XII. Gleichzeitig werden 
die Kohlehydrat mengen langsam gesteigert, der 
Harn bleibt am 8. XII. bei 275 g Brot, 100 g Butter, 
100 g Speck, 100 g Fleisch und 1300 g Gemüse 
zuckerfrei. Am 10. XII. tritt bei der gleichen Kost 
und 300 g Brot 2,2 g Zucker im Harn auf. Das 
Körpergewicht des Kindes hat gleichzeitig um 1 kg 
zugenommen, und der Blutzucker ist am 20. XI. 
auf 0,116 g abgesunken. 

Ich glaube, daß bei dieser gewaltigen 
Toleranzsteigerung die Arbeitstherapie we¬ 
sentlich raitgewirkt hat. Es ist hervor¬ 
zuheben, daß bei diesem Kinde bei gleich¬ 
zeitigen hohen Anforderungen uud genügen¬ 
der Kohlehydratzufuhr Azeton nie in meß¬ 
baren Mengen im Harn aufgetreten ist. Das 
Wesentliche ist bei dem letztbeschriebenen 
Probanden die Hebung der Toleranz. 

In allen bisher mit Muskelübungskuren 
behandelten Fällen war die rasche Zunahme 
der muskulären Leistungsfähigkeit deutlich. 
Die Patienten verloren ihr schlaffes, müdes, 
hinfälliges Aussehen und gaben selbst an, 
daß sie sich nach der Arbeitstherapie kör¬ 
perlich gekräftigt fühlten. Diese Beobach¬ 
tung machten wir bei allen unseren Pa¬ 
tienten, für die anfänglich eine Steige¬ 
arbeit von 10000 kg/m mit erheblicher 
Anstrengung und Ermüdung verbunden 
war, während nach einigen Wochen fort¬ 
gesetzter Übung 60000 kg/m und mehr ohne 
besondere Anstrengungen geleistet werden. 
Ich glaube auch, aus diesen Beobachtungen 
eine Wiedererstarkung der Muskulatur mit 
zunehmender Funktionstüchtigkeit ableiten 
zu dürfen. 

Über die Wirkung der Muskelarbeit auf 
die Azetonkörperausscheidung in schweren 
Fällen ist, soweit meine Erfahrungen bis 
jetzt reichen, folgendes zu sagen. Im Stunden 
versuch zeigen die relativen und absoluten 
A zeton werte kei ne erhebl ichen Ab weichungen. 
Die Regel ist ein geringes Abfallen der ab¬ 
soluten Werte während der Arbeit, die sich 
zwanglos durch die mangelnde Diurese und 
durch die verstärkten respiratorischen Ver¬ 
luste erklären läßt. Werden dagegen die 
Tagesmengen berücksichtigt, so ist bei gleich¬ 


zeitiger Kohlehydratentziehung und gesteiger¬ 
ten Leistungen ein anfängliches Ansteigen 
der Azeton werte unverkennbar, doch haben 
die Zahlen nie eine gefährliche Höhe er¬ 
reicht. Fall I steigt z. B. von 0,94 g im 
Mittel der Vortage auf 1,8 g am 6. Arbeits¬ 
tag, um am 9. Arbeitstag bis auf unmeß¬ 
bare Spuren zu verschwinden, was offenbar 
durch die geringen Kohlehydrat mengen, 
welche der Nahrung zugelegt wurden, zu 
erklären ist. Im Fall II steigt am ersten 
Tag der intensiver einsetzenden Arbeit das 
Azeton von 0,9 g im Mittel der letzten drei 
Vortage, an welchem zwischen 5 und 7000 kg/m 
geleistet wurden, auf 1,86 g am Tage, an 
welchem zum ersten Mal 27 000 kg/m ge¬ 
fordert wurden. Genau wie im ersten Fall 
sinken, sobald der Zucker aus dem Ham 
verschwindet, die Werte rasch ab. Am 4. Tag 
der Aglykosurie trotz gleicher körperlicher 
Leistung wie an den Vortagen auf 0,3 g. 
Es muß das Ziel der Arbeitstherapie sein, 
die Toleranz für Kohlehydrate so rasch zu 
steigern, daß Brotzulagen gewährt werden 
können, ohne daß Zucker im Harn auf- 
tritt. Damit wird dann gleichzeitig die 
Ketonurie zum Verschwinden gebracht. Die 
erhebliche Herabminderung der Ketonurie 
in den ersten Tagen der Aglykosurie ist 
vielleicht gleichfalls in dem Sinne einer 
Besserung der Kohlehydrat Verbrennung zu 
deuten, in deren Feuer nach den land¬ 
läufigen Vorstellungen die Azidosekörper bi? 
zu ihren Endprodukten verbrannt werden 
sollen. 

Es konnte zunächst nur meine Aufgabe 
sein, zu zeigen, daß auch der schwere Dia¬ 
betiker durch Betätigung der Muskulatur 
einen Mehrverbrauch an Zucker aufw'eist, 
der sich in einer weitgehenden Verminde¬ 
rung resp. Verschwinden der Glykosurie dar¬ 
tut. Es wird nicht leicht sein, im Einzelfall 
jedesmal eine solche Form der Muskelübungen 
zu finden, die einerseits von den Patienten 
willig durchgeführt, andererseits aber quanti¬ 
tativ so ausgiebig ist, daß sie in einer 
Steigerung der Verbrennungen zur Geltung 
kommen. Spaziergänge in der Ebene und 
die Benutzung des Bergonieschen Apparates 
scheinen mir wenig Wirkungsvoll zu sein, 
doch kann darüber erst dann berichtet 
werden, wenn ein reicheres Erfahrungs¬ 
material vorliegt. 

Ein in einer Hebung der Toleranz sich 
ausdrückender Dauereffekt wird in schwe¬ 
ren Fällen nicht erzielt, schwerazido tische 
Fälle mit den Zeichen beginnender Säure¬ 
intoxikation sind daher von der Arbeits¬ 
therapie unter allen Umständen auszu¬ 
schließen. 

Dreierlei hat sich bei der systematischen 
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Untersuchung der Arbeifcswirkung auf den 
Organismus des Diabetikers ergeben: 

1. Sicher hat vermehrte Arbeit auch 
beim Diabetiker einen gesteigerten Zucker¬ 
verbrauch zur Folge. Das zeigt sioh in 
geeigneten Fällen an einem Absinken der 
Plasmazuckerkurve im Anschluß an Muskel¬ 
tätigkeit und in einer Minderung der Tages- 
ausscheidungen von Zucker, wenn unter 
sonst gleichen Bedingungen besondere körper¬ 
liche Leistungen gefordert wurden. 

2. Andererseits wirkt besonders unge¬ 
wohnte und jede mit psychischen Altera¬ 
tionen verbundene Arbeit (aufregender Sport) 
als Reiz für die sogenannten trophischen 


I Reflexe, welche über zentripetale Bahnen 
Medulla — Sympathikus — Splanchikus — 
Leber zu einer vermehrten Glykogenolyse 
und damit zu Hyperglykämie führen. 

3. Jeden Heilplan eines Diabetikers 
sollten daher neben diätetischen auch Vor¬ 
schriften für sein körperliches Verhalten ein¬ 
gefügt sein. Es ist im Einzelfall zu prüfen, 
I ob durch systematische möglichst einförmige 
Muskelbetätigung eine Wiedererstarkung des 
Muskelorgans und als Folge davon eine He¬ 
bung der Kohlehydrattoleranz erreicht wird, 
oder ob die blutzuckervermehrenden Reizwir¬ 
kungen der Arbeit deren Zuckerzeh rungs¬ 
vermögen überwiegen. 


Referate. 


I. Allgemeines 

•Mißstände im Arzneimittelwesen und Vorschläge zu 
Ihrer Bekämpfung. Von Priv.-Doz. Dr. E. Reiß. 
40 S., Berlin, J. Springer, 1921, Preis 6.— M. 
Gegliedert in die Kapitei: „Der Arzt“, r der Apo* 
theker“, „die Industrie“, „das Publikum“, werden 
in diesem begrüßenswerten Heftchen die Mißstände 
im heutigen Arzneimittelwesen, wie sie die einzelnen 
Beteiligten treffen, besprochen. Es sind dieselben 
Mißstände, auf die seit Jahren in diesen Heften | 
mit aller zu Gebote stehenden Eindringlichkeit j 
aufmerksam gemacht wird, die fast in jedem un- , 
serer Hefte Objekt der Bekämpfung waren. Die ! 
außerordentlich überzeugende, keineswegs einseitig 
betrachtende Zusammenstellung des Verf., die die 
sich eröffnenden Fragen zwar nicht ganz erschöp¬ 
fend, aber offen und den Dingen auf den Grund 
gehend behandelt, kann nicht genug Leser finden. 
Auch die Vorschläge zur Abhilfe im zweiten Teil 
der Abhandlung sind zum Teil dieselben, wie sie 
verschiedentlich als erstrebenswert diese Zeit¬ 
schrift hervorgehoben hat. Der Verf. begründet ; 
ausführlich das Bedürfnis nach einem Institut für 
Arzneimittelprüfung und umreißt die Aufgaben 
eines solchen Instituts mit großem Geschick. Unter 
den Abhilfen darf für die erhoffte 2. Auflnge auch 
einer besseren Ausbildung der Medizin Studieren¬ 
den in der Pharmakologie ausführlicher gedacht 
werden, die nicht allein dadurch erreicht wird, 
daß wieder besser Rezeptiereil gelernt wird, son¬ 
dern vor allem durch Vermehrung der Stunden¬ 
zahl dieses noch immer stiefmütterlich bedachten 
Faches im Stnndenplan gesichert werden kann. : 
Gründliche Kenntnis von der Wirksamkeit und 
Unwirksamkeit der Pharmaka wird den Arzt am 
besten gegen die Flut von neuen Arzneimitteln, j 
vor dem täglichen Heuschreckenschwarm von Arz¬ 
neianpreisungen usw. schützen. (Op.j 

Neue Mittel. 

Neue Arzneinamen. 

Formoformselfe. Von Heinz in Erlangen. (D.m.W. 
1921, S. 835.) 

Die Formoformseife enthält 10 Proz. Parafurm- 
aldehyd, wirkt angeblich desinfizierend und des¬ 
odorierend, nimmt sofort den Schweißgeruch fort, 
wirkt schweißwidrig und macht die Haut wider¬ 
standsfähig. (Das Ganze ist nichts Neues 1 ). (ir 0 ., 

1 ) Vgi. s. r».vi. 


über Therapie. 

Zur Behandlung des Ekzems mit der Strauszschen 
Salbe. Von A. Voigt. (B.kl.W. 1921, S. 804.) 
Die (von der Firma Dr. Strauaz, Berlin W 15, her¬ 
gestellte) Salbe enthält Lanolin, Vaseline, Zinkoxyd, 
echten Perubalsam, Menthol und Sauerstoff (T) 1 ). 
Dieselbe soll sich bei akutem und chronischem Ek¬ 
zem therapeutisch gut bewährt haben. (Ha.) 

Über ätherische öle. und deren praktische Verwert¬ 
barkeit. Von Heinz in Erlangen. (M.m.W. 1921, 
S. 628.) 

Oleum Menth, pip. vermehrt die Gallenproduktion. 
Die 0,0125 g des Öles enthaltenden Cholaktol- 
tabletten sollen insbesondere bei Gallenstein¬ 
erkrankung günstig wirken. Bei infektiösen und 
parasitären Hauterkrankungen erwies sich Terpen¬ 
tinöl (intravenös in Milchemulsion, Herstellung und 
Technik angegeben) brauchbar. Es komme dabei 
zu eiuer starken Leukozytose. Zur lokalen An¬ 
wendung läßt Verf. ein Terpentinpräparat her¬ 
steilen: „Terpestrol“'-) genannt. „H.t.-Terpestrol“ 
enthält neben Terpentinöl (5 Proz.) Hexamethylen¬ 
tetramin (10 Proz.). (Op.) 

Bekannte Therapie. 

Über die Verwendung der Treupelschen Tabletten 
bei der Bekämpfung von Schlafstörungen. Von J. E. 

Kayser-Petersen. A. d. Hospit. z. Heilig. Geist 
in Frankfurt a. M. (D.m.W. 1921, S. 897.) 
Empfehlung der Treupelschen Tabletten (aus 
Phenazetin, Aspirin undCodein. phosphor. bestehend) 
in Kombination mit Medinal oder Adalin bei 
schweren Schlafstörungen. (Wo.) 

Zur Beurteilung der Steinachschen Verjüngungsopera¬ 
tion. Von K. Mendel in Berlin. (D.m.W. 1921. 
S. 987.) 

Zu den bereits bekannten Mißerfolgen der Steinach - 
sehen Operation kommen hier zwei weitere. Nach 
Unterbindung der Samenkanälchen zwischen Neben¬ 
hodenkopf und oberem Pol des Hodens trat bei 
einem Fall von Senium praecox eine schwere zum 
Tode führende Psychose mit sexuellen Wahnvor¬ 
stellungen auf; bei einem Fall von Eunuchoidismus 
kam es rach der Operation zu vorübergehender, 
in ihrer Deutung sehr fraglicher Besserung der 
Geschlechtstätigkeit. Es ist also bei der Anwen¬ 
dung der Steinachschen Operation große Vorsicht 

’i Si«hi* auch <iic Notiz auf S.iiis. 

-) Vjrl. auch S. iss. 
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geboten und es erhellt immer klarer, daß die vor¬ 
liegenden Rattenexperimente als Grundlage thera¬ 
peutischen Vorgehens beim Menschen nicht aus¬ 
reichend sind. (Ho.) 

Der Faktor der Emanation in radioaktiven Bädern. 

Von W. Mittenzwey in Oberschlema. (D.m.W. 
1921, S. 961.) 

Empfehlung der Heilquellen Oberschlemas unter 
Anführung der bekannten Indikationen radioaktiver 
Quellen, (iivi 

Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Über den Einfluß einer Kalzium-Gummilösung auf 
Blutgerinnung und Blutung. Von H. Götti ng. A. 
d. inn. Abtlg. d. Marienkrankenli. in Hamburg- 
(D.m.W. 1921, S. 955.) 

Um den raschen Abfluß der zur Blutstillung ver¬ 
wandten wäßrigen Chlorkalziumlösung aus der 
Blutbahn zu erschweren, wird das Chlorkalzium 
(10 Proz.) in 3 proz. Gummiarabikumlösung ent¬ 
sprechend dem Vorgang Kestners und Bayjiss' 
gelöst. (Lösung unter dem Namen ,,Mugotan“ 
Beiersdorf j in sterilen Ampullen erhältlich J Die 
damit bisher gemachten Erfahrungen sind durch¬ 
aus günstig. Es genügte in djr Regel einmalige 
intravenöse Injektion von 10 ccm, um Blutungen 
aller Art (Hämoptoe, Uterusblutungen) (in welcher 
Zeit? Ref.) zum Stehen zu bringen. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen sollen fehlen. Die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes steigt, wie Versuche 
zeigten, nach 3 Stunden um 44 Proz., um sich 
3—4 Stunden auf dieser Höhe zu halten, dann 
langsam abzuklingen. < w 0 .) 

Chirurgische Technizismen. 

Zur Behandlung der Schädelbasisfrakturen. Von H. 

Brunner u. L. Schönbauer. A d I. chir. Un.- 
Klinik in Wien. (Arch. f. kl. Chir. 116, 1921, S. 297.) 
Die Dekrompressivtrepanation ist indiziert, wenn 
s'ch binnen 24 Stunden Bewußtseinsstörung, Ani- 
sokoric, erhöhter Lumbaldruck und vermehrter 
Kiweißgehalt des Liquors nicht, auch nicht auf 
wiederholte Lumbalpunktionen hin, bessern. Gegen¬ 
indikationen zur Trepanation sind: moribund ein- 
gelieferte Fälle, alte Leute (über 60 Jahre), frühes 
Kindesalter mit allgemeinen Erkrankungen. Frak¬ 
turen der hinteren Schädelgrube, multiple schwere 
Verletzungen, Veränderungen des Zirkulationappa¬ 
rates. Die Operation besteht in der Anlage eines 
genügend großen Ventils. (Dk.) 

Drainage des Aszites durch paraffinierte Venen. Von 
P. J. Behan. (Boston med. a. surg. j. 184 , 1921. 
S. 521.) 

Zur Drainage des bei Leberzirrhose eiligetretenen 
Aszites, der durch Kompression der Pfortader be¬ 
dingt ist (also ohne Ikterus, nicht Kompression 
der Zellenwege), hat Verf. die Handleysche lym- 
phatiseheDrainagc, die Seidenfaden vom Peritoneal¬ 
raum in das subkutane Gewebe führt, modifiziert. 
Er verwendet Stücke der V. saphena, die wie zur 
histologischen Untersuchung in Paraffin eingebettet 
wurden. Von einem linksseitigen Nierensclinitt 
aus werden drei solcher Tuben in Peritoneal- 
öfTnungen einerseits, in das lockere Nierenfett bzw. 
zwischen Peritoneum und Faszie und durch die 
Muskulatur hindurch in das subkutane Gewebe 
anderseits eingenälit. Krfo'g in 2 Fällen vorzüg¬ 
lich, Ableitung des Aszites dauernd. An Stelle 
der eigenen V saphena verwendet Verf jetzt Venen¬ 


stücke, die bei der Varizenoperation gewonnen 
werden; sie werden auf Glasstäbe aufgezogen und 
paraffiniert. (Ch.) (Warum das gerade Stücke von 
Venen sein müssen?) 

Zur Technik der Bluttranslusion. Von S. Stephan. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Greifswald. (Zschr. f. 
Geburtsh. 88, 1921, S. 787.) — Hämoglobinurie nach 
einer zweiten Bluttransfusion von demselben Spender. 

Von W. Thalhimer. (J. Amer. med. assoc. 76, 
1921, S. 1345.) 

Zur Transfusion körperfremden Blutes, die nur 
in lebensbedrohlichen Fällen von Anämie zur An- 

| Wendung gelangt , werden von Stephan stets 
gesunde Hausschwangere als Spender bereit ge¬ 
halten. Zum Auf fangen des Bluteß während der 
Laparotomie bei der Reinfusion von Eigenblut 
werden nierenförmige Schalen benutzt. Die Trans 
fusion beginnt erst nach erfolgter Blutstillung. 
Zur Infusion wird ein Gebläseapparat benutzt. (Dt., 
— Thalhimer berichtet über einen Fall; 
Nachdem vor der 1. Transfusion Blut von Spen¬ 
der und Empfänger in vitro auf Agglutinine und 
Hämolysine untersucht, die 1. Transfusion gut 
ertragen war, trat bei der nach 18 Tagen vor- 
genommenen 2. Transfusion eine Hämoglobinurie 
mit Kollapserscheinungen auf. — Da ähnliche 
Beobachtungen bei mehrfachen Transfusionen von 
‘gleichem Spender auch bei Tieren vorliegen, ist 
Bildung von Agglutininen bzw. Hämolysinen in¬ 
folge der 1. Transfusion anziinehmen. Verf. emp¬ 
fiehlt daher, vor Wiederholung einer Transfusion 

■ auch die Proben in vitro nochmals anzustellen. (M 

Wundbehandlung. 

• Grundriß der Wundversorgung und Wundbehandlung 
sowie der Behandlung geschlossener Infektionsherde. 

Von Privatdozent Dr. W. von Gaza in Göttingen. 
32 Abb. 279 S. Berlin, J. Springer, 1921, Preis 
56,— M., geh. 68,— M. 

, Dieses Buch, welches die Wundbehandlung der¬ 
jenigen Fälle lehrt, mit denen in erster Linie der 
praktische Arzt sich zu beschäftigen hat, war ein 
dringendes Bedürfnis. Der erste Teil des Buches, 
die allgemeine Biologie des Verletzungshergangs 
und der Verletzungsfolgen—eigene, sehr interessant e 
Forschungen bringend — ist allerdings so hoch 
wissenschaftlich geschrieben, daß es manchem 
Praktiker zunächst schwer fallen wird, sich hier 
einzufühlen. Äußerst dankbar wird der praktische 
Arzt für die viel größeren und oft beinahe zu 
ausführlichen Kapitel der allgemeinen und spe¬ 
ziellen Wundversorgung und Wundbehandlung 
sein. Die Kapitel über die chirurgische Behand¬ 
lung und Nachbehandlung geschlossener Infek¬ 
tionsherde Panaritien, Phlegmonen, Abszesse und 
Furunkeln besonders der Mammae und der Achsel¬ 
höhlen), über die Stauungsbehandiung, die tuber¬ 
kulösen Wunden (geschlossene und fistelnde Herde), 
Ulccra cruris usw. seien besonders hervorgehoben. 
Die Wundmittel werden in ihr« r Wirkung ver¬ 
ständlich gemacht, vom einfachen feuchten Ver¬ 
band, vom Wundpulver- und Salbenvcrband bis 
zum Eucupiu, Vucin und der Albumosentherapie. 
Reiche Erfahrung der modernen Göttinger Klinik 
hat hier eine gute Auswahl und eine glänzende 
Beurteilung der Methoden der Wundbehandlung 
und ihrer Mittel getroffen. Immer wieder wird der 
praktische Arzt auf die Grenzen seines chirur¬ 
gischen Handelns aufmerksam gemacht, ein klarer 
Weg in der Differentialdiagnose und der Indi¬ 
kationsstellung gezeigt. Ein gutes Buch, das Ref. 
jedem praktischen Arzte wärmstens empfehlen 
möchte (ju\) 
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Physikalische Technik. 

Kehlkopfgangrän als Röntgenspätschädigung. Von 

H. Schmidt. A. d. path. Inst, in Erlangen. 
(Virch. Arch. 281, 1921, S. 557.> 

Einmalige Bestrahlung wegen Sykosis: 80 un Ab* 
stand, 0,5 mm Zink, 1 HED (angeblich). Keine 
Hautverbrennung. 7 Monate spater HalBschmerzen, 
zunehmende Unfähigkeit zu schlucken, Stridor, 
Tracheotomie, Lungengangrän, Exitus 9 Monate 
nach der Bestrahlung. Path.-anat. Befund: Tief¬ 
greifende pektoide Nekrose des Kehlkopfes mit 
umfangreicher Taschenbildung, Haut über dem 
Kehlkopf nur verfärbt, Subkutis derb infiltriert. 
Pathogenetisch stehen die Intimaschädigungen für 
die Ausbildung der Nekrose im Vordergrund. Auf 
fallend ist das Feh'en einer entzündlichen De¬ 
markationslinie. (Di.) 

Neue Patente. 

Instrumente und Apparatur. 

Zahnersatzstück mit kautschuküberiogener Geblß- 
pUtto aus Aluminium o. dgl. C. Hauer u. B. Ot- 
tilinger in München. D. R. P. 888203 vom 
4. 5. 20. (Ausgeg. 14. 6. 21.) 

Über einer Aluminiumplatte ist in die Zahnfleiseh- 
kautschukmasse ein im Querschnitt bügclförmiger 
Metallsteg eingelegt. ( s .) 

Dreiteilige, ln eine Stahltrage verwandelbare Kranken¬ 
trage. E. Altmann geb. Förster in Baden, Schweiz. 
D. R. P. 337 591 vom 27. 0.17. (Ausgeg. 4. 6. 21.) 
Die Erfindung betrifft eine Trage mit rasch ver¬ 
stellbaren Gelenken zwischen Fuß-, Schenkel- und 
Rückenteil und ist dadurch gekennzeichnet, daß 
mindestens zwei von diesen Teilen mittels einer * 
durchgehenden Stange sowohl miteinander ver¬ 
bunden, als auch durch Herausziehen derselben 
voneinander getrennt werden können. (s.\ 

Büstenhalter für stillende Frauen. Dr. C. E. Ncu- 
ber in Charlottenburg. D. R. P. 337643 vorn 

I. 2.1920. (Ausgeg. 6. 6.1921.) 

In einem bekannten Büstenhalter ist ein auswech¬ 
selbarer Wattebausch so angeordnet, daß letzterer 
beim Anlegen des Halters die Brustwarze in ge¬ 
ringem Maße in die Brust hineindrückt, ferner 
ist zur Verhinderung des Durchtritts der Feuchtig¬ 
keit zwischen Ge^ebebausch und Büstenhalter 
in an sich bekannter Weise eine feuchtigkeitsuu- 
durchlässige Einlage angeordnet, (s.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Theorie chirurgischer Matnahmen. 

Untersuchungen über die Regeneration von Säugetier¬ 
muskeln nachNervdurchtrennung. IV.Wirkungen 
der Massage und elektrischer Behandlung 
nach sekundärer Nervennaht. Von F. A. 
Hartman u. W. E. Blatz A. d.Research commit. 
med. serv. dep. of militia in Ottawa. (J. of phvsiol. 
51, 1921, 8. 392.) 

Im Anschluß an frühere Versuche wurden bei einer 
größeren Zahl von Tieren die Ischiadici durch- 
trennt und ihr Zusammenwachsen zunächst durch 
geeignete Maßnahmen für eine Dauer von 1 und 
7 Monaten verhindert. Dann erst wurde in einer 
zweiten Operation die Vereinigung der Nerven 
vollzogen und nun untersucht, ob das eine, mit 
Massage und Elektrizität behandelte Bein seine 
Funktionsfähigkeifc bei Reizung vom Nerven aus 
früher wiedergewann als das andere, nicht be¬ 


handelte. Das Ergebnis der an einem großen 
Material durchgeführten mühevollen Untersuchung 
war ein negatives. Es konnte unter den Bedin¬ 
gungen dieser Versuche eine begünstigende Wir¬ 
kung der medikomecbanischen Behandlung auf den * 
Regenerationsprozeß nicht festgestellt werden. (Ph.) 
Zur Frage der Blutdrueksenkung bei der Splanchnlkus- 
unterbrechung. Von N. G. Bouma. A. d. chir. 
Un - Klinik in Groningen. (Zbl. f. Chir. 1921, 

S. 1236.) 

Die Leitungsanästhesie der Nn. splanchnici, auch 
bei der Injektion nach Braun, wird durch Blut¬ 
drucks« nkung und dadurch hervorgerufenem mehr 
oder weniger starkem Kollaps im Momente der 
Injektion beeinträchtigt. Auf Grund* einer Be¬ 
obachtung nimmt Verf. an, daß die Blutdruck¬ 
senkungen wenigstens zum Teil reflektorischer 
Natur (ähnlich dem Goltz sehen Klopfv ersuch) 
sind, und mehr durch den Einstich als durch die 
Infiltration ausgelöst werden. a>k.) 

Allgemeine Phartnakologie. 

Ionengleichgewicht und Giftwirkung. Von s. g. 

Zondok. A.d. pharm. Un.-Inst, in Berlin. (D.m.W. 
1921,8.855) 

Am überlebenden Froschherzen ist die normale 
Herzfunktion von einem bestimmten Gleichgewicht 
zwischen Kalium- und Kalzium-Ionen abhängig; 
eine Störung dieses Gleichgewichts kann dazu 
führen, daß Giftwirkungen unter einem von der 
Norm abweichenden Bilde verlaufen. Duroh 
Kalzium- bzw. Kaliumüberschuß zur Riugerlösung 
gelingt es, die Wirkung von Herzgiften umzukehren, 
zu verstärken bzw. aufzuheben. Chinin und 
Arsen, die das Herz zum diastolischen Stillstand 
führen, werden in ihrer Wirkung durch Kalium 
verstärkt, durch Ca und Strophanthin gehemmt. 
In derselben Richtung wie Kalzium wirken auch 
die DigitaÜBkörper. Nach diesen Untersuchungen 
dürfte sich die Anwendung einer Ringerlösung 
mit erhöhtem Kalziumgehalt an Stelle der als 
ErsatzHüssigkeit bei größeren Blutverlusten jetzt 
vielfach bekämpften physiologischen Kochsalz¬ 
lösung empfehlen, da durch die die Kontraktions¬ 
fähigkeit des Gefäßsystems steigernde Wirkung 
des Kalzium der Gefäßtonus erhöht werden soll. 

OVo) 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

• Das Ozon. Von Dr.-Ing. Max Möller. 154 S., 
32 Textfig. Samml. Vieweg, Tagesfragen usw., 
H. 52, Braunschweig, F. Vieweg u. S., 1921. Preis 
12.— M. u. Zuschi. 

Der physikalische Chemiker der Fa. Siemens und 
Halske hat mit diesem Werk die bekannte Samm¬ 
lung w'ieder um ein Heft, das ein wichtiges Teil¬ 
kapitel der Naturwissenschaften und Technik 
erschöpfend behandelt, bereichert. Der Mediziner 
wird auch an diesem Buch nicht vorübergehen 
köunen. Es enthält z. B. in Kapitel 7 und 8: 
Die Ozonbildung durch elektrische Ent’adungen, 
Dinges die den Röntgenologen angesichts der 
akuten Frage der schädlichen Gase im Röntgen¬ 
laboratorium besonders interessieren dürften. Er¬ 
hält das seihst in den für den Mediziner sprödesten 
Kapiteln faßlich und flüssig ge-chriebene Buch mit 
der nächsten Auflage e : nen Zusatz, der neben dom 
physikalisch-chemischen Bilde auch die biologische 
Bedeutung des Ozons hervorhebt, so werden ihm 
sicher vermehrte Freunde Zuströmen. (Op.) 

Ober Blutveränderung nach peroraler Kochsalzgabe. 
Von G. Samson. A. d. pharm. Un.-Insfc. d. Kran- 
kenh. St. Georg in Hamburg. (Bioch. Zschr. 118. 
1921, S. 55 .) 
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Erhöhung der prozentualen und absoluten Menge 
NaCl im Blute nach 0,3 g pro kg beim Menschen. 
Vollständige Resorption vorausgesetzt, geht die 
größere Menge NaCl in die Gewebe, die kleinere 
bleibt im Blut. Dabei wird die Blutmengo größer, 
indem Wasser aus dem Gewebe ins Blut Über¬ 
tritt; mit dem Wasser geht aber auch Eiweiß ins 
Blut über, so daß nur die Bestimmung der Hämo¬ 
globin menge, nicht die der Eiweißmenge für 
eine Bestimmung von Blutverdünnung oder -Ver¬ 
dickung angewandt werden sollte, (gö.) 

Ober das Schicksal parenteral verabreichten Schwefels. 
Von R. Meyer-Bisch u. E. Basch. A.d. med. 
Un.-Klinik in Göttingen. (Bioch. Zschr. 118, 1921, 
S. 39.) 

Nach Injektion von 0,1 g S in Ölemulsion beim 
Menschen findet sich nach kurzer anfänglicher 
Vermehrung eine Verminderung von Urin- und 
Kochsalzausscheidung, darauf für 3—4 Tage ver¬ 
mehrte N- und S-AusBcheidung und zwar von 
letzterem mehr als der injizierten Menge ent¬ 
spricht. (Gö.) 

Untersuchungen über die Verteilung von As und Hg 
lm menschlichen Körper nach kombinierter Salvarsan- 
Hg-Behandlung (II. TI.). Von E. Frftnkel u. W 
Ulrich. A. d. R-Virchow-Krankenh. u. Inst, f- 
Infektionskrankh. „Robert Koch“ in Berlin. (M.K1. 
1921, S. 623.» 

Bei einem Patienten, der 13 Injektionen von Hydr- 
argyrum s&licylicum (etwa 220 mg Hg), 5 g Hg 
in Salbenform und 9 Neosalvarsaninjektionen zu 
je 0,3 g (etwa 500 mg As) erhalten hatte, wurden 
nach dem Tode As und Hg in den Organen be¬ 
stimmt. Ira Harn fanden sich 10,8 mg As, kein 
Hg, im Gehirn 1,5 mg As, kein Hg, in der Milz 

4.5 mg As und 2,2 mg Hg, in den Nieren 15,4 mg 
As und 9,6 mg Hg, in den Lungen 4,6 mg As, in 
der Leber 30,2 mg As und 5,1 mg Hg, im Herzen 

2.5 mg As pro Kilo, kein Hg. As besitzt eine 
starke Affinität zur Leber und in zweiter Linie 
zur Niere. Der As-Gehalt des Gehirns- ist sehr 
gering. Beim Hg findet die Hauptspeicherung »n 
den Nieren statt. Die Milz enthält sowohl von 
Hg als auch von As nur geringe Mengen. (Ph.) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

• Über den Süßstoff Dulcin, seine Darstellung und 
Eigenschaften. Von Dr. Ludwig Heß. 2. erw. 
Aufl. Berlin, J. Springer, 1921. Preis 10,— M. 
Eine Monograpliie, in der auch viel für den Arzt 
Wissenswertes geborgen ist. Neben der Chemie 
des Dulcins ist auch die Pharmakologie des Stoffes 
eingehend gewürdigt. Daß in dem Kapitel „An¬ 
wendung“ die wissenschaftliche Beweisführung 
stellenweise unterbrochen, und daß zum Schluß ein 
regelrechter Pferdefuß zum Vorschein kommt, setzt 
den Wert des Werkes jedoch nicht herab. (Op.) 
Über die Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse 
des Monojoddlhydroxypropans (Allval) und Riztnstearol- 
siuredijodlds (Dijodyl). Von Keeser. A. d. I. med. 
Un.-Klinik in Berlin. (Zschr. f. klin. Med. 91, 1921, 
S. 61.) 

Alival (Höchst) hat einen Jodgehalt von 02,8 Proz. 
und kann per os, rektal, in Suppositorien und zu 
Injektionen verwendet werden. Alival wird bei 
einmaliger Darreichung in etwa 06 Stunden wieder 
ausgeschieden (Jodkali in etwa 48 Stunden), und 
zwar im Urin zu etwa 72 Proz. der zugefiihrten 
Jodmenge; jn den ersten 12 Stunden werden 
•’>4 Proz der Gesamtausscheidung nachgewiesen (bei 
Jodkali 73 Proz ). Bei größeren Dosen wird ebenso 
wie bei anderen Jodalkalien Jodismus beobach¬ 


tet. — Dijodyl (Riedel) hat einen Jodgehalt von 
46,2 Proz. und kommt in Tabletten- und in Pul¬ 
verform in den Handel. Bei Gabe in Tabletten- 
i form auf nüchternem Magen erscheinen etwa 

23 Proz. Jod im Kot und 47,5 Proz. im Urin; 
t bei Gabe mit sehr fettreicher Nahrung erschei- 
i nen nur noch , 12,1 Proz. im Kot und 85,5 Proz. 

| im Urin. Die günstigsten Resorptionserscbcinungen 
' werden gefunden, wenn Dijodyl in Pulverform mit 
, einer fettreichen Nahrung gegeben wird: im Urin 

etwa 80 Proz., 6—8 Proz. im Kot. Die Aufspal- 
' tung und Ausscheidung des Dijodyls ist in 60— 
i 66 Stunden beendet. — Die beiden genannten 
Jodfettsäureverbindungen werden also so lang¬ 
sam resorbiert und abgespalten, daß der Organis¬ 
mus nicht wie bei den Jodalkalien plötzlich mit 
Jodwasserstoffionen überschwemmt wird, und so 
schnell, daß keine schädigende Retention ein- 
treten kann. (M.) 

Zur Methodik der Prüfung von Herzmitteln. Von 

A. Holste. A. d. pharm. Un.-Inst. in Jena. 
(Zschr. f. exper. Patli. u. Ther. 22, 1921, S. 1.» 
Die Wertbestimmung der Digitalispräparate ge¬ 
schieht am Froschherzen unter Beobachtung der 
bis zum Ventrikelstillstand erforderlichen Zeit. Dies 
| kann entweder am Ganzfrosch oder am isolierten 
, künstlich durchströmten Herzen ausgeführt werden. 
1 Verf. hat nun nachgewiesen, daß die GanzfroBch- 
i ruethode erhebliche Fehlerquellen aufweist, vor 
| allem durch die große Verschiedenheit der Gift- 
j resorption aus dem Lymphsack, die, abgesehen 
I von den Verhältnissen des Frosehindividuums und 
des gewählten Lymphsackes. von der Resorbier- 
! barkeit der einzelnen Präparate abhängt. Es ge¬ 
lingt, nach eiugetretenem Stillstand durch Aus- 
| Bpülen des Lymphsackes aus diesem noch voll- 
i wirksame im Einzelfall wechselnde Giftmengen zu 
I* erhalten. Hinzu kommt ferner, daß ein gewisser 
; Teil der resorbierten Substanz sehr schnell im 
Blut entgiftet wird. Verf. empfiehlt daher die 
Methode des isolierten Herzens zur Wertbest im- 
! mung als weit unabhängiger von unübersehbaren 
j Fehlerquellen 1 ). (Gr.) 

! Die Wirkung von deazetyllertem Helleborein auf das 
t Froschherz. Von E. Frev. A. d. pharm. Inst, 
in Marburg. (Zschr. f. d. exper. PatU. u. Ther. 22. 
1921, S. 54.) 

Es läßt sich zeigen, daß durch Alkali leicht ein 
deazetyliertes Helleborein entsteht, und daß in 
diesem die Wirkungsänderung älterer Lösungen 
1 begründet ist. Der deazetylierte Körper zeigt 
: keine Digitaliswirkung mehr, im Gegenteil die 
Refraktärzeit ist verkürzt, man kann Extrasystolen 
ohne Pause interpolieren, es kommt zur Super- 
I positon und zum Tetanus, Verkleinerung der 
Zuckungen (isol. Froschherz». iGr., 

Der Einfluß von Morphin aut die Alkallreserve dos 
Blutes von Menschen und gewissen Tieren. Von H. 

1 Gauß. (J. of pharm.’a. exper. ther. 16 , 1921, S.475.) 

I Bei Hunden sinken unter Erregung die Alkali 
reserve und ])\{ des Plasmas leicht ab. während 
Morphinsulfat, subkutan in der Dosis von 0,065 g 
eingespritzt, eine erhebliche Steigerung beider 
Werte hervorbringt UX),-Gehalt von etwa 45 auf 
65 ccm; von 7,1 auf 7,4). Diese Veränderung 
war nach 11—15 Stunden noch zu erkennen, nach 

24 Stunden nicht mehr vorhanden. <m.) 

Die Wirkung kleiner Atropingaben anf den Herzschlag. 
Von H. McGuigan. A. d. Laborat. of pharm, a. 
ther., univ. of Illinois coli, of med. in Urbana. iJ. 
Amer. med. assoe. 76, 1921, S. 1338.) 

1 1 Vjrl. hierzu iit*n <l<‘mnärh*t i*rschpinemien OrMnulurtikel 
von W in'hi)w<k i. 
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Kleine Gaben von Atropin verlangsamen, wenn j 
sie überhaupt eine Wirkung ausüben, den Herz- | 
schlag. Diese Verlangsamung wird einer Erregung i 
des Vaguszentrums zugeschrieben, doch ist auch eine | 
Reizung der Vagusendigungen möglich. Größere i 
Gaben von 1 mg rufen noch Verlangsamung mit ! 
Neigung zur Unregelmäßigkeit hervor. Jetzt werden 1 
die Vagusendigungen allmählich gelähmt. Bei \ 
Gaben von 2 mg kann die anfängliche Herzver- j 
langsamung so schnell vorübergehen, daß sie 
der Beobachtung entgeht. Wenn es sich alßo 
darum handelt, die Vagusendigungen zu lähmen 
und so das Herz vom Vaguseinfluß zu befreien, 
sowie die Bronchiolen zu erweitern, so sind 1—2 mg 
Atropin notwendig. Die Versuche wurden an ge¬ 
sunden Menschen angestellt, wobei sich die merk- j 
würdige Tatsache ergibt, daß Neger dem Atropin 
gegenüber weniger empfindlich sind als Weiße. 
Die Gabengröße wurde z. T. bis auf 8—10 mg ge¬ 
steigert. Dabei treten neben Pupillenerweiterung 
Trockonheitder Haut,der Mund- und Rachenschleim¬ 
haut, Rötung des Gesichts, Kopfschmerzen, Er 
regungszustände und Halluzinationen ein. (».) 

Die unmittelbare Wirkung flüchtiger Substanzen. 
Von W. E. Dixon u. F. Ransom. A. d. pharm. : 
laborat. in Cambridge. (J. of physiol. 54, 1921, 

S. 384.) 

Die erste Wirkung von Alkohol, Chloroform, Äther, 
Amylnitrit, Petroläther und anderen flüchtigen 
Substanzen, die Katzen per inhalationem einver- j 
leibt werden, ist eine Bronchokonstriktion von un¬ 
gefähr 30 Sekunden Dauer. Dieselben Substanzen 
bedingen, der Durchströmungsflüssigkeit zugesetzt s 
an isolierten Organen, Lungen, Darm, Extremi¬ 
täten, eine Vasokonstriktion, die gleichfalls 30 Se- , 
künden anhält. Diese Kontraktion der glatten 
Muskulatur ist nicht einer spezißschen Wirkung 
der genannten Substanzen zuzuschreiben, sondern 
könnte vielmehr auf den Konzentrationsunter¬ 
schied an der Zollgrenze zurückgeführt werden. , 
Diese Erklärung leimt sich an die hekaiyiten An¬ 
schauungen Straubs über die Wirkung der Po¬ 
tentialgifte an. <m) 

Ober Substanzen, die das Genitale wirksam zum 
Wachstum anregen. Von R. Schröder u. F. 
Görbig. A. d. Un.-Frauenklinik in Rostock* 
(Zschr. f. Geburtsh. 83, 1921, S. 764.) 

Verff. stellten nach Vorschriften Herrmanns einen 
Äther-Azeton-Alkohol-Extrakt aus Plazenta dar, 
mit dem es ihnen im Tierversuch gelang, deutliche 
Wachstumsbeschleunigung des Genitalschlauches 1 
herbeizuführen; auch Leberextrakte wirkten ähn- | 
lieh. Die Verwendung beim Menschen scheitert 
bisher daran, daß es nicht gelingt die Substanz j 
zu applizieren, ohne daß große Schmerzen an der 
Injektionsstelle entstehen. (Dt.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

Blutbefunde bei Kohlenbogenlichtbestrahlung. Von | 

K. Burchardt. A. d. TJn.-Hautklinik in Breslau, i 
Strahlenther. 12, 1921, S. 806.) — Zwanzigjährige 1 
ärztliche Erfahrungen Uber Luft- und Sonnenbäder, j 
Von K. Höffner in Glotterbad. (Ebenda S. 819.) 
Hämoglobin- und Erythrozytenzunahme, sowie 
Abnahme der Polynukleären erreichen ihr Maxi¬ 
mum im allgemeinen vor dem Maximum an Pig- I 
mentierung. Nach diesem Stadium ist keine Ein- ! 
Wirkung der Bestrahlungen auf das Blutbild mehr I 
erkennbar. Ob das Pigment den Strahleneinfluß ' 
auf Kosten der Heilwirkung hemmt, bleibt noch ! 
dahingestellt. Jedenfalls hat Verf. durch Be- 1 
strahlen bis zur größtmöglichen Pigmentierung j 
keine so befriedigenden Ergebnisse bei Lupus er 


zielt wie Jesionek, Rost und andere. E 9 wird 
damit also wieder einmal die Frage der Pigment¬ 
wirkung angeschnitten, aber leider auch nicht 
gelöst. Die Prüfung des Blutbildes gibt keinen 
Maßstab für den Fortschritt der Heilung. — 
Höffner ist gegen körperliche Anstrengungen im 
und kalte Duschen nach dem Luftfcad, für dessen 
weitgehende Anwendung zu Abhärtungszwecken, 
namentlich auch in Form des Zimmerluftbades, 
er sehr eint ritt. (Di.) 

Die Veränderung des Blutbildes und ihre prognosti¬ 
sche Bewertung in der Strahlentherapie des Karzi¬ 
noms. Von R. Zumpe. A. d. Un.-Frauenkiinik 
d. Char. in Berlip. (Strahlenther. 12, 1921, 
S. 696) — Ober das Verhalten des Blutzuckers mit 
Röntgenbestrahlungen. Von D. Nürnberger. A. 
d. Un.-Frauenklinik in Hamburg. (Ebenda S. 732 v 
— Zur Frage der Abhängigkeit der Strahlenwirkung 
von Qualität und Quantität der Röntgenstrahlen. 
Von L. Haas. A. d. Poliklinik in Budapest. 
(Ebenda S. 838.; — Die Bedeutung der Röntgen¬ 
reizstrahlen in der Medizin mit besondere^ Ein¬ 
wirkung auf das endokrine System und seiner Be¬ 
einflussung des Karzinoms. Von M. Fraenkel. 
(Ebenda S. 603 u. 850.) 

Zumpe betrachtet die regelmäßige Kontrolle des 
Blutbildes vor und nach Bestrahlungen als außer¬ 
ordentlich wichtig. Der Einfluß von Konstitu¬ 
tions-Anomalien, von begleitenden Krankheiten, 
bes. der Tbc., dann die Krankheit selbst und die 
Art und der Ort der Bestrahlung ist zu berück¬ 
sichtigen. Die Schillingsche Linksvorschiebung, 
auf die besonders geachtet wird, tritt in vorge¬ 
schrittenen Karzinomfällen — (nicht nur bei diesen, 
sondern auch bei anderen malignen Erkrankungen, 
z. B. dem Lymphogranulom. Ref.) — in typischer 
Weise auf, als Reizwirkung auf die blutbildenden 
Organe unmittelbar nach Bestrahlungen und als 
reparatorischer Vorgang bei der Bestrahlungs- 
Leukopenie. Eine Lymphozytose nach der üb¬ 
lichen Bestrahlungslymphopenie ist nicht unbe¬ 
dingt günstig zu beurteilen. Dagegen ist absolute 
dauernde Lymphopenie prognostisch stets un¬ 
günstig. Die Stärke der Bestrahlungsleukopenie 
gibt unter bestimmten Kautelen einen Maßstab ab 
dafür, ob die Bestrahlung intensiv genug war. — 
Nürnberger hat bei einer Reihe von Patien¬ 
tinnen, die wegen ovariellen Störungen mit % 
bis 1 HED bestrahlt wurden, Blutzuckerbestim¬ 
mungen vorgenommen, und dabei in nahezu allen 
Fällen am 1. oder 2. Tage hach der Bestrahlung 
ein Ansteigen des Blutzuckers bis zur oberen 
Grenze des Normalen, teils darüber hinaus be¬ 
obachtet. AuffallenderweiBe fielen die Höchst¬ 
werte regelmäßig zusammen mit dem Tiefstand 
der Lymphozytenwerte. — Haus hat durch Ver 
suche an Psoriasisfällen gefunden, daß kleine 
Mengen harter Strahlen (gemessen mit dem Für¬ 
stenau-Intensimeter) wirksamer sind als größere 
Mengen weicher Strahlen. Er schließt daraus, daß 
die optimale Dosis nicht immer die maximale ist, 
was eigentlich selbstverständlich ist. — Fraenkel 
hat in dieser neuen Arbeit mit erstaunlicher Lite¬ 
raturkenntnis alles zusammengetragen und zu 
einem eindrucksvollen Bilde vereinigt', was die 
von ihm seit langem vertretene Bedeutung der 
Reizwirkung der Röntgenstrahlen begründen und 
zu einer systematischen Behandlungsweise aus- 
bauen läßt. Für ihn sind die Röntgenstrahlen 
nachgerade „das“ Mittel zur unspezifischen Proto¬ 
plasma-Aktivierung. Solange unsere Kenntnisse 
über den Zusammenhang und das Ineinander¬ 
wirken der verschiedenen endokrinen Drüsen noch 
so lückenhaft sind, steht natürlich vieles von dem, 
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was der Verf. zur Stütze seiner Theorie beibringt, 
auf schwankendem, teils rein spekulativem Boden, 
aber' es wäre verkehrt, achtlos daran vorbei¬ 
zugehen. Mag auch sein Enthusiasmus übers 
Ziel hinausschießen, es liegt doch eine Fülle von 
Anregung in seinen Erörterungen, und es sind 


I 

I Wege vorgezeichnet, die auch in der Praxis zum 
j Teil gangbar sind. Für die Reizdosen der ein- 
; zelnen Organe gibt er diesmal genauere Werte 
I an, die übrigens nicht klein, jedenfalls weit ent- 
! femt von einfach verzettelten Probedosen sind. (/>/,) 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


QeschwOtote, Hernien, MIBblldungwi. 

Die Dlckdarmresektion nach der Vorlagerungsmethode. 

Von L. Moszkowicz. (Arch. f. kl. Ohir. 116, 
1921, S. 260. ) — Zur Operation der mit Abszeß¬ 
bildung komplizierten DIckdärmkarzinome. Von 

W. Ooldschmidt. A. d. I. c.hir. Un.-Klinik in 
Wien. (D. Zschr. f. Chir. 165 , 1921. S. 419.) 

Bei Tumoren bis etwa zur Mitte des Colon trans- 
versum kommt nur die Ileotransversostomie wegen 
ihrer besseren Prognose in Betracht. Bei solchen, 
vom unteren Schenkel der Flexura sigmoidea ab¬ 
wärts, wird nach vorheriger Anlegung eines Anus 
praetarnaturalis die Resektion und Naht ausge¬ 
führt. Bei Tumoren des übrigen Kolon tritt bei 
kachektischen Kranken, bei Ileus oder 
eben überstandenem Ileus, an Stelle der ein¬ 
zeitigen Dickdarmresektion die VorlagerungB- 
methode. Moszkowicz schildert nun eine zwei¬ 
zeitige, extraperitoneale Operationsmethode, welche 
in 4 —6 Wochen Heilung bringt. — Goldschmidt 
gelang es, einen Patienten mit einem kindskopf- 
großen Tumor des Colon descendens und des 
SigmoidB, welcher einem zerfallenen Karzinom mit 
großer Abszeßhöhle zwischen Bauch wand und 
Becken entsprach, durch die Vorlagerungsmethode 
des ganzen Colon descendens und des Anfangs- 
teils des Sigmoids mitsamt dem Abszeß zu retfcep. 
Die Operation wurde dreizeitig ausgeführt und 
hinterließ eine Fistel an der Stelle des früheren 
Anus praeter. Der zweite Fall starb einen Monat 
nach der ; Operation, der dritte Fall war kein 
Karzinom, sondern Tbc. (da-,) 

Kongenitales Divertikel der seitlichen ösophaguswand. 
Von Lüscher. (Zsclir. f.Laryng.usw. 10,1921,S.91.) 
Seitliches Divertikel rechts, hinter Struma nodosa 
bei 38 jährigem Patient, der seit Kindheit mit stets 
zunehmenden Schluckboschwerden kämpft. Stimm 
bandparese. — Strumektomie und Divertikelexstir¬ 
pation einzeitig. 14 Tage Sondenernährung. 4 Wo¬ 
ehen geheilt. (M.) 

Infektionskrankheiten, 

Heilung von Meningitis epidemica. Von H. Brüdt. 
A. d. inn. Abtlg. d. Diakon.-Krankenh. in Leipzig- 
Lindemau. (D. m W. 1921, S. 955.) 

Fall von epidemischer Genickstarre, der unter 
spezifisch” intralumbaler Meningokokkenserumbe- 
handlung, tägl. Lumbalpunktion und Urotropin, 
tägl. 3 mal 1 g, innerhalb 8 Tagen abheilte, fn».) 
Die Kuhpockenimpfung gegen Keuchhusten. Von 
Fr. Hammes in Trier. (D.m.W. 1921, S. 928.) 
— Aktive Keuchhustenbehandlung. Von O. Meyer- 
Honsseile in Berlin. (Ebenda S. 996.) 
Hammes berichtet über angeblich günstige Wir¬ 
kung auf den Verlauf des Keuchhustens durch 
Kuhpockenimpfung hei noch nicht geimpften 
Kindern; bei bereits vakzinierten wird die An¬ 
wendung von Kälberserum zur passiven Immuni¬ 
sierung empfohlen — Jod-Karbol-Glyzerinpinse- 
lung des Nasenrachenraumes und Ganzbestrah¬ 
lungen mit der Siemens-Aureollampe in *4 bis 
1 m Entfernung während 15—60 Minuten in 


| rascher Steigerung unter gleichzeitiger Beobach- 
; tung der allgemeinen hygienischen Maßnahmen be¬ 
wirken nach O. Meyer beim Keuchhusten an¬ 
scheinend eine Milderung des Verlaufs und Ab- 
j kürzung der Krankheitsdauer. (iro.) (Die Erfah¬ 
rung lehrt, daß gegen so heroische Kuren gerade 
beim Keuchhusten seitens der Eltern der größte 
Widerstand entgegengesetzt wird.) 

Ein Fall von schwerer, mit Rekonvaleszentenserum 
behandelter Encephalitis epidemlea; Beziehungen 
zwischen lethargischem Zustand und Parkinsonscher 
Krankheit. VonG.Marinescu u.S.Dragänescu 
(Spitalul 41 , 1921, S. 81.) 

i Ein Kranker mit Fieber und mit dem klassischen 
Bilde der Encephalitis lethargica, Myoklonien ohne 
Bewußtseinsstörung, Schluckstörungen, Bronchitis, 
Parkintoni9mus, Katatonie, Pseudoparalvse. Nach 
3 Injektionen in den Wirbelkanal mit dem Blufc- 
| serum eines Encephalitisrekonvaleszenten (10 ccm 
| nacheinander, mit einem Intervall von 5 Tagen) 
! wurde der Kranke rasch gebessert. (N.) 

Spättetanus mit hohen Serumdosen behandelt. Von 

I S. E. Denyer. (Lancet 200, 1921, S. 1356.) 

Bei einem 24 jährigen Mann 5 Monate nach einer 
| Kriegsverletzung Auftreten von Trismus und 

{ Nackensteifigkeit ohne bekannte Ursache. Der 

Kranke erhielt im Verlaufe von 3 Wochen 236500 
A. E, davon 70000 subdural, und kam zur Hei¬ 
lung. (M.) 

Diphtheriehellserum in der Behandlung der Parotitis 
epidemlcp. Von L. Cheinisse. (Presse m6d. 

1921, S. 666.) 

Weitere Bestätigung der günstigen Resultate 1 ). 

; Ist bereits Orchitis eingetreten, empfiehlt er 40— 
j 50 ccm (nicht nur 20) subkutan zur Verhütung!?) 
| späterer Hodenatrophie. (Dy.) 

Malaria. 

Beziehungen der Malaria zu gewissen Infektions¬ 
krankheiten. Von Labastie. (Presse mdd. 1921, 
S. 1221.) 

Labastie beobachtete an der großen Garnison 
von Tarsus, daß Leute mit Lues und Tbc. viel 
seltener, und wenn überhaupt, dann viel leichter 
an Malaria erkranken als andere. Die Ursache soll 
in der stets sehr starken Hyperleukozytose liegen. 
Ob eine künstliche Hyperleukozytose durch Sera, 
Proteinkörper usw. genau so wirksam sei als Pro- 
phylaktikum, wird offen gelassen. (Dy.) 

Ober die provozierende Wirkung des Salvarsans bei 
ruhender Malaria. Von Fischer. A. d. stttdt. 
Krankenh. in Berlin Südufer. (Derm. Wschr. 
73, 1921, S. 826.) 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle, bei denen 
durch Salvarsan eine Provokation latenter Malaria 
hervorgerufen wurde 2 ). (Ha.) 

Tuberkulose. 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit den 
Partialantigenen nach Deycke-Mueh. Von W. Dali 

*) Siehe S. 151. 

. 2 ) Vgl. S. 842. 
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A. d. Heilst.'in Weisach bei Oberstdorf. (D.rn.VV. . 
1921, S. 921.) I 

Bei zirrhotischen und knotig proliferativen Formen j 
der Lungentbc. Schien die Heilungstendenz angeregt 
und unterstützt zu werden; Erfahrungen an 126 | 
Fällen. (Wo.) 

Alttuberkulin bei Epilepsie. Von F. Koester. [ 

A. d. Rhein. Prov.-Heil- u. Pflege-Anst. in Düren. I 
(D.m.W. 1921, S. 957.) J 

Entgegen der herrschenden Ansicht, daß die 1 
Epilepsie eine Kontraindikation für Tuberkulin- j 
kuren bilde, da durch dieselben Anfälle häufig | 
ausgelcst würden, läßt sich, wie an 11 Fällen ge¬ 
zeigt wird, die Tuberkulinkur, wenn sie vorsichtig j 
ausgeführt wird, bei Epileptikern ohne jeglichen j 
Schaden selbst bis zur absoluten Maximaldoeis 
durchführen; bei fast allen Fällen wurde sogar I 
der körperliche Zustand ganz wesentlich ge- | 
bessert. (iro.) i 

Spätergebnlsse der Behandlung chirurgischer Tuber- | 
kulose mit dem Frledmannschen Mittel. Von J. R. j 
Goßmann. A. d. chir. Abt. d. Un.-Kinderklinik j 
in München. (M.m.W. 1921, S. 873.) I 

Ergebnis durch Nachforschung über das Schick¬ 
sal von 27 Patienten, welche vor 6 Jahren mit 
dem Friedmannschen Mittel eingespritzt wurden: 

I. eine spezifische Heilwirkung des Mittels ist 
nicht zu erkennen; 2. die Berichte über Heilerfolge 
mit dem Friedmannschen Mittel halten einer kri¬ 
tischen Durchsicht nicht stand; 3. gegen die 
Schutz- und gegen die Heilwirkung des Friedmann- 
Mittels werden die bekannten prinzipiellen Ein¬ 
wände erhoben, (Dk.) 

Zur konservativen Behandlung der Nierentuberkulose. 

Von E. Wossidlo. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1182.) 
Verf. hält in geeigneten Fällen die Ausheilung 
einer Nierentbc. unter der Behandlung mit Alt¬ 
tuberkulin und ohne Operation für möglich. Verf. j 
rät zu dieser Behandlung auch in Fällen mit i 
Ureter- und Blasen Veränderungen. Als unterste 
Grenze betrachtet er dabei ein Nachlassen der 
Nierenfunktion biß unter 10—12 Minuten Indig- 1 
Karmin gegenüber der gesunden Seite von 6 Mi¬ 
nuten. Zeigen derartige Grenzfälle innerhalb von ' 
2—3 Monaten keine Besserung, so ist sofort die 1 
Niere zu exstirpieren. Verf. weist auch darauf | 
hin, daß bei sicherer, selbst „nicht geschlossener“ j 
Nierentbc. der Tierversuch negativ sein kann. (Dk. 

Spirillo8en. j 

SUbersalvarsan ln der Behandlung der syphilitischen j 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Von J. 

Donath. A. d. Un.-Klinik f. Derm. u. Syph. in 
Budapest. (D. Zschr. f. Nerv. 71 , 1921, S. 241.) — 
Die Wichtigkeit der Erkennung und Behandlung der 
Neurosyphllls lm Frühstadlum der Infektion. Von 

J. A. Fordyce in New York. (Amer. j.. med. j 

scienc. 161 , 1921, S. 313.) I 

Donath behandelte ambulatorisch, ansteigend I 
von 0,05 SUbersalvarsan bis 0,3 und höher, und i 
gab in 4—6 tägigen Zwischenräumen etwa 15 
Spritzen. Gesamtdosen: 1,65—3,9g. Von 3 Fällen \ 
mit Lues cerebri wurde 1 geheilt, von 9 Tabikern ! 
besserten sich 5, z. T. wesentlich, von 5 Para¬ 
lytikern wurden 4 arbeitsfähig, 1 Taboparalytiker 
verschlechterte sich weiter. Gegen eine Kombi- 1 
nation des Salvarsans mit Quecksilber sei bei 
Lues cerebri nichts einzuwenden; bei Tabes und i 
Paralyse sei es wegen seiner schwächenden Wir¬ 
kung zu unterlassen und eher durch Natr. nuclo 
inicum oder Jod zu ersetzen. — Fordyce kom¬ 
biniert bei Frühsyphilis des Nervensystems mit 


positivem Liquorbefund intravenöse und intra¬ 
lumbale Salvarsantherapie, falls die intravenöse 
Behandlung allein nicht zum Erfolg führt. Intra- 
lumbal verabreicht er das Mittel nicht als solches, 
sondern als „Salvarsan-Serum“. Günstige"Kranken¬ 
berichte. (He.) 

Prophylaxe und Therapie der Nltritoldkrlse. Von 

G. Milian. A. d. Krankenh. St. Louis in Paris. 
(Presse mM. 1921, S. 643.) 

Unter Nitritoidkrise versteht Milian die „kon¬ 
gestiven“ Folgezustände nach intravenöser In¬ 
jektion von Arsenobenzol. Um sie zu vermeiden, 
rät er prophylaktisch: nicht zu starke Konzen¬ 
tration, langsame, „fraktionierte“ (durch Pausen 
unterbrochene) Injektion; der Kranke scll vorher 
und nachher ruhen und große Gaben von* Natr. 
bicarb. (evtl, intravenös 3 g auf 150 ccm 1 Salz¬ 
lösung) erhalten, da bei allzu großer Azidität der 
Körpersäfte ein Ausfallen von „Parasalvarsan“ 
(sic! wörtliche Übersetzung. Ref.) begünstigt werde. 
Bei den geringsten Anzeichen von Pulsbeschleuni¬ 
gung, Injektion der Konjunktiven usw. hört Verf. 
mit der Injektion auf und gibt intramuskulär 
1:10000 Adrenalin in 1 ccm physiol. NaCl-Lö¬ 
sung. (Dy) 

Zur Entstehung und Verhütung von Salvarsan- 
Schädigungen. Von A. Markus in München. 
(B.kl.W. 1921, S. 965.) 

Nichts Neues! (of'.) 

Krankheiten der Kreislauforgane. 

Beeinträchtigung der Heritätlgkelt durch perikarditische 
Adhäsionen. Von H. Flatauer. (B.kl.W. 1921, 
S. 1072.) 

Perikarditische Adhäsionen, die häufiger als ge¬ 
meinhin angenommen die Ursache von Herzbe¬ 
schwerden sind, werden vom Verf. mit Wärmeappli¬ 
kation und intravenösen Fibrolysininjektionen be¬ 
handelt. (Of.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehl¬ 
kopf-, Nasen- und Ohrenkrankhelten. Von Richard 
Kays er. 11. u. 12. Aufl. Berlin, Karger, 1921. 
Preis 28.— M., geb. 33.— M. 

Daß das bekannte und beliebte Lehrbuch von 
Kayser wiederum in einer neuen Doppelauflage 
erschienen ist, spricht für seinen Wert. Wenn 
auch nur wenig Veränderungen und Hinzufügungen 
diesmal vorgenommen sind, so entspricht der In¬ 
halt des Lehrbuches in seiner knappen und prä¬ 
zisen, aber doch erschöpfenden Form sowohl in 
diagnostischer alB auch therapeutischer Beziehung 
den modernen Anschauungen. Sicherlich wird es 
die gleiche warme Aufnahme finden wie früher. (v 0 .) 
Ober das Verhalten der Trachea nach Kropfopera¬ 
tionen. Von W. Denk u. A. Winkelbauer. 
A. d. I. chir. Un.-Klinik in Wien. (Arch. f. klin. 
Chir. 116 ,* 1921, S. 84.) 

Die deformierte Trachea zeigt nach der Strum- 
ektomie meist wieder normale Verhältnisse. Ein 
kleiner Teil der Fälle wird nur gebessert oder 
bleibt überhaupt unbeeinflußt durch die Opera¬ 
tion. Später als nach 6 Monaten ist keine Ver¬ 
änderung mehr zu erwarten. Atembeschwerden 
können unabhängig von der tatsächlich bestehen¬ 
den Verlagerung oder Verengerung des Tracheal- 
lumen8 sein; wahrscheinlich ist dabei nur die Be¬ 
hinderung der physiologischen Exkursionsfähigkeit 
der Luftröhre oder ein abnormes Organgefühl der 
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gedrückten oder umklammerten Trachea maß¬ 
gebend. (z>k.) ! 

Zur Behandlung der Ozaena. Von B. Grieß- ' 
mann in Nürnberg. (M. m.W. 1921, S. 849.) i 
Die Lautenschlägersche .Operation nach der 
Halle sehen Modifikation wird nur angeraten i 
nach Fehlschlägen aller konservativen Behänd- ; 
lungsmethoden. Die Vakzinetherapie von Hofer j 
ist sehr umstritten, hat nur wenig Erfolg. Vor- | 
läufig kommen hauptsächlich die alten souveränen 
Mittel zur Beseitigung von Borken und Foetor in i 
der Nase zur Anwendung: Nasenspülungen mit ] 
antiseptischen und lösenden Mitteln. Verf. be- 
nutzt zur Lösung der Borken die Verdauungs- | 
fermente Pepsin und Trypsin. (Präparate von 
der Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin NW 6, 
Karlstraße 26a, geliefert als Acrustin P j 
Pepsinpräparat und Acrustin T = Tryp- 
sinpräparat.) Bei starkem Foetor Zusatz von 
Chlorkalk (Acrustin PC, Acrustin TC). Alle 
Acrustin-Präparate nicht in heißem oder kochen- : 
dem Wasser lösen! Der notwendige innige Kon- ■ 
takt zwischen Verdauungsferment und Borken 
wird durch das Nasenbad von Katzenstein er- j 
reicht. (yo.) 

Zur Pneumothoraxbehandlung der Lungenentzündung. 

Von O. David. A. d. med. Un.-Klinik in Halle. 
(D.m.W. 1921, S. 802.) ! 

6 Fälle frischer kruppöser Pneumonien, die durch 
Anlage eines Pneumothorax behandelt wurden. 
Auffallend war die raßche, meist kritische Ent¬ 
fieberung und Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden. Nachteile wurden nicht beobachtet 1 ). 

(Wo.) 

Zur Behandlung der interlobulären Pleuraempyeme. 

Von L. Böhm. A. d. Versorgungskrankenh. in 
Breslau. (D.m.W. 1921, S. 803.) 1 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Lungen- I 
empyem, das erfolgreich mit einem neuen von ! 
Forschbach 2 ) konstruierten Instrument, Thora- 
cotom genannt, behandelt wurde, oro.) 

Ober Fremdkörper !n der Lunge. Von W. Je kn. 

A. d. chir. Un.-Klinik in München. (Zbl. f. Chir. 
1921, S. 1232.) 

Ein Fall von Lungenabszeß, in dem sich ein 
18,5 cm langes und 2 cm breites Drain befand. 
Operation, völlige Heilung. &k.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zur Behandlung des Singultus, speziell des epi¬ 
demischen. Von E. Fuld in Berlin. (B.kl.W. 
1921, S. 1076.) 

Fuld gelang es, einige Fälle von Singultus, die 
anderer (Suggestiv-) Therapie getrotzt hatten, 
durch Einführung des Magenschlauches und Liegen- 
lassen desselben während einiger Minuten (lauernd 
zu heilen. (Of.) i 

Pathogenese und Therapie der großen Ösophagus¬ 
divertikel. Von J. Guisez. (Presse med. 1921. 

S. 661.) 

Therapie nur wirksam bei frühzeitiger Diagnose. 
Tägliches Bougieren der Cardia und alkalische 
Waschungen des Ösophagus. Zum Bougieren hat 
sich die Methode mit mehreren dünnen Bougics 
sehr gut bewährt, die 5—10 Minuten ohne Be¬ 
schwerden liegen bleiben können. Bei stärkeren 
Narben „Intubation 4 . Erßt bei sehr weit fort¬ 
geschrittenen Fällen Gastrostomie. (Z),,., 


M Vgl. die Ref auf 3. IH-j 
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Noch einmal die Gastroptose. Von A. v. Rothe. 
A. d. chir. Abt. d. städt. Krankenh. in Wilmersdorf. 
(Zbl. f. Chir. 1921, S. 1189.) 

Verf. warnt vor der Methode von H. Havlicek 1 ). 
Ein einziger Faszienstreifen erzeuge eine Ab¬ 
knickung des Magens, und das heraufgeklappte 
Netz führe zu Verwachsungen mit der vorderen 
Bauchwand, welche die Methode ja gerade ver¬ 
meiden wolle. (Du.) 

Die Enterostomie ln der Behandlung des Darm Ver¬ 
schlusses und der Peritonitis. Von W. Wortmann. 
A. d. städt. Krankenh. Friedrichshain in Berlin. 
(M.K1. 1921, S. 932.) 

Verf. erzielte durch Enterostomie gute Ergebnisse 
beim mechanischen (vorzugsweise bei Abknickungs- 
verschlüssen) und besonders beim entzündlich- 
mechanischen Verschluß. Ebenso durch primäre 
Enterostomie bei Fällen von Peritonitis mit aus¬ 
gesprochener Gaßspannung und Aufstauung. Der 
in den Darm eingeführte Katheter wird nicht vor 
dom 5. Tag entfernt. Die Schrägfistel schließt sicli 
meist ohne besondere Behandlung von selbst. (Dt. 

Zur Frage der idealen Cholezystektomie. Von o. Orth. 
(Zbl. f. Chir. 1921, S. 1106.) — Ein Beitrag zur 
Frage über die Neubildung der Gallenblase nach Zystr 
ektomie. Von O. Specht. A. d. chir. Un.-Klinik 
in Gießen. (Beitr. z. klin. Chir, 1*23, 1921, S. 507.) — 
Cholezystogastrostomie und Cholezystoduodenostomie. 
Von W. W. Babcock. (Amer. j. of obstetr. a. 
gynecol. 1, 1921, S. 854.) 

Orth warnt vor dem absoluten Bauchverschluß 
nach Cholezystektomie, da die Zystikusligatur in¬ 
folge des Sekretionsdrucks der Galle (200 mm 
Wasser) und des Tonus vom Choledocho-Duodenal- 
sphinkter (nach Odi 675 mm Wasserdruck) ab¬ 
gehen kann. — Auf Grund von Relaparotomien 
und Tierversuchen anerkennt Specht eine Gallen- 
blasenneubildung nach Zystektomie nicht. Die 
beim Hunde regelmäßig auftretenden Ausweitungen 
des Zystikus sind beim Menschen außerordentlich 
selten und führen nur ganz ausnahmsweise zu 
Relaparotomien. u)k.) — Experimente haben Bab- 
eock gezeigt, daß der Eintritt der gesamten Galle 
und des Pankreassaftes in den Magen dessen 
Inhalt nicht vollständig alkalesziert, und daß 
durch die Öffnung einer Cholezystogastrostomie 
nach röntgenologischen Studien kein Mageninhalt 
in die Gallenblase eintritt. Verf hat u. a. in 60 
eigenen Fällen hauptsächlich die Cholczystogastro- 
stomie bei folgenden Indikationen ausgefiihrt: bei 
Verstopfung des Choledochus oder Zystikus, bei 
Cholelithiasis, wenn eine sekundäre post-operative 
Obstruktion befürchtet wird, bei Gelbsucht, wenn 
deren Ursache nicht erkannt oder nicht beseitigt 
werden kann, bei perforiertem Magen- oder Duo¬ 
denalgeschwür. Die einfließende Galle schützt die 
Geschwürstelle, befördert deren Heilung, verhindert 
Rezidive und soll die eingreifendere Gastroentero¬ 
stomie überflüssig machen. — Verf. hat 10 Proz. 
Todesfälle insgesamt, 0 Proz. bei den unkompli¬ 
zierten Fällen. (Cb.) 

Clrkulus durch Askariden. Von H. Bertram. (Zbl. 
f. Chir. 1921, S. 1187.) — Operativ gebellter Fall 
von Askaridenileus. Von P. Strater. A. d. chir. 
Abt. d. St. Josef-Hospitals in Hagen i. W. (Ebenda 
S. 1188.) — Askariden ln den Gallenwegen. Von 
Fr. J. Kaiser. A. d. chir. Un.-Klinik in Hallo 
a. d. S. (B. kl.W. 1921, S. 1032.) 

Fall von Zirkulus nach Gastroenterostomia poste¬ 
rior wegen Ulkus durch ein hühnereigroßes Kon- 
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volut von Askariden im abführenden Schenkel, 
der dadurch spastisch kontrahiert war. Ber¬ 
tram führt noch 2 weitere Fälle von. entero- 
Bpastischem Deus durch Askariden an. Man 
braucht in solchen Fällen den Darm nicht zu 
eröffnen, denn es genügt, die Askariden mit den 
Fingern stark zu quetschen und abwärts zu 
schieben. Der Spasmus verschwindet danach 
momentan und ist daher als durch Fremdkörper¬ 
reiz erzeugt und nicht durch Giftwirkuog aus¬ 
gelöst zu erklären. — Strater resezierte ein 
50 cm langes Darmstück, das mit vielen Hunderten 
von Askariden vollgepfropft gewesen war. — 
Kaiser berichtet über einen Fall von reiner (ohne 
Steine) Gallenwegserkrankung durch Askariden. 
Operation, 33 Spulwürmer auch aus den tieferen 
Gallenwegen entfernt. (D*.) 

Konstitution*-, Stoffwechsel-, Blutkrank» 
holten. 

Ober die Wirkung der künstlichen Höhensonne auf 
den Stoffwechsel. Von W. Lasch. A. d. städt. 
Waisenh. in Berlin. (D.m.W. 1921, S. 1063.) 

Die Strahlen der künstlichen Höhensonne be¬ 
wirkten bei 3 rachitischen Kindern eine starke 
Zunahme der Kalk- und Phosphorretention. Diese 
Erscheinung dauerte noch nach klinisch vollkom¬ 
mener Heilung an und setzte schon in den ersten 
Tagen der Bestrahlung ein. (Fr.) 
über die Behandlung der Basedowschen Krankheit 
mit Ovarialprfiparaten. Von S. Koslowsky in 
Berlin-Lichtenberg. (D.m.W. 1921, S. 928.) — 
Basedow und Nebennieren. Von H. Swiecicki in 
Posen. (Presse med. 1921, S. 664.) 

Die Behandlung der Basedowschen Krankheit, bei 
der die Hypofunktion der Eierstöcke eine Rolle 
spiele, soll sich nach Koslowsky entgegen der 
von Klewitz geäußerten Ansicht mit Ovarialprä- 
paraten erfolgreich durchführen lassen, wie aus 4 bei¬ 
spielsweise mitgeteilten Fällen gefolgert wird, (irb.) 
— Ebenso berichtet Swiecicki unter Voran¬ 
stellung der gesamten Literatur, die die Basedow¬ 
sche Krankheit als eine Hypersekretion deB 
chromaffinen Systems ansieht (Hyperadrenalismus), 
daß mit Ovarial- und Pankreasextrakten Erfolge 
erzielt werden. Als weitere Therapie empfiehlt 
er Sesamöl (genauere Angaben fehlen), Hydro¬ 
therapie, C0 2 -Bäder, Aufenthalt in größeren 
Höhen, kurz jede Behandlung, die nach seiner 
Meinung den Blutdruck herabsetzt. (Dy.) 

Zur Therapie des Diabetes mellitus. Von Lenne 
in Neuenahr. (D.m.W. 1921, S. 867.) 

Schon 1893 hat Verf. Beschränkung der Eiweiß¬ 
kost auf ein das N-Gleichgewicht garantierendes, 
individuell schwankendes Mindestmaß empfohlen, 
doch ist vor allzu rigoroser Nahrungsentziehung 
bei schwerem Diabetes zu warnen. Bei der Be¬ 
kämpfung der Azidose kommt neben energischer 
Eiweißbeschränkung auch reichliche Fettzufuhr in 
Betracht. Zur Behandlung des drohenden oder 
eingetretenen Koma empfiehlt sich 1—1,5 1 Milch, 
50—100 g Zucker in Wasser mit Alkohol und 
Alkali. Dagegen versagte die reine Alkalitherapie, 
selbst bei Dosen bis zu 200,0 Natron bicarb. pro 
die, fast stets. Homaschokolade (v. Noorden) 
(50°/ o Kakao, 29° 0 Zucker, und Materna), in Ga¬ 
ben von 3—10 g zur Bekämpfung des Hunger¬ 
gefühls zwischen den Mahlzeiten gegeben, blieb 
selbst bei schweren Diabetikern ohne Nachteil. (h- 0 ) 

Krankheiten des frühen Kindesalters. 

Anwuehsbefördernde Hilfsmittel beim atrophischen 
Säugling. Von J. Husler. A. d. Un.-Kinderklinik 
in München. (B.kl.W. 1921, S. 1031.) 


Bei chronisch kranken, reduzierten Säuglingen 
hatten in einer Anzahl von Fällen Injektionen 
von menschlichem Serum oder von frisch ge¬ 
wonnenem Blut frappante Erfolge. Diese Therapie 
soll keineswegs eine sachkundige Diätetik ersetzen, 
sie kommt als letzte Maßregel nach fruchtlosen 
emährungstechnischen Bemühungen in Betracht. 
Injektion subkutan oder intragluteal, 1—10 com 
| in Abständen von 1 bis mehreren Tagen wieder- 
I holend. (Fr.) 

Über die Intravenöse Anwendung des Chlorkalziums bei 
SftugUngstetanie. Von H. Beumer. A. d. Un.-Kin- 
derklinik in Königsberg. (D. m.W. 1921, S. 1064.) 
Bei einem l l j 2 jährigen Jungen mit schwerem 
Status eclampticus, Karpopedalspasmen und Bron- 
| chotetanie injizierte Verf. 5 ccm einer 20 proz. 

Lösung von Calc. chlorst, crvstall. in eine Kopfvene 
! und erhielt eine günstige Wirkung mit „dramati- 
| scher Schnelligkeit“. (Fr.) 

Die Behandlung des Pylorospasmus des Säuglings¬ 
alters mit Papaverlnum hydroehlorloum. VonZoltän 
| von Bokay. A. d. Un.-Kinderklinik in Buda- 
| pest. (Jb. f. Kindhlk. 94, 1921, S. 233.) 

! Die Hypertrophie des Pylorus bildet sich bei einem 
j erhebliohen Teil^der Fälle von Pylorospasmus 
sekundär als Arbeitshypertrophie. Durch An- 
| wendung von Papaverin, hydrochlor. wurden 
gute Erfolge auch in schweren Fällen von Pyloro¬ 
spasmus beobachtet. Der Säugling ist dem Mittel 
gegenüber ziemlich unempfindlich, subkutane In- 
! jektionen von 0,01—0,02 g pro die können längere 
Zeit hindurch sogar täglich vorgenommen werden. 

| Die Rammstedt-Operation *) soll also erst durch- 
. geführt werden, wenn es innerhalb kurzer Zeit 
! nicht gelingt, durch diätetische Behandlung und 
■ durch subkutane Darreichung von Papaverin. 

! hydrochlor. das Sinken der Gewichtskurve zu ver- 
| hindern. Bei einer derartigen Indikationsstellung 
zur Operation kann bei einem erheblichen Teil 
I der Fälle der operative Eingriff vermieden wer- 
1 den. (Fr.) 

i 

Krankheiten des ürogenitaUyrtems. 

| • Urologie des praktischen Arztes. Von Hofrat 
: Dr. F. Schlagintweit in München. 39 Abb. 

I München, J. F. Lehmann. Preis 15.— M. 

I Das kleine Buch Schlaginweits gehört zu den¬ 
jenigen Werken, welche nicht zu missen sind. Es 
steht zweifellos viel Gutes darin, aber auch man¬ 
ches, womit man nicht so ohne weiteres einverstan- 
den ist. Das ganze Werk hat einen stark indivi¬ 
duellen Charakter, ist flott geschrieben, im spezi¬ 
ellen Teil allerdings zuweilen etwas knapp gehal¬ 
ten. Der erste Teil, die urologisehe Anamnese und 
Untersuchung, ist durch die methodologische Dar¬ 
stellungsweise besonders geeignet beim Praktiker 
Interesse für die Urologie und Verständnis für 
die Zusammenhänge bei den Erkrankungen der 
Harnorgane zu erwecken. Dieser didaktische Wert 
wird durch den zweiten Teil m. E. nicht im selben 
; Maße erreicht. Auch bleiben einige für den Prak¬ 
tiker wichtige Fragen (Nachbehandlung, Schicksal 
! der Nephrektomierten usw.) unberührt. Das Buch 
! wird im übrigen die Erwartungen des Verfassers 
sicher erfüllen und ist als Werk eines hocherfah¬ 
renen und auch im Unterricht der Ärzte be¬ 
wanderten Vertreters der Urologie besonders zu 
j begrüßen. (Li.) 

Die Behandlung der Incontinentia urfnae durch die 
Pyramidalisplastlk (Goebell-Stoeckel). Von M. C olm. 
(Zbl. f. Chir. 1921, S. 1186.) 

Verf. heilte einen Fall von Incontinentia urinae 
| i) Siehe S. 613. 
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durch die Pyramidalisplastik mit glänzendem Er¬ 
folg und nimmt an, daß die Sphinkterwirkling 
des Pyramidalisrings eine willkürliche ist 1 ). (Dk.) 
Spätresultate nach Nierepsteinoperationen. Von 
K. Siedamgrotzky. A.d.chir.Un.-Klinik d.Char. 
in Berlin. (Arch. f. kl. Chir. 116, 1921, S. 201.) 
Nichts Neues! (Dk.) 

Gonorrhöe. 

Die erfolgreiche Behandlung eines Falles von Gono¬ 
kokkensepsis mit Meningokokkenserum. A.d.II. mcd. 
Un.-Klinik d. Char. Von J. Citron in Berlin. 
(D. m. W. 1921, S. 891.) 

Schwere Gonokokkensepsis, die nach Erfolglosig¬ 
keit jeder anderen Therapie auf 2 malige subkutane 
Injektion von je 50 ccm Höchster Meningokokken¬ 
serum prompt heilte. (Wo.) 

Intravenöse Behandlung der weiblichen Gonorrhöe 
mit Trypaflavin. Von W. Haupt. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Bonn. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1225.) 
Verwendung der 2 proz. Lösung (Ampullen zu 
20 ccm) im Laufe der Behandlung 1,6 bis 2,2 g, 
in der Hälfte der Fälle auch gleichzeitig die bis¬ 
her übliche lokale Behandluog. Die Heilung 
(nach Provokation!) beanspruchte eine wesentlich 
kürzere Zeit, etwa 1 / 5 der bisherigen; zudem die 
Anzahl der Heilungen um etwa 10 Proz. größer. 
Schädigungen wurden nicht beobachtet. Besonders 
wertvoll scheint die intravenöse Behandlung bei 
Schwangerschafts- und Wochenbettgonorrhöe, 
w r elche durchgreifend örtlich zu behandeln man 
sich im allgemeinen wegen der damit verbundenen 
Gefahr hüten muß. (Dt.) 

Frauenkrankheiten, Geburtästörungen. 

Gegen den Dammschutz in linker Seitenlage. Von 

C. Albernetty. A. d. Un.-Frauenklinik in 
Königsberg. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1231.) 

Der Dammschutz in Seiten läge ist die unge¬ 
eignetste Art des Dammschutzes, weil er eine ge-, 
naue Beobachtung der kindlichen Herztöne nicht 
erlaubt. (Dt.) 

Über 100 Geburten im schematischen Skopolamln- 
Amnesin-Dämmerschl&f. Von C. Meyer. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Kiel. (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1237.) 
Die Stimmen, die den schematischen Dämmer¬ 
schlaf ablehnen, mehren sich, so auch \ 7 erf., sogar 
gegenüber der Anwendung in der Klinik "). (Dt.) 

Über unsere Erfahrungen mit der Behandlung puer¬ 
peraler AUgemeinlnlektioneu durch kolloidale Silber¬ 
präparate, Trypaflavin und Yatren. Von A. Bauer¬ 
eisen. A. d. Un.-Frauenklinik in Kiel. (Zbl. f. 
Gyn. 1921, S. 1205.) 

Elektrokollargol, Dispargen und Yatren sind von 
Nutzen bei Bekämpfung der puerperalen All- 
geraeininfektion. Frühzeitige Applikation ist not¬ 
wendig. Wirkung wahrscheinlich im Sinne 
YVeichardts und Bier-Zimmers als Reiz- 
stcigerung und Leistungssteigerung. Trypaflavin 
ist nicht zu empfehlen. Für die Behandlung der 
schweren Fälle ist Kombination mehrerer Mittel 
angezeigt. Nach Erfahrungen in Kiel weisen die 
Fälle, die mit 3 bis 4 verschiedenen Präparaten be¬ 
handelt wurden, die niedrigste Mortalität auf. (/,/.) 

Hautkrankheiten. 

Ober Röntgen- und Salvarsandermatltls. Von 

Galewsky. (Derm. Wschr. 78, 1921, S. *17.) — 

Vgl. auch die Kef. S. 1S9. 

-) Siehe auch S. 4'JO und früher 


Zur Röntgenbehandlung der Mikrosporie. Von L. 

Kleinschmidt. A. d. städt. Hautklinik in Essen. 
(Ebenda S. 855.) 

Nach einer früheren Röntgendurchleuchtung trat 
nach kombinierter Neosalvarsan- und Neosalvar- 
sansilberkur an den bestrahlten Stellen eine 
| Dermatitis auf. Verf. macht auf die möglichen 
I Gefahren bei gleichzeitiger Röntgen- und Salvar- 
sanbehandlung aufmerksam. — Kleinßchmidt 
stellt im Gegensatz zu den Veröffentlichungen 

• von Biischler und Klemm fest, daß die Rönt- 
genepilierung bei Mikrosporie die Methode der 

j Wahl sei, die am schnellsten und einfachsten zum 
Ziel führt. Technisch ist Röhrenhäite 6 B. \V. mit 
0,5 in Al.-Filter, Dosis 8 X anzuwenden. (Ha.) 

Die Erfolge der Terpentinbehandlung bet Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Von L. Isacson. (M.K1. 
1921, S. 966.) — Beitrag znr Kenntnis der Caseosan- 
, behänd Jung. Von O. Kieß. A. d. derm. Un.- 
Klinik in Leipzig. (Ebenda S. 936.) 

Bericht über erfolgreiche Anwendung des Terpen¬ 
tins auf den bisher bekannten Indikationsgebieten 
j für diese Therapie. Technik: 1 Ampulle Terpi- 
S chin oder Ol. terebinth. (20 Proz.). 0.025 werden 
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen injiziert; dann 
: 3 bis 4 Tage Pause und darauf wieder 5 Injek- 
! tionen w T ie das erstemal. Nierenschädigungen 
wurden nie bemerkt. — Kieß beschreibt 2 Todes¬ 
fälle bei Kranken mit Trichophytia profunda. die 
nach Caseosan behänd hing an Sepsis zugrunde 
gingen. Eine Verunreinigung des Caseosans ist 
; ausgeschlossen. Es hat wühl durch die Injektion 
eine Mobilisierung von Staphylokokken in den 
Krankheitsherden stattgefunden, wie sie auch bei 
jeder anderen parenteralen Einverleibung von 
Eiweißkörpern hätte auftreten können, iin all¬ 
gemeinen sah Verf. bei der Caseosanbehandlung 
| der Trichophytia profunda (Dosierung überschritt 
! 1 ccm intravenös nie) keine therapeutische Wir- 
I kung. (Ha.) 

| Therapie und Ätiologie des chronischen Hautekzems. 

| Von Hilgermann in Saarbrücken. (M.m.W. 

; 1921, S. 704.) — Ein Fall von Acnitis Barthölömy. 

* Von W. Voigt. A. d. derm. Un.-Klinik d. allg. 

: Krankcnh. St. Georg in Hamburg. (Derm. Wschr. 

' 73, 1921, S. 529.) 

Hilgermann sieht in Bakterien und Pilzen das 
unmittelbar wirkende ätiologische Agens bei chro¬ 
nischem Ekzem. Er erreichte durch Vakzination 
| mit einer aus Errcgerkulturen gewonnenen Auto¬ 
vakzine Daucrheilungen und sieht in diesem Be- 
| handlungsmodus den W eg, den die Therapie bei 
■ der Behandlung der chronischen Ekzeme einzu¬ 
schlagen hat. — Ein Fall von Acnitis B&rthelemy 
zeigte nach Ponndurfschen Tuberkulin-Hautimp- 
fungen einen auffallend guten Heilungsverlauf.(tf (f ) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

| Ein Beitiag zur Behandlung der verzögerten Knochen- 
j hellung und Pseudarthrose. Von M. Käppis. A. 

! d. chir. Un.-Klinik in Kiel. (D. Zschr. f. Chir. 
165, 1921, S. 304.) — Lagerungs- und Streckapparate 
für die funktionelle Bewegungsbehandlung von Knochen¬ 
brüchen und Gelenkverletzungen der unteren Glied- 
; maßen* Von L. Böhler. A. d. II. chir. Un.-Klinik 
I in Wien. (M.m.W. 1921, 8. 881.) 

Bleibt die rechtzeitige knöcherne Heilung bei 
Ober-* und Unterschenkelbrüchen aus, so wird der 
Streckverband durch den fixierenden Gipsverband 
ersetzt, der neben der Ruhigstellung auch die 
; Belastung gestattet. Am Oberarm muß auch die 
Dauerexten8ion des Bruches durch den schweren. 
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stets an der Bruchstelle hängenden Unterarm 
durch einen Abduktionsgipsverband aufgehoben 
werden. Um Atrophie und Kontrakturen zu ver¬ 
meiden, wird möglichst bald der obere Teil des 
Gipsverbands deckelförmig abgeschnitten. Neben i 
der Verbandbehandlung werden auch Röntgen- | 
bestrahlungen und entsprechende Einspritzungen 
angewandt. Durch diese Verbandbehandlung j 
glaubt Käppis manche verzögerte Knochönheilung j 
nach 6 Wochen schon festheilen und innerhalb 
6 —8 Wochen die sichere Entscheidung, ob ope- j 
riert werden muß oder nicht, treffen zu können. — j 
Böhler erweiterte das Braunsche Gestell durch ! 
Bügel mit Rollen für die Zugschnüre so, daß | 
letztere stets achsengerecht und in richtiger Höhe 
laufen. Außerdem konstruierte er eine Klam- 1 
mer, welche ohne Unterbrechung des Dauerzugs 
Sprunggelenksbewegungen gestattet, ohne daß sich 
die Stahlspitzen oder der Nagel im Knochen 
drehen. Verf. betont noch, daß für Lagerungs¬ 
apparate die Betten nicht zu weich sein und nicht 
federn dürfen. ( Dk .) I 

Zur intrapelvinen extraperitonealen Resektion des | 
Nervus obturatorlus nach Selig. Von L. Kreuz in 
Berlin. (Arch. f. Orthop. 19, 1921, S. 232.) — Über j 
die Dauerresultate der operativ behandelten Meniskus- 
Verletzungen des Kniegelenks. Von H. Baumann > 
in Aarau. (Ebenda S. 250.) — Zur Behandlung , 
rachitischer Belnverkr&mmungen. Von Jacobsen : 
in Hamburg. (M.m.W. 1921, S. 920.) — Zur i 
Behandlung des Genu varum. Von Schanz in ; 
Dresden. (Ebenda S. 776.) — Spontanheilung der j 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. Von E. Ko- 
pits in Budapest. (Zschr. f. orth. Chir. 41, 1921, 

S. 385.) — Drehgelenk am Unterschenkel künstlicher 
Beine. Von Baeyer in Heidelberg. (EbendaS. 416.) ■ 
Die Resektion des Nervus obturatorius nach Selig | 
beeinträchtigt bei Adduktionskontrakturen die 
Spreizfähigkeit nicht. Von einer suprasymphysären 
Schnittführung aus ist die beiderseitige Resektion 
leicht. Wichtig ist das Reizen des Nerven mittels ; 
einer Pinzette oder Nadelelektrode zur besseren 
Dosierung der Resektion und Sicherung des ana- 1 
tomischen Verlaufes. Die Nachbehandlung besteht i 
in einem Gipsverband für 14 —18 Tage und Geh- > 
Übungen. — Baumann berichtet über 99 Fälle von \ 
Meniskusverletzungen aus den Jahren 1915—1920. 
Behandelt wurden sämtliche Fälle mit der Ex- . 
stirpationsmethode nach v. Bruns. Absolut be¬ 
schwerdenfrei waren 32, vollkommene Wiederher- ( 
Stellung der ehemaligen Leistungsfähigkeit inner- i 
und außerhalb des Berufes zeigten 1.5, nur inner- ; 
halb des Berufes 38, leichte verminderte Berufs- | 
tüchtigkeit 4. erhebliche Beeinträchtigung der Er- 
werbsfäliigkeit 4. Die Wiederaufnahme der Arbeit 
kann meist 4 — 5 Wochen nach der Operation, fast 
ausnahmslos vor Ablauf der 9—10 Wochen er¬ 
folgen. Die Indikation zur Operation ist in allen ! 
Fällen gegeben, wo es nach mehrwöchiger j 
konservativer Behandlung durch Fixation. Heiß¬ 
luft, und Massage doch wieder zu einem Rezidiv 1 
kommt. — Jacobsen behandelt die Crura vara 
nach dem von A n z o 1 e 11 i angegebenen Entkalkungs¬ 
verfahren und macht keinen Unterschied zwischen 
floriden und ausgeheilten Fällen. Wichtig ist die 
Ruhigstellung des verkrümmten Knochens (min¬ 
destens 6 Wochen), damit derselbe gut biegsam 
wird. Zum Modellieren gehört mitunter eine er¬ 
hebliche Kraft, bis zum weichen Kinbrechen der I 
Tibia an der konkaven Fläche. Der zweite Gips- 
verband liegt 4 Wochen. Nachbehandlung mit 
Massage, Elektrizität. Kalk, Phosphor, Lebertran. 
Der einzige Nachteil des Anzol et tischen Ver¬ 
fahrens ist die lange Dauer, 10—13 Wochen. — 


Sohanz geht operativ vor. Die Osteotomie liegt 
meistens medial unterhalb des Tibiakopfes, die 
lange Fixation der Gelenke nach der Osteotomie 
wird vermieden, der Gipsverband bleibt 14 Tage 
liegen, alsdann Mumienverband, d. h. unter Polste¬ 
rung des Knöchels, Verwicklung beider Beine 
durch breite Idealbinden, so daß dieselben sich 
gegenseitig schienen. Ist die Deformität auch am 
Oberschenkel vorhanden, alsdann Beginn mit der 
Osteotomie am Femur. Zur Vermeidung einer 
Dislokation werden Schrauben aus nicht rosten¬ 
dem Stahl ober- und unterhalb der Osteotomiestelle 
in den Femur eingeschraubt. Auch die Schrauben 
bleiben 14 Tage liegen und dienen zur Korrektur. 
DieOsteotomie deBUnterschenkels erfolgt 3 Wochen 
später, in schwereren Fällen ev. eine 3. Osteotomie 
im unteren Drittel des Unterschenkels. — Ko- 
pitz sah eine sowohl röntgenologisch wie kli¬ 
nisch als sicher erkannte Hüftgelenksverrcnkung 
bei einem Kind von 15 Monaten, die l 1 / 4 Jahr 
später spon f an geheilt war. Die Ursachen dieser 
Spontanheilung sind nicht bekannt; einwand¬ 
freie Beobachtungen dieser Art sind äußerst 
selten. — Die Beobachtung, daß bei einseitig 
Amputierten das freischwebende, gesunde Bein 
durch eine Horizontaldrehung der gesundseitigen 
Beckenhälfte zur Verlängerung des Schrittes nach 
vorn gebracht wird, führte Baeyer zu der An¬ 
bringung eines Drehgelenks am künstlichen Bein 
am unteren Drittel des Unterschenkels. Die Un¬ 
möglichkeit des aktiven Abstoßens ersetzt der 
Amputierte mit dem Kunstbein bis zu einem ge¬ 
wissen Grade durch die Drehung, die in der Achse 
des Kunstbeins erfolgt. Man erleichtert dem Am¬ 
putierten durch das Drehgelenk nicht nur das 
Drehen des Rumpfes, sondern auch die Natürlich¬ 
keit der Bewegungen beim Gehen, Stehen und 
Bücken. ( My.) 

Die Behandlung der akuten hämatogenen Osteomye¬ 
litis mit primärer Knochen trepanatlon. Von Th. 

Naegeli. A. d. chir. Un.-Klinik in Bonn. (M. 
m.W. 1921, S. 877.) — Zur Behandlung der akuten 
Osteomylitis. Von P. G. Plenz. A. d. I. chir 
Abt. d. stftdt. Krankenh. in Charlottenburg- 
Westend. (Ebenda S. 879.) 

Im Gegensatz zu Ritter, welcher die Eiterung 
bei der Osteomyelitis als Folge der Knochen¬ 
nekrose anspricht, hält Naegeli die Nekrose als 
sekundär, zirkulatorisch durch die Eiterung be¬ 
dingt. Therapeutisch kann also eine Punktion 
nach Ritter oder lediglich eine Inzision des sub¬ 
periostalen Abszesses nach Rost nicht genügen, 
sondern es kommt nur die primäre Trepanation 
des Knochens in Betracht, um den Übergang des 
eitrig entzündeten Knochenmarks auf den Inhalt 
der Haversschen Kanäle und damit die Nekrose 
des Knochens zu verhindern. Die Fälle primärer 
Periostitis ohne Markerkrankung seien ja doch im 
Verhältnis zur Osteomyelitis recht selten. — Plenz 
wendet sich ebenfalls gegen die Auffassung von 
Rost und Ritter, durch deren praktische An¬ 
wendung er schlechte Erfahrung gemacht hat. 
Störung des Allgemeinbefindens, Benommenheit und 
hohe Hyperleukozytose zeigen die Markbeteiligung 
an und erfordern daher unbedingt die Aufmeiße¬ 
lung, anderenfalls genügt die Inzision. (Dk.) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

• Krankheiten des Gehirns und des Verlängerten 
Marks. V on Geh. Med.-Rat Dr. E. Meyer in 
Königsberg. Diagnostische und therapeu¬ 
tische Irrtiim er und deren Verhütung. 
Hrsg, von E. Schwalbe. 12. H. 128 S., 15 t. färb. 
Abb. Leipzig, G. Thieme, 1921. Preis 18,— M. 
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Die verwickelten anatomischen, topographischen 
und klinischen Verhältnisse des Zentralnerven¬ 
systems bereiten einer differentialdiagnostischen 
Darstellung nicht geringe Schwierigkeiten und 
machen eine solche Bearbeitung besonders 
dankenswert und wertvoll. Die Abhandlung 
gliedert sich in einen allgemeinen Teil, der die 
allgemeinen und speziellen Krankheitszeichen 
differentialdiagnostiBch erörtert, und einen um¬ 
fangreichen speziellen Teil, der die diagnostischen 
und therapeutischen Fragen unter die einzelnen 
Krankheitsbilder gruppiert. Die Ausführungen 
bringen in übersichtlicher Form eine Fülle prafc- J 
tischen Wissens, ohne sich in gar zu komplizierte j 
spezielle neurologische Gebiet« und die Grenz¬ 
gebiete zu verlieren. Der spezielle Teil des Heftes 
weist einige Ungleichmäßigkeiten auf; so könnte 
die epidemische Enzephalitis mehr durchgearbeitet 
sein. Verhältnismäßig sehr ausführlich wird die 
progressive Paralyse abgehandelt. Das Buch ist — 
die unvollständigen Erörterungen einzelner Krank¬ 
heiten weisen darauf hin — ein Seitenstück zu 
Heft ll l ) des Sammelwerks. Beide Hefte er¬ 
gänzen sich gut und stellen nützliche Nach- 
schlagebücher für den praktischen Arzt und den 
neurologisch Arbeitenden dar. (He.) 

• Die Ischias. Nach modernen Gesichtspunkten 
bearbeitet von Dr. Fritz Kraus, Spezialarzt für 
physikalische Therapie in Prag. 63 S. Leipzig, 
Benno Konegen, 1921. Preis 3,90 M. 

Das Heft, das mit kurzen Strichen ein Bild der 
Pathologie und Therapie der Ischias entwirft, will 
ein Ratgeber für den praktischen Arzt sein. So 
widmet es über die Hälfte des Raums der Thera¬ 
pie, mit gebührender Hervorhebung der zahl¬ 
reichen physikalischen Methoden. Besonders 
wird die Diathermie-Behandlung gerühmt und ein¬ 
gehend erörtert. Auch über Anatomie und 
Ätiologie, Symptomatologie und Diagnose bringt 
die kleine Abhandlung in übersichtlicher Form 
daB für den Praktiker Wissenswerte. (He.) 

Über Ursachendiagnose und Behandlungsplan der 
Trigeminusneuralgie. Von E. Payr. A. d. chir. 
Un.-Klinik zu Leipzig. (M. m.W. 1921, S. 1039.) 
Akute Neuralgien soll man nicht chronisch wer¬ 
den lassen, da die Neigung zu zentripetaler Aus- j 
breitung bei peripherem Reize die Heilungsaus- | 
sichten verschlechtert. Die symptomatischen For- j 
men sollen durch rasch aufeinanderfolgende spe¬ 
zialärztliche Untersuchungen und Aufdeckung der 
lokalen oder allgemeinen Ursache als solche fest¬ 
gestellt und entsprechend behandelt werden. Die | 
idiopathischen Formen verlangen einen ganz be- | 
stimmten Heilungsplan, bei dem die sofort zu be¬ 
schreibende Reihenfolge ganz genau eingehalten ] 
werden muß: 1. Etappe: Innere Behandlung und I 
die streng zu ihr gehörige Abführkur, Morphium- ! 
entziehung, Psychotherapie, antiluetische Therapie j 
beim leisesten Verdacht einer syphilitischen In- j 
fektion. 2. Etappe: a) Anästhesierung der Ner- 
venstämme in Form der Injektion mit l Lproz. 
Novokain-Adrenalinlösung unter kräftigem Drucke, 
wenn notwendig mehrmals wiederholt. Diese 
Methode leistet im Bereich des 1. Astes ganz 
Ausgezeichnetes. b) Röntgentiefenbestrahlung 
leistet ebenfalls Gutes, wenn keine Alkoholinjek¬ 
tion oder periphere Extraktion vorausge^chickt 
wurden, da sie sonst wegen Narbenumhüllung 
und -einbettung der Nervenstämme und noch zu¬ 
nehmender Schwielenbildung keine oder nur sehr 
geringe Aussichten auf Erfolg bietet. 3. Etappe: 

1. Alkoholinjektion a) der Trigeminusäste. peri¬ 
pher (I. Ast), b) an der Schädelbasis (II. und 


III. Ast) und c) des Ganglion Gaeseri. Die In¬ 
jektion muß öfters nach 3—ßmonatiger Pause 
wiederholt werden. Alkohol schaden anderer Ner¬ 
ven sind wiederholt vorgekommen (Optikus, sämt¬ 
liche AugenmuBkelnerven, Fazialis, ja Vagus). 
Auch länger dauernde, ja bleibende Kieferklemme 
durch Alkoholfixierung der Kaumuskeln ist be¬ 
obachtet worden und ebenso Verlust des Auges 
durch Keratitis neuroparalytica. Das andere 
Auge muß deshalb als ganz gesund und leistungs¬ 
fähig erwiesen sein. Auch muß eingestanden 
werden, daß die Alkoholinjektion etwaige nach¬ 
folgende chirurgische Eingriffe durch ausgedehnte, 
die Topographie verwischende Narben- und 
Schwielenbildung erheblich erschwert 1 ). 2. Opera¬ 
tive Behandlung: a) Extraktion der peripheren 
Äste kommt nur für die beiden Zweige Supra- 
orbitalis und Frontalis des I. Astes in Betracht. 
Bei den anderen Ästen folgen während des Her- 
ausdrehens die weiter zentral abzweigenden Ner- 
venstämmchen eine Zeitlang dem auch auf sie 
einwirkenden Zuge und können so als der Peri¬ 
pherie stark genäherte Schlingen erhalten bleiben, 
oder reißen, gegen die Extraktionsstelle heran¬ 
gezogen, ab und bleiben in den Knochenkanälen 
als ihnen normal gar nicht zugehörigen Bahnen 
oder als die Regeneration anatomisch geradezu 
vorbereitende „Transplantate u liegen. Verf. be¬ 
obachtete dies z. B. im Unterkieferkanal mit den 
Nn. dentales. So wird durch atypische Neuro¬ 
tisierung des betr. Knochenkanalgebiets die nor¬ 
male Nerventopographie gestört, spätere radikale 
Eingriffe erschwert, der Erfolg einer nachträg¬ 
lichen Alkoholinjektion in Frage gestellt. Eine 
völlig befriedigende Extraktion eines ganzen 
Stammgebiets ist daher nur b) in zentripetaler 
Richtung zu erreichen. Hierbei werden die Ner¬ 
ven bis in die kleinsten Endverzweigungen ent¬ 
fernt. Verf. empfiehlt daher auf Grund recht 
guter Erfahrungen die Aufsuchung des II. und 
III. Astes an der Schädelbasis, die Durchtrennung 
mit dem Glühbrenner- und die zentripetale Aus¬ 
drehung des ganzen Stammgebiets. Der Wett¬ 
streit zwischen Alkoholinjektion und c) Ganglion¬ 
exstirpation bzw. basaler Neurcktomie ist schwer 
zu entscheiden, da bei ersterer die Kranken bei 
gutem Gelingen nur für Monate, in bes. günstigen 
Fällen für Jahre schmerzfrei sind, dagegen aber 
wegen der durch den Alkohol bedingten Narben- 
und Schwielenbildung die Aussichten bei jeder 
folgenden Injektion schlechter werden, d) Die 
Durchschneidung des Trigeminusstamms an der 
Felsenbainpyramide: Hierbei soll die Keratitis 
neuroparalytica wegen Erhaltung des trophischen 
Zentrums ausbleiben. Das Verfahren ist noch 
nicht genügend erprobt. Bei 2 Fällen hatte Verf. 
guten Erfolg, (m.) 

Behandlung der Chorea mit Hedonal. Von E. Ar jo 

Perez. (Med. de los ninos 22, 1921, S. 75.) 
Hedonal erwies sich bei Chorea allen anderen 
Mitteln überlegen durch das raschere Eintreten 
der schlafmachenden Wirkung, welche das Gleich¬ 
gewicht des motorischen Koordinationszentrtims 
herstellt, bo daß die choreatischen Bewegungen 
sehr rasch schwinden, und durch die diuretische 
Wirkung, welche die Autointoxikation abschwächt. 
Man gibt es am besten als Pulver (l—2 g täglich) 
in heißem Malven- oder Lindenblütentee und kann 
es viele Tage lang geben, da keine Kumulation 
eintritt. <n ) 

Behandlung der Myoklonien, Insbesondere derjenigen 
nach Encephalitis lethargica, mit Conllnum hydro- 
! bromatum. Von P. Marie u. H. Bouttier. (Bull. 


*) Besprechung S. 3H1. 


Vgl. auch S. *>14. 
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et mem. de la soc* m6d. des höp. de Paris #7, 1921, 
S. 252.) 

Coniinum hydrobromatum ähnelt in seiner Wir¬ 
kung dem Kurare, es lähmt die motorischen Nerven¬ 
endigungen im Muskel. Injektionen von V* mg 
an beginnend. Nach 5 Tagen 2—3 tägige Pause. 
Oder aber 2—3 mal wöchentlich eine Injektion. 
Höchstdosis: 1—3 mg. Gute Erfolge bei Myo- 
klonien, insbesondere solchen nach Encephalitis 
lethargica. <n.) Vorsicht: Atemmuskellähmung. 

Über den Jetzigen Stand der Psychotherapie. Von 

O.Veraguth in Zürich. (Schweiz. Arch. f. Neur. 

Psych. 8, 1921, S. 29.) — Zur aktiven Therapie 
hysterischer Störungen von Zivilkranken. Von H. 
König. A. d. Dr. Hertzschen Priv.-Heilanst. 
in Bonn. (Arch. f. Psych. 63 1921, S. 149.) 
Veraguths Kongreß-Referat zählt die ver¬ 
schiedenen psychotherapeutischen Methoden auf 
und erläutert sie kurz. Gewisse Behandlungs¬ 
arten setzen vor allem pädagogische, andere ledig¬ 
lich ärztliche Vorbildung voraus, andere außerdem 
eine möglichst umfassende Allgemeinbildung, bei 
wieder anderen entscheidet ganz die Persönlich¬ 
keit des Arztes. Die Beurteilung des therapeuti 
sehen Wertes einer Methode darf die erforderliche 
Behandlungszeit und die Nachhaltigkeit des Er¬ 
folgs nicht außer aoht lassen. Statt die einzel¬ 
nen Methoden gegeneinander auszukämpfen, sollen 
wir im Einzelfall ihre speziellen Indikationen ab¬ 


wägen. Vorbedingung für die Persuasionsmethode 
ist neben genügendem affektivem Rapport eine 
allgemeine Bildsamkeit der zu behandelnden 
Psyche, für die Hypnotherapie die Hypnotisier- 
barkeit, für die Psychoanalyse eine genügende 
symbolische Intelligenz des Kranken, um sein 
eigenes Unterbewußtsein erforschen zu helfen, 
und eine genügende ethische Kraft, um das aus 
dem Unterbewußtsein Herausgehobene zu ver¬ 
arbeiten. Mit der Erziehung des Studenten zum 
Psychotherapeuten ist ep noch sehr schleoht be¬ 
stellt, systematischer Unterricht in biologischer 
Psychologie und Gelegenheit zu geeigneter Be¬ 
tätigung als Praktikant ist unabweisliches Be¬ 
dürfnis. — Die energischen Behandlungsmethoden 
des Kriegs, wie sie sich an den Kriegsneurotikem 



I kranken, hingegen bieten die mono- und oligo- 
■ symptomatischen Erkrankungen der Privatpraxis 
j zum Teil günstige Aussichten, in erster Linie 
I solche mit Bewegungsstörungen, viel weniger 
I solche mit allgemeinen hysterischen Erscheinungen, 

I wie krankhafter Verstimmung. Mitteilung von 8 
i mit stärkeren faradisohen Strömen behandelten 
I Fällen, alles weibliche Kranke, darunter 3 jugend- 
| liehe. Beseitigung zweier verschiedenartiger 
j Symptome in derselben Sitzung mißglückte, Verf. 
! empfiehlt deshalb, in einer Sitzung nur ein Symptom 
! zu behandeln und für differente Symptome auch 
| differente Behandlungsmethoden zu wählen. (H*.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


fouchenverhdtung. 

Maser n-Schutzimp!üngen mit Rekonvaleszentenserum. 

Von Fr. Torday. A. d. Kinderasyl in Budapest. 
(Zschr. f. Kindhlk. 2», 1921, S. 148.) — Zur Masern¬ 
prophylaxe nach Degkwltz. Von Rietschel. A. d. 
Un.-Kinderklinik in Würzburg. (Ebenda, S. 127,) 
In beiden Veröffentlichungen volle Bestätigung 
der sicheren prophylaktischen Wirkung des Degk- 
witzechen Verfahrens 1 ). Mit Masernrekonvades- 
zentenserum gelingt es, die gefährlichen Masem- 
epidemien in Kinderkrankenhäusern, Säuglings¬ 
heimen usw. zum Stehen zu bringen. (Fr.) 
Tuberkulose und Prostitution. Von J. W. Samson 
in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 1078.) 
Untersuchungen an 1300 Kontrollmädchen ergaben 
eine Tbc -Morbidität von lOProz. Hinweis auf die 
Gefahr der Erkrankung bei nur einmaliger, massiver 
Infektion. Samson fordert Kontrolle der Prosti¬ 
tution nicht nur auf Geschlechtskrankheiten, sondern 
auch auf Tbc. (Of.) 

Infektlonsverhatung und der Hospitalismus der Säug¬ 
linge. Von E. Friedberg. A. d. Un.-Kinderklinik 
in Freiburg. (D.m.W. 1921, S. 1025.) 

Durch eine auf das sorgfältigste durchgeführte 
Infektionsverhütung gelang es, die Sterblichkeits- 
ziffer der im Säuglingsheim verpflegton Säuglinge 
auf den Stand der offenen Fürsorge herabzudrücken 
und Ernährungsstörungen im Heim stark ein¬ 
zuschränken. Die übrigen Symptome des „Hos¬ 
pitalismus“, wie mangelhaftes Gewichtswachstum 
und Rachitis, wurden sehr selten. Es gelingt also 
bei den dort durchgeführten Maßregeln die Säug¬ 
linge in Verhältnisse zu bringen, die sich mit der 
Heimpflege messen können. (Fr.) 

Methodik der Diphtherieprophylaxe. Von K. K a s s o - 
witz. A. d. Un.-Kinderklinik in Wien. (D.m.W. 


i) Siehe auch S. 285. 


1921, S. 834.) — Schicks Probe bei der Verhütung der 
Diphtherie. Von H. M6ry, G. Guinon u. P.-L. 
Marie. (Bull, et mem. de la soc. des m6d. hop. 
in Paris 37, 1921, S: 458.) 

Nur die nach Schick 1 ) positiv Reagierenden ver¬ 
fügen über keine oder ungenügende Antitoxin¬ 
mengen und sind nach Kassowitz am besten 
aktiv mit dem voll neutralisierten Toxin-Anti¬ 
toxingemisch nach Löwenstein zu behandeln. 
Einmalige intramuskuläre Injektion von 1 ccm 
(in Amphiolen) lOproz. Toxin-Antitoxingemisches 
bewirkt bei 90 Proz. der Kinder eine nach 4—8 Wo¬ 
chen auf tretende Immunität. Bei bedrohlichen 
Epidemien mit Massenerkrankungen schwerer Art 
ist aber stet« die rasche, wenn auch kurzdauernde 
passive Immunisierung vorzuziehen. ( Wo.) — Die 
amerikanischen Autoren berichten über folgendes 
interessantes Vorkommen. In einem Internat mit 
200 Insassen kommt eine Diphtherieerkrankung vor. 
Es werden zunächst vier Bazillenträger ermittelt, die 
sofort eine prophylaktische Serumdose erhalten. 
Darauf w’ird bei allen die SchickscheProbe angestellt, 
und zwar am rechten Unterarm mit nicht erhitztem, 
am linken Unterarm mit erhitztem Diphtherie¬ 
toxin. 43 Proz. reagierten negativ. Alle positiv 
reagierenden Kinder erhielten eine prophylaktische 
Seruminjektion, erst 1 ccm und nach 1 Stunde 
weitere 10 ccm, um anaphylaktische Erscheinungen 
zu vermeiden. Vollständige Unterdrückung der 
Epidemie! Die Schickßche Probe macht aber das 
Suchen nach Bazillenträgern nicht überflüssig. <m.) 

Soziale Hygiene. 

• Die gemeinfährlichen Geisteskranken im Strafrecht, 
Im Strafvollzüge und ln der Irrenpfiege. Ein Beitrag 
zur Reform der Strafgesetzgebung, des Strafvoll¬ 
zuges und der Irrenfürsorge. Von Peter Rixen, 

i) Vgl. die Ref. auf S. 151. 1*5 u. 222 
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Nervenarzt in Brieg. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. 
der Neur. u. Psych. Heft 24.) 140 S. Berlin, 

J. Springer, 1921. Preis 48,— M. 

Das Problem der Versorgung der gemeinfährlichen 
Geisteskranken findet hier eine zusammenfassende 
Darstellung, die neben großer praktischer Er¬ 
fahrung einen unbefangenen Blick für die Unzu¬ 
länglichkeiten und menschlichen Härten der heu¬ 
tigen Bestimmungen erkennen läßt. Verf. beginnt 
mit einer geschichtlichen Entwicklung des Problems 
und einer eingehenden Darlegung des jetzigen 
Stands der Frage, wobei auch die gesetzlichen 
Bestimmungen andrer Länder aufgeführt werden. 
Weitere Abschnitte beschäftigen sich, an Hand 
der vorliegenden Literatur, mit dem Begriff der 
Gemeinfährlichkeit, der Einteilung und der Zahl 
der gefährlichen Geisteskranken. Verf. erörtert 
sodann die alte Streitfrage der Entmündigung bei 
Gemeinfährlichkeit, indem er sich gegen das Vor¬ 
urteil wendet, in der Gemeingefährlichkeit eine | 
gegebene Voraussetzung für die Entmündigung zu 
erblicken; diese ist nur berechtigt bei Unfähigkeit 
des Kranken, seine Angelegenheiten zu besorgen. | 


Das folgende Kapitel bespricht die Maßnahmen 
zur Verhütung der Gefährlichkeit bei Geistes¬ 
kranken und hebt die dringende Reformbedürftig¬ 
keit dieser Maßnahmen hervor, die in erster Linie 
die möglichst rasche Überführung der Kranken 
in geeignete Behandlung anstreben sollten. Die 
Frage der UnterbringungBart wird sorgfältig ab¬ 
gewogen und scharfe Stellung gegen die von ver- 
j schiedenen Seiten angeregten Zentralanstalten er¬ 
griffen. Zur Verhütung von Verbrechen wünscht 
j Verf. ein Sondergesetz, das die Frage der Fürsorge 
und Unterbringung in umfassender Weise regelt. 
Für die gefährlichen psychisch abnormen, aber 
nicht geisteskranken Individuen ist die Schaffung 
besonderer Anstalten notwendig. {He.) 

• Grundzüge des Plrquetschen Ernährungssystems. 
Von Dr. E. Nobel in Wien. 12 S. Wien u. Leipzig. 
J.Safäf, 1921. 

Das Heft versucht auf 12 Seiten die Prinzipien 
des Nemsystems und Beine praktische Anwendung 
klarzulegen. Wen Pirquets großes Buch: „System 
der Ernährung“, nicht überzeugen konnte, dem 
werden diese Seiten noch weniger sagen. {Op.\ 


Iv. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. j 

Irrtümer bei der Behandlung und Erkennung der 
Arsenikvergiftung. Von A. Heffter in Berlin. (D. 
m.W. 1921, S. 853.) ( 

Unterschieden werden 1. die akute Vergiftung 
unter dem Bilde der paralytisch oder zerebro- 
spinalen und andererseits der gastrointestinalen ; 
Form, die in wenigen Stunden zum Tode führt, 

2. die meist verbrecherischer Absicht entspringende 
gleichfalls zum Tode führende subchronische und 

3. die häufigste, durch unrichtige Medikation oder I 
durch Benutzung arsenhaltiger Gebrauchsgegen¬ 
stände entstehende chronische Vergiftung, von 
deren Symptomenbild die Arsenmelanose resp. j 
Keratose am meisten imponieren. Die Schwierig¬ 
keit der Diagnose liegt in der Ähnlichkeit der 
Krankheitsbilder der Arsenintoxikation mit anderen > 
Erkrankungen. Es ist daher notwendig, der Häufig- | 
keit der Arsenvergiftung eingedenk zu bleiben und | 
in zweifelhaften Fällen Urin und Fäzes auf Arsen 
zu untersuchen. Bei der akuten Vergiftung ist j 
die Hauptsache die rasche Entfernung des Giftes 
durch energische und längere Magenspülung, bei ' 
der chronischen das Auffinden der Giftquelle. (Uo.) | 

Die Vergiftungsgefahr bei Verwendung des Bariums 
als Kontrastmittel für Röntgendurchleuchtungen. Von 

Aust u. Krön. (Ärztl. Sachverst.-Ztg. 27, 1921, j 
S. 137.) 

Fall von tödlicher Bariumvergiftung nach Einver¬ 
leibung als Kontrastmittel (Verunreinigung mit 
dem giftigen Bariurnkarbonat). Brei bestand aus 
100 g Bariumsulfat, 20 g Mondamin, 400 g Milch. 
Nach 4 Stunden Erbrechen, in der Nacht Kiefer- I 
klemme. Starre im Gesicht und der Halsmusku- • 
latur. Erlöschen der Reflexe, nach 24 Stunden | 
Trübung des Sen.soriums und Exitus. Gerichts- | 
chemische Untersuchung ergab 10 Proz. des vor- j 
handenen Bariums als Bariumkarbonat. Verff. 
empfehlen das bereits 1909 von Lewin mitgeteilte 
Magneteisensteinpulver, da von vollständiger Un¬ 
löslichkeit des Bariums keine Rede sein könne. (M.) 

Ein seltener Fall von Belladonnavergiftung bei einem 
Kinde. Von R. Gassul. (B.kl.W. 1921, S. 362.) j 
Tiefe Ptosis beider Lider, starke doppelseitige 
Mydriasis, fast erloschene Pupillelireaktion, fehlende i 


Akkommodation, Andeutung von Parese des linken 
Abduzens. Trockene rote Zunge mit heraus¬ 
springenden Papillen. Urinverhaltung, Obstipation. 
Verwechslung mit Encephalitis lethargica möglich, 
da Schlafsucht vorgetäuscht wird durch Ptosis 
und hochgradige Apathie. Anamnestisch wurde 
nach Schwierigkeiten festgestellt, daß eine Bella¬ 
donnatrinkkur von seiten eines Amateurhomöo¬ 
pathen angeordnet war. — Einzelne Dosen und 
aufgenonnnene Gesamtmenge nicht ermittelbar. 
Allmähliche Erholung bis zur Restitutio ad inte¬ 
grum. (Fr.) 

Über Trivallnfsmus. Von Fr. Reichmann. A. Dr. 
LahmannsSanat. in Dresden. (D.m.W. 1921, S. 858.) 
Mitteilung eines Falles von Trivalinismus durch 
Abusus des Mittels bei einem 50 jährigen Patienten 
(täglich bis 15 ccm seit Monaten) als Beweis, daß 
das Mittel zur Morphiumentziehung entgegen den 
Empfehlungen von Maaß l ) nicht geeignet ist. (Ho.) 
Schwere Hörstörungen nach Chenopodlumgaben. Von 
H. Ewers. A. d. Un.-Klinik für Herz- usw. Kraukh. 
in Hainburg-Eppendorf. (D.m.W. 1921, S. 857 ) 
Mitteilung eines Falles von seit 1 */ 2 Jahren be¬ 
stehender schwerer Akustikusschädigung nach Gabe 
von 4x2 Kapseln ä 16 Tropfen Ol. Chenop. -f- 0.2 
Menthol in 2 st. Abständen (nach der letzten 
Gabe Brustpulver). Gegen Askariden ist das weniger 
toxische Santonin zu empfehlen; die große Toxi¬ 
zität des Ol. Chenop. ist in vielen Lehr- und 
Rezepttaschenbüchern noch nicht genügend herror- 
gehoben. or 0 j 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Akute Nitrobenzolvergiftung; Bluttransfusion In zwei 
Fällen. Von R. F. Loeb, A. V. Bock u. K. 
Fitz. A. d. Med. clin., Massachusetts gen. liosp, 
in Boston. (Ainer. j. med. Sciences 161, 1921, S. 539.) 
In Amerika mehren sich infolge des Alkohol verböte 
die Fälle von Nitrobenzol Vergiftung, da dieses zur 
„Denaturierung“ verwendet wird. 2 Männer tran¬ 
ken Ingwerschnaps, der zwar fremdartig schmeckte, 
aber doch „trinkbar“ war; später reichlich Nitro- 

1 ) lief, ln diesen Heften 1920 S. 610, vgl. auch S. 705 und die 
in beiden Fällen geübte Kritik. Für ernsthafte, kritikfäbige 
-Xrzte bedurfte es keines Beweises mehr. 
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benzol darin gefunden; etwa 3 Stunden nach Be¬ 
ginn des Trinkens beide krank, der eine bald be¬ 
wußtlos. Beider Aussehen blaugrau, Magen aus¬ 
gespült, bei dem schwerer Kranken ein Aderlaß 
(100 ccm) und Bluttransfusion (600 ccm); während 
der Transfusion wachte der Patient auf und er¬ 
schien sofort ganz normal. Auch der zweite be¬ 
kam eine Transfusion; der Erfolg war hier nicht 
so offensichtlich. Am nächsten Tage beide normal. 
Am Tage der Vergiftung war der Hämoglobin¬ 
gehalt fast gar nicht, dagegen Gehalt an Oxy¬ 
hämoglobin und die Sauerstoßkapazität sehr er¬ 
heblich vermindert. <m.) 

• Internationale Übersieht Aber Gewerbekrankhelten. 

N. d. Ber. d. Gewerbeinspekt. d.Kultur!, ü. d. J. 1913 ? 
m. Unterst, v. Dr. L. Teleky, bearb. von Prof. Dr. 
E. Brezina in Wien. Schrft. a. d. Gesamt. Geb. d. 
Gewerbehyg. N. F. H.8, 136 S. Berlin, J. Springer. 
1921. Preis 28,— M. 

Die internationalen Übersichten, deren Erscheinen 


I der Krieg unterbrochen hatte, sollen wieder auf¬ 
genommen werden, nachdem sie, da die Zeitschrift 
„Österreichisches Sanitätswesen u , denen sie ange¬ 
schlossen waren, eingegangen ist, erfreulicherweise 
| an die Schriften des Frankfurter Instituts für Ge- 
| werbehygiene Anschluß gefunden haben. Vorliegen- 
I des Heft enthält den Bericht für 1913 für das 
Deutsche Reich, Österreich, Schweiz, England, Nie- 
I derlande. Es werden die Metall-, vorwiegend Pb- 
| und Hg-, die As- und P-Vergiftungen, ferner die 
| Vergiftungen durch Säure, Gase, Methan-, Benzin- 
i und Benzolderivate fast durchweg im Wortlaut der 
I offiziellen Mitteilungen besprochen. Anschließend 
finden sich noch die Kapitel über gewerbliche Ver¬ 
giftungen durch Milzbrand, Staub, Druckluft usw. 
und die gewerblichen Augen- und Hautkrankheiten. 
Für den Fabrik- und Kommunalarzt, wie für den 
Hygieniker und Toxikologen scheint das Buch un¬ 
entbehrlich ; aber auch solchen, die nicht aus dem 
| Berufszwang heraus zu dem Buch greifen, bietet 
| es viel Lesens- und Wissenswertes. (Op.) 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Adonigen enthält die wirksamen Bestandteile 
von Herba Adonis vernalis ohne störende Neben¬ 
stoffe und wird als mildes Herzmittel vertrieben. 
D.: Chem.-Pharm. Werke, Bad Homburg, A.-G. 

Ainsali-Haarwasser ist ein Mittel gegen Kopf¬ 
schuppen, dessen Wirkung auf einer Lockerung 
der nicht mehr lebensfähigen oberstenHautschichten 
und auf der Vernichtung der schädlichen Spalt¬ 
pilze beruhen soll 1 ). D.: P. Beiersdorf & Co., 
G. m. b. H., Hamburg. 

Confidol, ein neues Antikonzipiens, enthält laut 
Angabe in einer schleimigen Grundsubstanz Chi- 
nosol, Aluminium acetico tartaricum und Acid. 
boric. 2 ). D.: Pharmasal G. m. b. H., Hannover. 

Byspepsan enthält laut Angabe die wirksamen 
Bestandteile der Kondurango-Rinde, Pepsin und 
Salzsäure in Form eines aromatischen Elixirs 3 ). 
D.: Laboratorium med.-chem. Präparate, Apothe¬ 
ker A. May, Dresden-Leuben. 

Enzympräparate: Föcamin ist laut Angabe 
ein pulveriges Hefepräparat 4 ). D.: Apotheker 
K. M. Jakobsen, Berlin-Lankwitz. — Furunko- 
s an erhöht die Zahl der Hefepräparatp um ein 
weiteres. Es wird aus Bierhefe hergestellt und 
laut Mitteilung der D. durch ein eigenes Verfahren 
entbittert und unbegrenzt haltbar gemacht. D.: 
St. Markus-Apotheke, Wien. 

Föcamin siehe Enzympräparate. 

Furnnkosan siehe Enzympräparate. 

Koladonfgen ist der Name für ein Herzmittel, 


») Pharm. Ztg. 1921. 9. 697. 

*) Pharm. Ztg. 1921. 9. 607. 

*) Pharm. Zentr.Halle 1921. 8. 533. 
4 ) Pharm. Zentr.Halle 1921, S. 502. 


das laut Angabe au9 Adonis und Kola bereitet 
wird 5 ). D.: Chem.-Pharm. Werke, Bad Homburg 
A.-G. 

Kolecith sind laut Angabe Kola-Lezithin-Kof¬ 
fein-Pastillen 4 ). D.: Dr. A. Wander, A.-G., Bern. 

Ledopon ist laut Angabe ein Gemisch sämtl. 
Opiumalkaloide mit Sparteinsulfat und Skopol- 
aminhydrobromid. Die Tabletten enthalten 5 mg 
Opiumalkaloide, 10 mg Spartein und 0,1mg Sko¬ 
polamin, die Ampullen in 1 ccm 10 mg Opiumal- 
kaloidc, 20 mg Spartein und 0,2 mg Skopolamin 5 ). 
D.: Laboratoires Dubois in Paris. 

Llnycol siehe Rheuma- (Gicht-, Kopfweh-, 
usw.) Mittel. 

Plazentaopton wird nach Abderhalden aus Pla¬ 
zenten gewonnen. Es soll sich zur Förderung der 
Wehen während der Geburt eignen 6 ). D.: E. Merck 
in Darmstadt. 

Rhciicollan siehe Rheuma- (Gicht-, Kopfweh- 
usw.) Mittel 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh- usw.) Mittel: Li¬ 
tt ycol, ein Rheumatismusbalsam, enthält laut An¬ 
gabe Zinglycol (Monosalizylsaure-Glyzerinester) 
Zinksalizylat, Dimethy Imethylen, Menthol, Terpinol 
und Melaleucaöl 5 ). D.: fitabl. Chatelain in Paris. 
— R heu coli an ist eine gelbe Salbe, die laut An¬ 
gabe der D. 10 Proz. Salizylsäure in löslicher Form 
enthalten soll. Die Salbengrundlage wird aus Vase¬ 
line, Äther, Alkohol und Kollodium bestehend an¬ 
gegeben. Anwendung bei Muskel- und Gelenkrheu¬ 
matismus, Ischias usw. D.: Chlorit, Chem. Fabrik, 
A.-G., Berlin-Lichterfelde. 

6 ) Pharm. Zentr.Halle 1921. S. 567. 

“) Mschr. f. (ieburtsh. 1921. H. 5. 


Rezepte und 

Wertvolle Fingerzeige für eine relativ leicht aus¬ 
führbare Methode der unmittelbaren Bluttrans¬ 
fusion mit meßbaren Mengen ohne Anwendung 
von zitronensaurem Natron oder paraffinierten 
Röhren gibt F. Oe hl eck er 1 ). Das Prinzip ist ein 
einfaches Hinüberpumpen des Blutes von Vene zu 
Vene mit Hilfe eines Zw r eiweghahns und von Glas¬ 
spritzen. Der Zweiweghahn ist in die Verbindung der 
beiden in die Ellenbogenvenen eingeführten Kanülen 
eingeschaltet und dient gleichzeitig zum Aufsetzen 


*) 1). Zschr. f. mir. HJ5. 1931, 9 . 397. 


Technizismen. 

’ der Glasspritzen. Das Blut des Spenders wird 
| von der Peripherie her aus der Ellenbogenvene 
angesaugt und nach Umstellen deB Hahns dem 
| Kranken sofort eingespritzt. Der Hahn wird dann 
! abgestellt, eine zweite Spritze, mit etwas Koch¬ 
salzlösung gefüllt, aufgesetzt. Durch Einspritzen 
dieser nach beiden Venen wird das ganze Kaniilen- 
i System gereinigt und es beginnt dann wieder das 
; Ansaugen und Hinüberpumpen. Beim Spender 
j muß also das Kochsalz gegen den Strom in die 
Vene gespritzt werden, was spielend gehen soll. 
; w’eil Ursprung und Beginn der Vena mediana 


□ igitized by UOOSle 
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cubiti in der Tiefe des Unterarms liegen und sie 
erst über der Fazcie mit den oberflächlichen Venen 
aDaBtomosiert. In diese letzteren darf daher die 
Kanüle nicht eingebunden werden. Man kann 
die Vena m. cubiti deutlich fühlen, weil sie plötz¬ 
lich in der Tiefe verschwindet. 50 ccm Blut 
werden jedesmal hinübergeleitet, dann die Spritze 
mit 20 ccm Kochsalz aufgesetzt und 5 ccm dem 
Spender gegeben, der Rest dem Empfänger. Nun 
kommt wieder Blut und so fort. Bei kräftigem 
Spender gibt man 20 Spritzen Blut dem Empfänger 
und dann zum Schluß dem Spender sofort eine 
Kochsalzinfusion. Es ist jedoch zweckmäßig, die 
Methode nur von chirurgisch geschulten Händen 
ausführen zu lassen, auch die zureichende Schwester 
muß durchaus in der Asepsis geübt sein. Um die Ge¬ 
fahren der Hämolyse so gut wie ganz auszuschließen, 
werden bei der 1. Spritze, mit der dem Empfänger 
Blut zugeführt wird, nur 10 ccm anstatt 50 ccm 
ange9augt und ganz langsam eingespritzt. Bleibt 
der Patient in den nächsten 2—3 Minuten ruhig 
und zeigt keinerlei besondere Symptome, so kann 
man die Transfusion ruhig weiter fortführen. 
Zeigen sich plötzlich aufschießende Röte des Ge¬ 
sichts mit folgender livider Verfärbung, Unruhe, 
Stöhnen, Brechneigung, Aussetzen des Pulses, so 
ist der seltene Fall der Hämolyse vorhanden. 
Dieser Zustand geht bei 10 ccm bald vorüber. 
Geschlecht und Verwandtschaft haben keine be¬ 
sondere Beziehungen zur Hämolyse. Blutsver¬ 
wandte sind als Spender meist nicht geeigneter 


i 

| als Fremde. Bei der Wiederholung einer Trans¬ 
fusion kann derselbe Spender wieder genommen 
I werden 9 ). Bewirkt ein Spender Hämolyse, so tut 
er dies auch bei jeder Wiederholung der Trans- 
I fusion, Antihämolysine bilden sich nicht. Schüttel¬ 
frost mit folgendem Fieber, der etwa l j 2 Stunde 
| nach der Transfusion manchmal auftritt, hat mit 
I der Hämolyse nichts zu tim. Es handelt sich 
j dann um harmlose Reaktionen, die nach 1—2 Tagen 
I verschwinden, (£*.) 

! Bentzon gibt 3 ) anläßlich eines Falles von ver- 
I alteter Luxalto subcoracoldea humert einen 
' Einrenkungsangriff an: 5 Wochen alte Schulter- 
I luxation, deren Reposition mit keiner der be- 
' kannten Methoden gelang. Erfolg erst nach fol- 
| gendem Vorgehen: Der luxierte Arm wird von 
unten her so umfaßt, daß das Handgelenk des 
j Operateurs in der Achselhöhle liegt, die Hand 
auf der Schulter, das untere Ende des Humerus 
I liegt in der Ellenbeuge des Operateurs, die freie 
äußere Hand des Operateurs auf seiner die Schul - 
| ter umfassenden Hand. Es kann nun der Opera¬ 
teur mit seinem ganzen Gewicht den Arm des 
Patienten in Adduktion drücken, während die 
Hand in der Achselhöhle das Hypomochlion bil¬ 
det. Auf diese Weise rutschte der Kopf leicht 
in die Pfanne. (Ch.) 


*) Vgl. dagegen die Mitteilung Thalhimers, ref. S. 666. 
3 ) Ugeskrilt for langer St, 11121, S. 42*2. 
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Ist etwas über die Wirkung der Diurese, speziell 
der Diuretika , auf den gonorrhoischen Prozeß be¬ 
kannt ? Ist durch die vermehrte Durchspülung 
der Urethra (gewissermaßen emeSpülung von innen) 
eine Verschlechterung der Wachstumsbedingungen 
für Gonokokken zu erwarten? Ist darüber etwas 
in der Literatur niedergdegt? Ist durch länger 
hintereinander erfolgende Verabreichung von Diure- 
ticis , z. B. Natrium aceticum, zum Zwecke von 
therapeutisch m Versuchen in der oben angegebenen 
Richtutig irgend etwas Nachteiliges für den Gesamt¬ 
organismus oder Herz oder Nieren zu befürchten? 

Dr. E., Berlin. 

Die Ansichten über den Wert oder Unwert der 
Diurese bzw. der Diuretica bei der Behandlung 
der Urethraigonorrhoe sind auch heute noch keines¬ 
wegs geklärt. Die einen Autoren sind für ^Durch¬ 
spülungen“, die anderen dagegen. Die einen er¬ 
blicken in der reichlichen Flüssigkeilsaufnahme 
ein Mittel nur für die mechanische Reinigung der 
Harnröhrenschleimhaut und erklären daher die 
Wahl des Mittels zu diesem Zweck als belanglos: 
ob Milch, Mandelmilch, Bärentraubenblättertee, 
Buccotee, Lindenblütentee, Leinsamenabkochung, 
Mineralwasser oder einfaches Wasser verordnet 
wird, spiele dabei keine Rolle. Die anderen be¬ 
tonen mehr die adstringierende oder wohl auch 
antiseptische Wirkung bei solchen Durchspülungen 
„von innen“ und legen auf die Wahl eines ent¬ 
sprechenden Medikamentes großen Wert. Viele 
endlich glauben, daß bei reichlicher Fliissigkeite- 
aufnahme sich mechanische Reinspülung der Harn¬ 
röhrensehleimhaut mit pharmakologischer Wirkung 
vergesellschafte. Meistens ist die Anregung der 
Diurese der leitende Gedanke, welcher jedoch 


fast ausschließlich in der Verordnung reichlicher 
Flüssigkeitsmengen seinen Ausdruck findet, während 
andere Diuretika, z. B. starker Kaffee, zu gleicher 
Zeit als kontraindiziert bezeichnet werden. Im 
großen ganzen wird in der „inneren Durchspü¬ 
lung“ lediglich ein mechanischer Reinigungsprozeß 
erblickt, welcher den infektiösen Eiter von der 
entzündeten Harnröhrenschleimhaut . wünschens¬ 
wert oft beseitigt. Der Anschauung, daß der 
diluierte Harn in großen Mengen mangels konzen¬ 
trierter Salze die Schleimhaut weniger reize als 
konzentrierterer Harn in geringer Menge, ist ent¬ 
gegenzuhalten, daß der letztere dafür um so 
seltener 'die Harnröhre durchfließt. Mindestens 
also ist der durch die größere Quantität diluierten 
Harns bedingte häufigere Reiz dem selteneren Reiz 
der geringeren Menge konzentrierten Harns in der 
Wirkung gleichzuBteilen. Jedenfalls kann durch 
die reichliche Flüssigkeitszunahme der durch die 
Entzündung von vornherein bestehende Harnzwang 
eine Steigerung erfahren; es ist daher der Siand- 
pünkt der Autoren wohl als richtig anzuerkennen, 
welche eine der Norm entsprechende mäßige Auf¬ 
nahme möglichst reizloser Flüs-igkeiten, ohne 
Rücksicht auf deren pharmakologisch diuretische 
Wirkungsweise, bei der akuten (und subakuten) 
Harnröhrengenorrhoe als zweckentsprechend be¬ 
trachten. Andererseits ißt irgend eine Schäd’gung 
des Gesamtorganismus durch Natrium aceticum 
nicht zu erwarten. — Vgl. auch Finger, Die B'en- 
norrhoe der Sexualorgane; Bartels, Krankheiten 
des Harnapparats; Scholtz, Handbuch der Ge¬ 
schlechtskrankheiten; Bruhns, Lehrbuch der 
Harn- und Geschlechtskrankheiten, herausg r geben 
von Ri ecke.) Prof. Ri ecke, Göttingen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


'Ans «lern Pharmakologisch-pharmakognostisehen Institut 
der deutschen Universität Prag.) 

Digitalispräparate. 

Von 

Wilhelm Wlechowski. 

I. 

Richtunggebend für die gegenwärtige 
Verordnungsweise der Digitalisblätter ist 
einerseits die zwar allseitig als berechtigt 
anerkannte, aber durchaus nicht immer er¬ 
füllte Forderung der (physiologischen) Wirk¬ 
samkeitsdefinition aller dem Kranken zu¬ 
geführter Zubereitungen, und andererseits 
d e Erfahrung geworden, daß der thera¬ 
peutische Wert isolierter Glieder des Aktiv¬ 
glykosidbestandes der Digitalisblätter ge¬ 
ringer ist als der der Droge oder des Blätter- 
infuses, deren besonders geschätzte Wirkung 
also nicht oder nicht vorzugsweise durch 
ein bestimmtes der in den Blättern ent¬ 
haltenen, sondern durch die Gemeinsamkeit 
aller dort vorhandenen herzwirksamen Gly¬ 
koside zustande gebracht wird. Die Be¬ 
mühungen, zu einer befriedigenden Arznei 
der Digitalisblätter zu gelangen, laufen dem¬ 
gemäß auf Veredelung von Blätterauszügen 
hinaus, welche im Idealfalle zur Entfernung 
der gewebereizenden Digitsaponine und 
herzunwirksamen Blätterbestandteile bei voll 
erhaltener Herzwirksamkeit des Ausgangs- 
materials führen sollte. 

Solche Bemühungen sind insofern be¬ 
rechtigt, als den hergebrachten Verordnungs- 
weieen, als Pulver, Infus und Tinktur, die 
heute noch gebräuchlich geblieben sind, 
nicht zu unterschätzende Nachteile an¬ 
haften. 

1. Eine Gegenüberstellung der Frosch¬ 
wirksamkeit des Pulvers und der gebräuch¬ 
lichen Größe der therapeutischen Dosis 
führt zu dem Schluß, daß die Darmresorp¬ 
tion aus dem Blätterpulver nicht die Ge¬ 
samtheit der Wirksamkeit herauszuholen 
vermag. 

Die titrierten Blättter von Caesar & 
Loren tz enthalten pro Gramm 2000 Hough- 
tonsche Froschdosen an Aktivglykosiden. Da 
von verschiedenen Seiten, auch in jüngerer 
Zeit in Deutschland, die ungefähre thera¬ 
peutische Tagesdosis der Aktivglykoside der 

Th. Hmh. 1921. 


Folia digitalis beim Menschen mit rund 
200 FD bewertet wird, so müßte man für 
den Fall der vollständigen Erschöpfung des 
Blätterpulvers im Darm mit einer Menge 
von 0,1 g pro Tag das Auslangen finden, 
einer Menge, welche erfahrungsgemäß durch¬ 
aus nicht den gewünschten Erfolg herbei¬ 
zuführen imstande ist. 

2. Von Straub ist gezeigt w r orden, 
daß die Wirksamkeit der Aktivglykoside 
bei der Infundierung zum Teil zerstört 
wird (die Gitalinfraktion erleidet einen 
Titersturz von 25Proz.). Wenn auch die 
Bedeutung dieses Titersturzes für die the¬ 
rapeutische Voll Wertigkeit beim Menschen 
nicht bekannt ist, so muß doch eine Min¬ 
derung der therapeutischen Wertigkeit ver¬ 
mutet werden. Außerdem enthält das In¬ 
fus nur einen kleinen Teil des in den 
Blättern enthaltenen Digitoxins. Es ist 
ein unvollständiger und zum Teil zersetzter 
Auszug, somit jedenfalls nicht die zweck¬ 
mäßigste Darreichungsform. 

Beiläufig sei übrigens darauf hingewiesen, 
daß das Infus eine sehr teuere Arzneiform 
ist und daß die Kosten für die Tagesmenge 
eines Infus bei weitem die Konten der be¬ 
züglichen Wirksamkeit in Form selbst des 
teuersten der gangbaren Digitalispräparate 
überschreiben. (Bezüglich Preises der Prä¬ 
parate siehe S. 686.) 

3. Die Tinktur enthält das höchste 
aus den Blättern überhaupt gewinnbare 
Maß an Frosch Wirksamkeit und scheint 
daher bis auf weiteres wohl jene Form zu 
sein, in welcher die Gesamtheit der Aktiv¬ 
glykoside der Digitalisblätter vereinigt ist. 
Von den bisher isolierten Reinsubstanzen 
oder Fraktionen der Aktivglykoside enthält 
sie alle, da alle in Alkohol löslich sind: 
das wasserunlösliche, Chloroform lösliche 
Digitoxin, das Wasser- und chloroformlös¬ 
liche Gitalin und das wasserlösliche und 
chloroformunlösliche Digitalein. 

Straub fand zwar beim Versetzen eines 
Kaltwasserextraktes mit 96proz. Alkohol 
nach 24 Stunden (wobei wohl ein Niederschlag 
ausfiel) einen Titersturz um 35 Proz. der 
Wirksamkeit, was mit den Angaben Krafts 
über die Zersetzlichkeit des „Gitalins“ 
durch Alkohol übereinstimmt, und schließt 

42 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



[ Therapeutisch? 
Halbmonatsbefte 


(j82 Wiechowski, 

daraus auf die Unzulässigkeit der Ver¬ 
wendung von Alkohol bei der Darstellung 
von Digitalispräparaten. Ich habe mich 
jedoch vielfach davon überzeugt, daß al¬ 
koholische Lösungen der Gitalin-Digitalein- 
Fraktion einerseits selbst ncch nach 8 Tagen 
keine Wirksamkeitsminderung erfahren und 
andererseits nach dem Verdampfen des 
Alkohols im Vakuum noch vollständig 
wasserlöslich sind (Abwesenheit ,von An¬ 
ti vdrogi talin.) % 

Auch der folgende Versuch (Nr. 294 
und 305) spricht für die Unschädlichkeit 
des Alkohols: Durch Extraktion mit der 
2 ) fachen Menge kalten Wassers wurden 
pro Gramm Blätter 1200 FD gewonnen 
(Nr. 294). In einer zweiten Probe der gleichen 
Blätter (Nr. 305) wurden aus einem gleichfalls 
5 proz. Kaltextrakt die Glykoside ausge¬ 
salzen (siehe unten), in Alkohol gelöst, der 
Alkohol im Vakuum abgedampft, der in 
Wasser klar gelöste Rückstand mit Blei¬ 
zucker behandelt, das Filtrat der Blei¬ 
fällung entbleit, die Glykoside ein zweites- 
mal ausgesalzen, wieder in Alkohol gelöst 
und der Alkohol verdampft. Der Rück¬ 
stand löste sich klar in Wasser, enthielt 
pro 1 g Blätter 1300 FD und trübte sich 
beim Erwärmen im kochenden Wasserbade 
stark (Gitalinreaktionl 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß, wäh- 
zend reines Gitalin beim Behandeln mit 
Alkohol (namentlich auf dem Wasserbade, 
wie dies Kraft tut) zersetzt wird, das in 
seiner natürlichen (wahrscheinlich Tannoid-) 
Bindung befindliche gegen, namentlich kal¬ 
ten, Alkohol widerstandsfähiger ist. Daß 
selbst Behandlung der Blätter mit heißem 
Alkohol nicht nur nicht wertmindernd 
wirkt, sondern daß nach von Straub be¬ 
stätigten Angaben He ff ters die 24 ständige 
Extraktion der Blätter mit absolutem Al¬ 
kohol im Soxlethschen Apparat im Gegen¬ 
teil das bisher erreichte Höchstmaß an 
Froschwirksamkeit aus den Blättern ge¬ 
winnen läßt, kann im gleichen Sinne ge¬ 
deutet werden. 

Allo drei erwähnten Formen enthalten 
neben einer großen Summe von gleichgültigen 
Beisubstanzen Digitsaponine, welchen zum 
Teil wenigstens ihre reizenden, den Magen na¬ 
mentlich empfindlicher Patienten belästigen¬ 
den Eigenschaften zuzuschreiben sind. Wenn 
auch daran festgehalfcen wird, daß die Ak- 
tivglykoside der Digitalisblätter selbst Er¬ 
brechen auslösen können und daß dieses 
bei länger dauernder Medikation häufig ein 
Zeichen beginnender Vergiftung ist, so kann 
doch kein Zweifel darüber bestehen, daß , 
die häufig schon bei den ersten Darreichungen i 
sich geltend machenden Magenbeschwerden. I 


Digitalispräpaial c. 

J die bei Darreichung reiner Substanzen aus- 
I bleiben, wie wohl auch diesen allerdings er A 
in starker Konzentration gewebereizendo 
! Eigenschaften zukommen, auf die Anwesen- 
! heit der Digitsaponine, vielleicht auch an- 
| derer Bestandteile der Blätter zuriiekzu- 
| führen ist. 

Abgesehen von diesem letzten Fehler. 
( der Anwesenheit von Saponinen, ist die, 
wenigstens bei uns, viel seltener als das 
I Jnfus verwendete Tinktur unter den drei 
Darreichungsformen die rationellste und 
wird, wenn sie dank der künftigen Ein* 

I führung der physiologischen Wertbestin,- 
! mung in die Arzneibücher auf eine be¬ 
stimmte Wirksamkeit eingestellt sein wird, 
für viele Fälle auch wegen ihrer Wohl- 
I feilheit das Digitalispräparat der Wahl 
1 sein. Gegenwärtig allerdings schwankt ihre 
Wirksamkeit innerhalb weiter Grenzen, wie 
ich mich durch die Untersuchung aus ver- 
i schiedenen hiesigen Apotheken bezogener 
| Tinkturen oft überzeugt habe, von denen 
I aber einige dem sozusagen theoretisch ge- 
! forderten Wert für die 10proz. Tinktur. 
’ d. s. 200 FD (Houghton) pro 1 ccm, sehr 
i nahe kamen. Der Wirkungswert der Tink- 
-1 tur ist auch weitgehend haltbar (Joaehi- 
! moglu). 

In der Tat hat sich nach Erfahrungen 
| der hiesigen deutschen propädeutischen 
| Klinik, welche mit älteren, mit dem glei- 
! chen Präparate gesammelten voll überein¬ 
stimmen, die klinische Uberwertigkeit des 
einer titrierten Tinktur gleichkommenden, 
physiologisch eingestellten Digitalis-Fluid¬ 
extraktes der Firma Parke-Davis gegen¬ 
über den meisten Digitalispräparaten klar 
beobachten lassen. 

Die ärztliche Forderung aber, daß die 
in ihrer therapeutischen Besonderheit häufig 
einzig dastehende Digitaliswirkung auch 
auf subkutanem bzvv. intravenösem Wege 
erreichbar sein möge, erfüllt auch die Tink¬ 
tur nicht. Dies soll vielmehr durch die 
zahlreichen Digitalispräparate erreicht wer¬ 
den, welche mehr minder aße vorgeben, 
die Gesamtheit der herzwirksamen Blatter- 
glykoside frei von Saponinen und „Ballast¬ 
stoffen“ zu enthalten und von gleichblei¬ 
bender physiologisch festgcsteliter Wirksam¬ 
keit zu sein. 

Aber eine Untersuchung der bisherigen 
Präparate zeigt nicht nur, wfie Straub und 
sein Mitarbeiter Meyer dargetan haben, 
daß diese Präparate weit davon entfernt 
sind, alle Aktivglykoside der Digitalisblätter 
und diese in unveränderter Form zu ent¬ 
halten, sie sind vielmehr auch, wie Ver¬ 
suche ergaben, die in der Folge ähnlicher 
von Straub und Meyer ausgeführten 
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Untersuchungen angestellt worden sind, 
nichts weniger als von der Wirksamkeit, 
welche mau nach den Angaben, die sie 
machen und die sich fast immer auf die 
korrespondierenden Blättermengen beziehen, _ 
annehmen müßte. Daneben enthalten einige 
von ihnen auch deutliche Mengen der ge¬ 
webereizenden Saponinen. Sie sind also 
jedenfalls nicht das, was uns als das Ideial 
vorschwebt. Die meisten von ihnen ent¬ 
halten nach den Untersuchungen von Straub 
kein Digitoxin, und können es auch nicht 
enthalten, da sie wässerige Lösungen sind 
und das Digitoxin im Wasser so gut wie 
unlöslich ist. Dieser Mangel an Digitoxin 
wird von Straub und wohl auch von An¬ 
deren geradezu als Vorteil angesehen, da 
gerade dem Digitoxin unter den Aktiv¬ 
glykosiden die meisten unangenehmen Ne¬ 
benwirkungen zugeschrieben werden. Einer¬ 
seits was die Magenbelästigung und Ge- 
websreizung an belangt, andererseits aber 
auch im Hinblick auf die größere Toxizität 
und langsam einsetzende, aber kumulative 
Wirkung. Dieser Standpunkt muß aber 
mit Rücksicht darauf nicht geteilt werden, 
als die Komplexwirkung der Digitalisdroge, 
welche sich zum mindesten aus Herz- und 
Gefäßwirkung zusammensetzt, eine wesent¬ 
liche Einbuße erleiden wird, wenn das , 
stark auf die Gefäße wirksame Digitoxin i 
ausgeschaltet ist. ! 

Ich möchte daher nicht schlankweg der 
Ansicht Straubs zustimmen, daß der digi¬ 
toxinfreie Kaltextrakt „die Norm eines 
gelösten Digitalispräparates ist“, sondern 
halte es für berechtigt, nach Methoden zu 
suchen, welche die gesamte Herz Wirksam¬ 
keit der Blätter in einer möglicht reinen 
Lösung zu vereinigen ermöglichen. Hierbei 
leitet mich die durch mancherlei Beobach¬ 
tungen geweckte Vorstellung, daß alle bis¬ 
her aus den Blättern dargestellten reinen, 
kristallisierten Substanzen Zersetzungs¬ 
produkte größerer (mehr Kohlehydratreste 
enthaltender), möglicherweise kolloider Mo¬ 
leküle sind, die ihrerseits durch mehr min- j 
der lockere Bindungen mit anderen (gerb¬ 
stoffartigen) Stoffen noch besondere physi¬ 
kalische Eigenschaften erlangen, die viel¬ 
leicht therapeutisch wertvoll sind. Sicher 
ist, daß mit fortschreitender Reinigung die 
erhaltenen Wirksamkeiten und ihre Wasser¬ 
löslichkeit immer geringer werden, auch 
wenn man alles, was nach Kraft und Straub 
die Gitalinfraktion schädigt, vermeidet, und 
daß andererseits unter geeigneten Maß¬ 
nahmen und bei gewissem Blättermaterial 
Wirksamkeitsquantitäten in wässerige Lö¬ 
sungen eingehen, welche der sogenannten 
Digitoxinfraktion zugehören. Die Zersetzung 


der primären Komplexe beginnt allerdings 
bereits im Blatt, nicht nur nach dem Ernten, 
wenn die Fermente nicht rasch'vernichtet 
werden, sondern schon im Leben. Wa- 
sicky hat gezeigt, daß die Glykoside wäh¬ 
rend der Assimilation am Tage aufgebaut, 
während der Nacht im Dunkeln abgebaut 
werden. Man wird daher mehr als bisher 
auf die Art und Verarbeitung der Ernte 
achten müssen, um ein unzersetztes Aus¬ 
gangsmaterial zur Verarbeitung zu er¬ 
halten. 

II. 

Die erste Forderung, der ein Digitalis¬ 
präparat entsprechen muß, ist die der Wirk¬ 
samkeitsdefinition. 

Für die Wirksamkeitsdefinition ist die 
nur relative Werte liefernde Fockesche 
„Valorbestimmung“ wenig geeignet. Einen 
erheblichen Fortschritt bedeutet die Aus¬ 
arbeitung der Houghtonschen Methode, der 
Titration als absolute Messungsmethode 
durch Straub. 

Die Houghtonsche Methode ermittelt 
bekanntlich die minimal-tödliche Menge pro 
1 g Rana temporaria. Dieses Wirkungs- 
quantum nennt Straub eine Froschdosis 
(FD). Die Frösche sollen in der Zeit von 
Oktober bis Mai eine gleichbleibende Emp¬ 
findlichkeit haben. Es ist das die Zeit, 
in welcher sie in der freien Natur winter¬ 
schlafend keine Nahrung zu sich nehmen, 
und es ist wohl anzunehmen, daß sich ihr 
Stoffwechsel in dieser Zeit in einem statio¬ 
nären Zustand befindet, der zu verschie¬ 
dener Empfindlichkeit führende Schwan¬ 
kungen ausschließt. Ich benütze aus¬ 
schließlich männliche Tiere im Gewichte 
zwischen 20 bis 35 g, und verwende auf die 
Ermittelung des Gewichtes besondere Sorg¬ 
falt. Die Tiere werden unter Abdrücken 
der Blase sorgfältig mit einem Tuch 
abgetrocknet, auf 1 / 3 g genau gewogen, 
dann kommen sie wieder mit wenig Was¬ 
ser unter Glasglocken und verbleiben im 
Versuchsraum bis zum nächsten Tage, an 
dem sie wieder gewogen w erden. Es zeigt 
sich hierbei, daß der WasserstoffWechsel der 
Tiere in feuchter Atmosphäre innerhalb der 
genannten Jahreszeit sehr konstant ist, 
denn allermeist schwankt das Gewicht der 
von Tag zu Tag wieder gewogenen Tiere 
nur um l g auf und ab. Jedenfalls w r erden 
die Tiere erst verwendet, bis sie ein konstantes 
Gewicht angenommen haben. Die Gewichts- 
konstanz von Fröschen, die sich in feuchter 
Atmosphäre befinden, von anderer Seite 
schon früher fesgestellt, gibt jedenfalls die 
Möglichkeit, Tiere, welche irgendwie patholo¬ 
gisch sind, zu erkennen und auszuschalten. 
Außerdem macht es mir den Eindruck, als 
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ob das wohl nicht immer im selben Monat 
eintretende Ende der Winterschlafsperiode 
sich durch erhebliche tägliche Gewichts¬ 
abnahmen ankündigen würde. Ich schließe 
die weiblichen Tiere aus, weil ihr Gewicht 
zu einem Großteil durch die Ovarien be¬ 
stimmt w r ird, welche im Laufe des Winters, 
allmählich auf Kosten der übrigen Körper- 
gew’ebc heranwachsend, eine bestimmte Re¬ 
lation zwischen Tiergewicht und wirksamer 
Dosis kaum erwarten lassen. 

Der Einwand, daß bei dieser, wie sie 
Straub nannte, „zeitlosen“ Methode die 
Möglichkeit besteht, daß Tod aus anderen 
Ui Sachen mit Digitaliswirkung verwechselt 
werden könnte und der Tod daher nicht 
als richtiger Endpunkt der Titration ange¬ 
sehen werden kann, besteht bei richtiger 
Ausführung der Versuche nur scheinbar 
zu Recht. In den allermeisten Fällen 
gehen die Tiere innerhalb 2 Stunden zu¬ 
grunde. Diejenigen, die in dieser Zeit 
nicht zugrunde gehen, pflegen sich meist 
zu erholen. Das verspätete Sterben der 
Tiere ist allemal ein Zeichen dafür, daß 
man an der Grenze der minimal tödlichen 
Dosis angelangt ist. Jedesmal sollte un¬ 
mittelbar dem Tode die Sektion folgen, 
welche wichtige Aufschlüsse zu geben im¬ 
stande ist. Nur dann gilt das Resultat 
„tot“ als für die .Titration verwertbar, 
wenn der Ventrikel sich in kontrahiertem 
Zustande befindet. Nicht uninteressant ist 
die Farbe der Brustmuskulatur. Bei größe¬ 
ren Dosen und raschem Tode ist sie re¬ 
gelmäßig ganz blaß, anämisch (kontrahierte 
Gefäße), in anderen Fällen ist sie trotz ty¬ 
pischen Herzbefundes mehr minder blut¬ 
reich. Auch darauf wird geachtet, ob 
die Injektion zu Flüssigkeitsansammlung 
(Exsudat) im Bauchlymphsack geführt hat, 
was allemal auf das Vorhandensein stark 
reizender Begleitstoffe hindeutet. 

Wenn der Ventrikel in Diastole befun- ! 
den wird, gilt der Grenzwert der Titration 
als eben erreicht. Das namentlich dann, 
wenn der Ventrikel nach der Sektion lang¬ 
sam in Systole übergeht, was für diese 
Fälle die Regel ist. Doch findet man manch¬ 
mal, daß das Herz des scheinbar toten, 
jedenfalls völlig gelähmten Tieres, nach¬ 
dem es eine Zeitlang der Luft ausgesetzt 
war, spontan wieder Kontraktionen auszu¬ 
führen beginnt oder durch mechanische 
Reizung, namentlich der Vorhöfe, zum 
Schlagen gebracht werden kann. Im Falle 
des diastolischen Herzstillstandes wird da¬ 
her stets die Reizbarkeit geprüft, und es 
kommt vor, daß derartige Tiere, wenn der 
Herzschlag wieder einsetzt, trotz der Sek¬ 
tion sich völlig erholen. Unzulässig ist es. 
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aus dem Sektionsbefund eines bereits toten- 
l starren Frosches Schlüsse zu ziehen Bei 
| solchen ist unabhängig von der Todesur- 
j sache der Ventrikel in systolischer Kon- 
| traktur und die Brustmukulatur blaß. 

Fingerzeige für die Beurteilung des vor¬ 
liegenden Präparates bieten übrigens auch 
die Vergiftungserscheinungen während des 
! Lebens der Tiere. Die Wirkung beginnt 
! immer mit Auf hören der Kehlatmung, häufig. 

| allerdings nicht regelmäßig, schließt sich 
daran krampfhaftes Maulaufsperren, und 
j erst dann folgt das aufgeregte Hin- und 
! Herspringen, welches rasch in den Läh- 
j mungszustand übergeht. Das sind jene 
Fälle, in welchen über der tödlichen Grenze 
gelegene Dosen gereicht worden sind. Die 
j Erscheinungen bei der Grenzdosis sind an- 
I dere. Im Verlaufe von vielen Stunden 
bildet sieh ein Lähmungszustand aus, bei 
dem ich, allerdings nicht regelmäßig, aber 
doch in einem bestimmten Jahrgange, sehr 
häufig war es im Sommer 1916, Unerreg- 
I barkeit des Ischiadikus feststellen konnte. 

I welche, wie die anderen Erscheinungen, im 
Laufe von 1 bis 2 Tagen völliger Erholung 
j Platz machen kann. Überleben die Tiere 
I die ersten 3 Stunden, so entleeren sie sehr 
I häufig Darminhalt, Grenzdosistiere findet 
j man gelegentlich in sitzender Stellung ver- 
I endet vor. Die Regel ist jedoch, daß das 
eine Tier mit typischem Befund stirbt und 
j das andere mit der um 10 Proz. kleineren 
Dosis ohne auffällige Erscheinungznzu zeigen, 
j am Leben bleibt. Als tödliche Grenzdosis 
w ird das Mittel der beiden Werte genommen. 
Für jede Dosis eine Reihe von Tieren zu ver¬ 
wenden und nach Tod — oder Lebenbleiben 
der Mehrzahl in den Reihen die Dosis zu be¬ 
urteilen, wie dies die Originalmethode von 
Houghton tut, halte ich nicht für notwen¬ 
dig. Es kam mir unter Tausenden Injektionen 
vielleicht ein- oder zw eimal vor, daß von zw'ei 
Tieren, die an der Grenze gelegene Dosen 
erhalten hatten, das gestorben ist, welchem 
die kleinere Dosis injiziert worden war. 
Zur Injektion verwende ich eine 1 ccm 
fassende, in 0,01 ccm geteilte, durch Aus¬ 
wegen mit Wasser geeichte Rekordspitze. 

Zur bequemeren Ermittlung der zu in¬ 
jizierenden Mengen dient mir eine Tabelle, 
welche für die Froschgewichte 20 bis 35 g 
und die Injektionsmengen von 0,03 bis 
0.30 ccm die Anzahl von FD pro 1 ccm des 
Untersuchungsmateriales direkt angibt. Die¬ 
ser Meßbereich geht in meiner Tabelle bei 
Berücksichtigung der Spritzenkorrektur von 
1060 bis 63 FD pro 1 ccm. 

Es ist vorgeschlagen worden, die Emp- 
| findlichkeit der Frösche mit einer wohl- 
charakterisierten kryst. Digitalisubstanz von 
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Zeit zu Zeit zu prüfen. Als solche ist 
meist Strophanthin verwendet worden, Pick 
und Wasicky schlagen das kryst. Zymarin 
vor. Wie gesagt, wird angenommen, daß 
die Froschempfindlichkeit während der 
Winterschlafperiode konstant sei; leider gilt 
dies aber nicht streng. Ich habe die Be¬ 
obachtung gemacht, daß auch innerhalb 
dieses Zeitraumes die Tiere gegen ein be¬ 
stimmtes Digitalispräparat ihre Empfindlich¬ 
keit um den Betrag von 100 Proz. ändern 
können. 

Folgende Zahlen mögen als Beleg dienen: 

Parke-Davis Digitalisfluidextrakt. 


Angabe der Signatur 

1 FD/1 ccm 
| 650 

gefunden: 


Januar 

1918 

I 793 

September 1919 

1200 

Januar 

1920 

650 

April 

1920 

835 

Mai 

1920 

476 

Juni 

1920 

571 

September 

1920 

588 

Oktober 

1920 

588 

Mai 

1921 

830 


Es ist daher eine zeitweise Empfindlich¬ 
keitsprüfung auch in der Winterschlafs¬ 


periode notwendig, aber Strophanthin, Zy¬ 
marin oder ein anderer digitalisartiger Stoff 
als die Glykoside der Digitalisblätter selbst 
I sind nicht hierzu geeignet. 

Erstmals habe ich im Herbst 1919 die 
Beobachtung gemacht, daß das frisch ein- 
I gebrachte Froschmaterial gegen verschie¬ 
dene Digitalissubstanzen eine Empfindlich¬ 
keit hatte, welche anders abgestuft war, 
als an dem Material des Vorjahres ermit¬ 
telt worden war. 

Während ich bis dahin bei der Titra¬ 
tion des Präparates von Parke-Davis & Co. 
den angegebenen Wert von ungefähr 650 FD 
innerhalb eines Spielraumes von 10 Proz. 
gefunden hatte, ergab um diese Zeit die 
Titration einen Wert von rund 1200 FD, 
also fast das Doppelte, wiewohl das Prä¬ 
parat wie immer wohl verschlossen im Keller 
aufbewahrt war. 

Auch eine Reihe anderer Digitalis- 
blätter-Präparate des Handels und eine Reihe 
von mir selbst* hergestellter. Präparate di¬ 
gital isartig wirkender Drogen zeigte andere 
Titer, als sie bei dem vorjährigen Tierma¬ 
terial gefunden worden waren. Die folgende 
Tabelle gibt die gefundenen Titerwerte 
pro 1 ccm Präparat in FD: 




I. 1919 

. 

XI. 1919 

J Zu- bzw. 

| Abnahme 

I. 1920 

Radix Hellebori. 


1400 

1400 


_ 

Herba Convallariae. 


600 

1300 

T- 117 Proz. 

— 

Bulbuß Scillae. 


580 

380 

- 35 , 

_ 

Neriura Oleander, fol. 


400 

700 

-4- 75 r 

— 

Herba Adonidis. 


160 

130 

- 19 * 

— 

Parke-Davis. 


700 

1200 

71 * 

650 

Adigan. 


160 

100 

- 45 „ 

— 

Digipurat . . . 


36 

95 

f- 164 r 

— 

Digifolin. 


58 

70 

20 rt 

— 

Digalen. 


50 

30 

i — 40 i 

i 

Digitalysat. 


100 

150 

; + 50 „ | 


Die Empfindlichkeit der Tiere war 

also 

Diese 

Beobachtung ist nicht grundsätz- 

für die herzwirksamen Glykoside der 

Ra- 

lieh neu. 

Meyer, 

der unter 

Straubs 

dix Hellebori, der Herba adonidis und gegen 

Leitung 

dessen Untersuchungen 

über die 


Digifolin nahezu dieselbe wie die der vorjäh- ' Digitalisblätter fortgesetzt hat, teilt mit, 
rigen Tiere, für die herzwirksamen Glyko-^ daß Strophanthin-„gerechte“ Frösche im 
side der Herba Convallariae, der Oleander- Juni digitalis-unterempfindlich waren, und 
blätter, für den Fluidextrakt von Parke- schließt folgerichtig, man müsse die Emp- 
Davis, für Digipurat und Digitalysat waren findlichkeit der Tiere mit Digitaliszu- 
die Tiere empfindlicher geworden, und zwar bereitungen selbst prüfen. Da, wie die 
inzwischen 50 Proz. und 164 Proz schwan- Tabelle zeigt, sich die E mpfindlichkeit 
kendem Ausmaße. Für die Glykoside von der Frösche gegen verschiedene digi- 
Bulbus scillae, für Adigan undDigalen waren talisartige Stoffe in verschiedenem 
sie deutlich weniger empfindlich als die Tiere Ausmaße, ja geradezu in entgegenge- 
des Vorjahres. Hervorgehoben sei, daß keines setztemSinne ändern kann, muß nach 
der Präparate einen Anlaß zum Verdacht dem zuerst von Meyer gemachten, meines 
irgendeiner Veränderung geboten hat. Alle Wissens kaum befolgten Vorschlag, nun 
waren in unverändertem Zustande und in mit allem Nachdruck die Forderung er- 
der Zwischenzeit wohlverschlossen im Kühlen hoben werden, daß die Empfindlich- 
aufbewahrt gewesen. keit der zur physiologischen Auswertung 
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benutzten 'Frösche nur wieder mit einem 
Präparat der Fingerhutblätter fest- 
zustellen ist. Insofern ist die Vorschrift 
von Focke, die Empfindlichkeit der Tiere 
mit einem Infus titrierter Blätter zu prüfen, 
durchaus begründet. Es ist aber streng ge¬ 
nommen auch nicht zulässig, die verschie¬ 
denen Handelspräparate der Digitalis- 
blätter hinsichtlich der Frosch Wirksamkeit 
miteinander zu vergleichen, wenn sie, was 
wahrscheinlich und zum Teil durch die Unter¬ 
suchungen von Meyer (1. c.) bewiesen ist, 
wogen verschiedener Darstellungsmethoden 
qualitativ und quantitativ hinsichtlich der 
einzelnen Aktivglykoside verschieden zu¬ 
sammengesetzt sind. Es ist durchaus mög¬ 
lich, daß sich im Verlaufe des Jahres die 
Empfindlichkeit der Frösche gegen Digi¬ 
toxin, Gitalin und Digitalein in verschie¬ 
denem Grad, ja verschiedener Weise ver¬ 
ändert. Die obige Tabelle (Zunahme: Parke- 
Davis —f- 71 Proz.. Digipurat -j- 164 Proz., 
Digifolin -f- 20 Proz., Digitalysat | 50Proz.; 
Abnahme: Adigan — 45 Proz., Digalen 
— 40 Proz.) beweist jedenfalls, daß sich 
die Froschempfindlichkeit gegenüber ver¬ 
schiedenen Handelspräparaten in verschie¬ 
denem Ausmaße und Sinne ändern kann. 

Insbesondere scheint mir die Gefahr 
trügerischer Resultate groß, wenn digitoxin- 
haltiger und digitoxinfreie Präparate ver¬ 
glichen werden. Da« muß bedacht werden 
bei der Beurteilung der Ergebnisse der Prü¬ 
fung der im Handel befindlichen Digitalis¬ 
präparate. Hinsichtlich dieser ist schon oben 
erwähnt worden, daß sie bei der Titration 
vielfach andere Werte geben, als nach den 
Angaben der Fabrikationsstellen zu erwarten 
wäre. In der folgenden Tabelle sind die von 
mir im Jahre 1917/18 mit der Houghton- 
schen Methode an einer Reihe der gangbarsten 
Präparate Deutschlands, der Schweiz und 
Österreich-Ungarns gewonnenen Resultate 
zusammen mit den Angaben der Fabrik hin¬ 
sichtlich der Wirksamkeit und auch des 
Preises, zusammengestellt, welch letzterer in 
ein Verhältnis zu der Froschwirksamkeit 
gestellt ist. Sie sind mit den Buchstaben 
A—F bezeichnet: 



FD per 

1 C'*m 

gefunden 

Angabe der 
Fabrik 

100 FD 
berechnet 

A 

36 

1 ccm — 0,1 Blätter 

46 Heller 

Li 

4:» 

1 •• — 0,1 Blätter 

22 - 

C 

50 

1 - - 0,3 mg 

36 •• 

D 

85 

1 r 0.15 Blätter 

Infus 

11 

F 

160 

1 - - 0,1 Blätter 

Infus 

10 « 

F 

190 

1 r —0,1 Blätter 

14 • 


Die meisten geben, wie ersichtlich, die 
j Wirksamkeit an, durch Bezeichnung jener 
I Blätter menge, welche einem ccm des Prä¬ 
parates entspricht, das ist meist' 1 ccm 
i ==0.1 g Blätter. Trotz dieser Angabe, die 
I auf eine gleichmäßige Wirksamkeit der 
| Präparate schließen ließe, schwanken die 
Wirksamkeiten sehr erheblich. Alle diese 
; Präparate sind laut Vermerk physiologisch 
! eingestellt. Man sollte wohl annehraen, 

I daß zum Vergleich die titrierten Blätter 
! von Caesar & Lorentz mit 200 FD pro 
; 0,1 g herangezogen worden sind. Unter 
I der Voraussetzung der Haltbarkeit der Prä- 
! parate und der richtigen Ausführung der 
Titration würe dann der Schluß naheliegend, 
daß aus den oben angeführten Gründen die 
Präparate nicht miteinander vergleichbar 
wären. 

Mag aber auch eine andere Ursache 
für den Mangel an Übereinstimmung vor¬ 
liegen, jedenfalls ist eine zu derartigen Er- 
| gebnissen führende „physiologische Ein- 
j Stellung“ wertlos, und bedeutet eine 
I Täuschung* des Arztes, allenfalls eine Schä¬ 
digung des Patienten, der bei Verwendung 
j des Präparates „F tt 5 mal mehr Wirksam- 
j keit aufnimmt, als bei Verwendung des 
| Präparates „A“, während der Arzt der 
i Meinung sein muß, in beiden Fällen die 
! gleiche Menge gereicht zu haben. Zur 
Beseitigung dieses unhaltbaren Zustandes 
bleibt nichts anderes übrig, als daß sich 
I einerseits die Darsteller der Digitalisprä¬ 
parate dazu entschließen, die direkten Er¬ 
gebnisse der physiologischen Titration ihrer 
Erzeugnisse anzugeben, wozu sich meiner 
Ansicht nach allein die Methode von 
Houghton-Straub eignet, und die Ärzte 
andererseits sich gewöhnen, die Digitalis¬ 
substanzen nicht nach Grammen Droge oder 
diesen äquivalenten Präparat mengen, son¬ 
dern nach Froscheinheiten (wie die Heil¬ 
sera nach Antitoxineinheiten) zu verordnen, 
wie dies Houghton schon vor langer Zeit 
angestrebt hat. 

Auch von anderer Seite aus läßt sich 
i diese Forderung begründen. 

Wenn man bei der physiologischen Wert- 
best immung von Digitalisblättern und di¬ 
gitalisartig w irkenden Drogen vorläufig wird 
: bleiben müssen, da gerade bei den Digitaliszu- 
bereitungen. wegen der Gemeinsamkeits- 
| Wirkung, gar nicht die Reindarstellung der 
■ Aktivglykoside angestrebt wird und daher 
die Messung durch die Wage versagt, selbst 
! wenn die Glykoside quantitativ abscheidbar 
wären, so muß man sich eine Vorstellung bilden 
über das Verhältnis zwischen der Frosch- 
wirksamkejt und der Menschen Wirksamkeit. 
In dieser Beziehung brauchen wir Erfahrun- 
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gen beim Menschen. Wir wissen bisher über 
diesen Gegenstand, daß die Empfindlichkeit 
gegenüber den verschiedenen digitalisartig 
wirkenden Substanzen beim Frosch einerseits, 
beim Menschen und auch anderen Säugetieren 
andererseits verschieden abgestuft ist. Ge¬ 
gen Strophanthin ist der Frosch im Ver¬ 
hältnis zu Digitalis jedenfalls empfindlicher 
als der Mensch. (Besonders unempfindlich 
sind weiße Mäuse und Ratten.) Ein halbes 
Milligramm (die therapeutische Einzeldosis) 
Strophanthin beträgt beim Frosch ungefähr 
700 Houghlonsche Einheiten, während die 
therapeutische Einzeldosis von Digitalis¬ 
blättern rund 200 Houghtonsche FD be¬ 
trägt. Noch krasser ist der Unterschied 
zwischen Frosch- und Menschenempfindlich¬ 
keit gegenüber Helleborus, Konvallaria und 
Scilla. Sie alle sind für den Menschen 
mit Bezug auf den Frosch relativ ungiftig; 
selbst 1000 Helleborus- oder Konvallaria- 
FD zeigten in unseren Versuchen keine 
therapeutische Wirkung beim Menschen. 
Diese verschieden abgestufte Empfindlich¬ 
keit kann auch für die einzelnen Glykoside 
der Digitalisblätter Geltung haben. Daraus 
kann sich eine verschiedene Relation 
zwischen Ffosch- und Menschenempfindlich¬ 
keit für Digitalisblätter-Präparate von ver¬ 
schiedener Zusammensetzung ergeben, so 
daß eine Bewertung der Digitaliszuberei¬ 
tungen in therapeutischer Hinsicht durch 
den Frosch versuch a priori nicht zulässig 
wäre. Wie man nicht Strophanthin-FD oder 
Helleborus-FD für die menschliche Thera¬ 
pie Digitalisfroschdosen gleichsetzen kann, 
so besteht bei der Komplexität der Digi¬ 
talisdroge eben auch die Möglichkeit, daß 
man beim Menschen Differenzen zwischen 
verschiedenen Digitaliszubereitungen finden 
wird, welche die gleiche Froschwirksamkeit 
auf weißen. Um hier zu einem Resultat zu 
kommen, ist der Mitarbeiter der Klinik j 
nicht zu ent raten, welche ihre Erfahrungen 
über die Wirksamkeit der verschiedenen ; 
Präparate in gereichten Frosch ei nheiten j 
auszudrücken haben wird. Dies ist aber | 
nur möglich, wenn die Fabrikanten die j 
Wirl^amkeiten ihrer Präparate in Frosch- j 
einheiten angeben. Die Klinik wird dann i 
rasch imstande sein, festzustellen, wieviel I 
Frosch einheiten von einem bestimmten i 
Präparate die volle therapeutische Wirkung j 
ausüben. Man wird dann feststellen können, I 
worüber bisher nur Vermutungen bestehen | 
können, ob in der Tat stets innerhalb der 
Gruppe der Digitalis-Blätterpräparate für i 
Mensch und Frosch die gleiche Abstufung I 
der Empfindlichkeit besteht. Es erscheint I 
mir nicht unwahrscheinlich, daß das Re- ! 
sultat derartiger Versuche dahin gehen wird, 


| daß von verschiedenen Präparaten ver- 
j schiedene Mengen von Froscheinheiten die 
therapeutische Dosis sind, wie es schon 
heute feststeht, daß die therapeutische Dosis 
an Konvallaria-FD weit höher liegt, als die 
therapeutische Dosis von Digitalis-Frosch- 
dosen. 

Dieser direkte Weg der klinischen Aus¬ 
wertung erscheint mir als der am schnell- 
| sten zum Ziele führende. Es besteht zwar 
| die Möglichkeit, die einzelnen Digitalis- 
i blätter-Präparate am Frosche, abgesehen von 
j ihrer gesamten Herzw irksamkejt, auch einer 
I vergleichenden Teilanalyse zu unterziehen, 

| aber die Bedeutung der Ergebnisse der- 
i artiger Versuche für die menschliche The- 
j rapie müßte wieder erst durch die klinische 
! Beobachtung gefunden werden. Die Er¬ 
mittlung des Verhältnisses zwischen Gefäß- 
I und Herzwirkung am Frosch nach Pick 
und Wagner, die Verteilung der Wirksam¬ 
keit auf die bekannten, durch Chloroform 
und Wasser trennbaren Glykosidfraktionen 
nach Straub-Meyer werden, sobald sie 
für alle Präparate an einem gemeinsamen 
Wirkungsmaß ausgedrückt vorliegen werden, 
zweifellos viel dazu beitragen, die Ergeb¬ 
nisse der Klinik hinsichtlich der individu¬ 
ellen Größe der therapeutischen Gabe der 
einzelnen Präparate richtig zu beurteilen. 
Die Klinik braucht aber die Erledigung 
dieser Vorarbeit nicht abzuwarten, ehe sic 
selbst an die Arbeit geht. 

Die nach Houghton-Straub pro 1 ccm 
gefundene FD-Menge wird in Anbetracht 
! der immer möglichen Empfindlichkeitsab- 
| w f eichung der Frösche von der Norm eist 
i nach Multiplikation mit einem Empfindlich- 
| keitsfaktor den wahren Wert ergeben. Die 
| Empfindlichkeitsprüfung kann nach dem 
oben Ausgeführten nur mit einer haltbaren 
Zubereitung von Digitalisblättern vorgenom¬ 
men werden. Der Empfindlichkeitsfaktor 
ist dann der Quotient 

FD pro 1 ccm der Testlösung soll 
FD pro 1 ccm der Testlösung ist. 

Als solche Prüfungspräparate werden sich, 
wenn man genau sein will, besonders sorg¬ 
fältig verwahrte, nach dem besonderen Her¬ 
stellungsverfahren des betreffenden Präpa¬ 
rates gewonnene Lösungen von festgestellter 
Haltbarkeit eignen, wenn dieses Verfahren 
in allen Einzelheiten genau definiert ist und 
immer eingehalten wird, d. h. also die Prä¬ 
parate würden an sich selbst geprüft, wo¬ 
mit die Wirksamkeitsdefinition eine relative 
wäre. 

Um diesen Schritt nach rückwärts zu 
vermeiden, sollte man sich auf ein genau 
definiertes Material einigen, mit welchem 
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die jeweilige Froschempfindlichkeit zu 
prüfen wäre. Dazu eignen sich meiner 
Meinung nach zunächst die titrierten Blät¬ 
ter von Caesar & Lorentz nicht, ehe nichts 
über die Art und Verarbeitung der Ernte 
bekannt ist. Es ist anzustreben, ein Blätter- 
material hierzu zu gewinnen, welches, ent¬ 
sprechend den Untersuchungen Wasickys, 
gegen Abend geerntet und zur Abtötung 
der glykosidspaltenden Fermente sofort vor 
dem Trocknen entsprechend behandelt wor¬ 
den ist. Von derartigem Blättermaterial aus¬ 
gehend kann man dann entweder den alko¬ 
holischen oder den Kaltwasserextrakt nach 
Straub zur Empfindlichkeitsprüfung heran¬ 
ziehen, je nachdem bei der Darstellung der 
Präparate von dem einen oder dem anderen 
ausgegangen wird. 

Die Angabe des Wirkungsquantums pro 
Volumseinheit bildet aber nicht nur die einzig 
mögliche Grundlage für den Vergleich der 
Präparate in therapeutischer Hinsicht, son¬ 
dern auch für den Vergleich aller anderen 
Eigenschaften, da alle Angaben und Er¬ 
mittelungen nicht auf die Volumseinheit, 
sondern auf die Wirkungseinheit zu be¬ 
ziehen sind. So ist auch der Preis der 
Präparate zu beurteilen. Wie sich in dieser 
Beziehung die einzelnen Handelspräparate 
unterscheiden, geht aus der Tabelle auf 
Seite 686 hervor. 

Von großer Wichtigkeit ist die Haltbar¬ 
keit der Präparate. Von den Blättern ist 
bekannt, daß ihre Wirksamkeit nur dann 
dauernd dieselbe ist, wenn unmittelbar nach 
der Ernte, vor dem Trocknen, die Fermente 
abgetötet worden sind. Die Tinktur scheint 
haltbar zu sein (Joaehimoglu). 

Über die Haltbarkeit der Handelsprä¬ 
parate ist nichts bekannt. Angaben dar¬ 
über wären notwendig, jedenfalls aber 
sollte das Datum der Wirksamkeitsprüfling 
auf den Packungen vermerkt sein. 

JII. 

An Bedeutung für die Beurteilung eines 
Digitalispräparates stehen der Wirksamkeits¬ 
definition andere Probungen zwar weit nach, 
sind aber nicht wertlos. 

Zunächst kann man in einem nach den 
üblichen Methoden angestellten hämolyti¬ 
schen Versuche die Anwesenheit oder Ab¬ 
wesenheit von Saponinen feststellen. Es 
ist zwar bekannt, daß die Digitalisglykoside 
als solche rote Blutkörperchen aufzulösen 
vermögen, doch sind in sie dieser Beziehung 
von den Saponinen durch die weit schwä¬ 
chere hämolytische Wirksamkeit unter¬ 
schieden. Es w r erden daher nur stärker 
konzentrierte Lösungen von Digitalisstoffen 
zu Täuschungen Veranlassung geben können, 


welch letztere man durch Berücksichtigung 
der Frosch Wirksamkeit vermeiden kann. 
Ich habe gefunden, daß bis zu 100 Frosch¬ 
einheiten der Digitalisblätter-Glykoside in 
2 ccm enthalten sein können, ohne daß in 
den ersten 5 Stunden Lösung von ge¬ 
waschenen Kaninchenerythrozyten eintritt. 

Auch bei 300 Froscheinheiten in 2 ccm 
ißt nach einer Stunde nichts zu sehen und 
erst nach 5 Stunden die Hämolyse deutlich. 
Bei Anwesenheit von Saponinen dagegen 
tritt häufig schon bei 30 Froscheinheiten 
pro 2 ccm nach 1 / 3 Stunde komplette Hä¬ 
molyse ein, wie das bei einigen der oben 
unter A—F angegebenen Handelspräparaten 
beobachtet werden konnte. 

Bei diesen Versuchen ist selbstverständ¬ 
lich auf die Ausschaltung aller möglichen 
Fehlerquellen geachtet, insbesondere auch 
auf das Vorhandensein von Glyzerin, welches 
die Prüfung unmöglich macht. Man hat in 
der Regel so vorzugehen, daß man, um Al¬ 
kohol und andere flüchtige Hämolytika aus¬ 
zuschalten, ein gemessenes Volumen des nach 
seiner Froschwirksamkeit genau definierten 
Präparates bei Zimmertemperatur zur 
Trockene verdampft und den trockenen 
Rückstand in der entsprechenden Menge 
Ringerlösung auflöst und eventuell filtriert. 

Hat man auf diese Weise im Reagenz¬ 
glase den wahrscheinlichen Grad der Reiz¬ 
wirkung auf lebendes Gewebe festgestellt, 
so kann man auch in einem biologischen 
Experiment am überlebenden Darm über 
die Eigenschaften des Präparates etwas 
ermitteln. Auch hier dürfen natürlich nur 
gleiche Wirkungsmengen miteinander ver¬ 
glichen werden und durch entsprechende 
Behandlung vorher müssen das Experiment 
etwa störende Beisubstanzen, wie Alkohol 
usw\, entfernt werden. Der überlebende 
Darm reagiert auf die Digitalissubstanzen 
in Dosen von etwa 30 Froscheinheiten in 
80 ccm Badflüssigkeit im allgemeinen mit 
einer Tonussteigerung, wobei aber die 
Pendelbewegungen unvermindert und in 
ihrer Regelmäßigkeit unbeeinflußt erhalten 
bleiben. Die im hämolytischen Versuche 
als saponinhaltig befundenen Präparate er¬ 
wiesen sich nun bei dieser Prüfung als 
anders wirksam. Es trat zwar auch hier 
in den allermeisten Fällen eine Tonusstei¬ 
gerung ein, die Pendelbewegungen wurden 
aber kleiner, unregelmäßig und setzten auch 
schließlich bei abnehmendem Tonus manch¬ 
mal völlig aus. 

Zur direkten Beurteilung der Reiz¬ 
wirkung eines Digitalispräparates wird 
möglicherweise der Befund von Th. Gi- 
thens ausgebaut werden können, welcher 
gelegentlich von Versuchen über die Ku- 
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mulationswirkung beim Meerschweinchen 
beobachtet hat, daß die subkutane Injek¬ 
tion von DigitalisinfuB und -tinktur in die 
Schenkelbeuge Hautnekrose hervorzurufen 
imstande ist. Eine solche Methode der 
direkten Prüfung auf gewebereizende Eigen¬ 
schaften der Digitalispräparate, die natür¬ 
lich auch wieder, um vergleichbare Resul- j 
täte zu erhalten, nicht die Volums-, sondern | 
die Wirkungseinheit zur Grundlage .haben 
müßte, wäre der Prüfung auf hämolytische 
Wirksamkeit und der Prüfung am über¬ 
lebenden Darm vorzuziehen. Die Prüfung 
an der Haut von Ferkeln, wie sie Loeb J 
und Loewe vorgenommen haben, eignet 
sich wegen der Versuchstiere wohl nicht ! 
zur allgemeinen Anwendung. 

Die Kaninchenkonjunktiva, an der | 
Holste die Reiz Wirkung prüfte, erwies sich 
mir in orientierenden Versuchen als zu 
unempfindlich. 

Lewiss on hat eine physiologische 
Prüfung der Resorbierbarkeit von Digitalis¬ 
präparaten aus dem Darmkanal vorge¬ 
schlagen. wobei die tödliche Dosis nach 
Injektion in eine Dünndarm schlinge des 
Frosches mit der vom Lymphsack aus töd- , 
liehen Dosis verglichen wird. Ob auf diese 
Weise brauchbare Ergebnisse zur Beurteilung | 
von Digitalispräparaten erhalten werden 
können, vermag ich mangels eigener Versuche 
nicht zu beurteilen, glaube aber, daß die Er¬ 
fahrungen der Klinik hier unmittelbar zum 
Ziele führen werden. Scott teilte im De¬ 
zember 1920 in der am. pharmakolog. Ge¬ 
sellschaft derartige Versuche mit, bei denen 
der Zeitpunkt des Eintrittes der Pulsver- 
langsamung in Fällen von Vorhofflimmern 
und der Verkleinerung der T-Zacke des 
EKG bei Abwesenheit von Stauung zur 
Beurteilung herangezogen werden sind. 

Zum Schlüsse möge noch erwähnt wer¬ 
den, daß ich versucht habe, Digitalisblätter- 
Präparate durch die Bestimmung der Be¬ 
ziehung zwischen Trockengehalt und Wirk¬ 
samkeit hinsichtlich ihrer Reinheit, d. h. 

-Abwesenheit wirkungsloser Bestandteile, 
miteinander zu vergleichen. 

Von den oben angeführten Präparaten 
konnten nur jene dieser Prüfung unter¬ 
zogen, welche kein Glyzerin enthielten. 


Präparat: 

Trockenrückstand entsprechend 
100 FD: 

A 

0,0143 

B 

0,0165 

D 

0,1018 

E 

0,0341 

F 

Parke Davis 

0.005*2 

Fluidextrakt 

0.0307 

Diginorgin s. u. 

0,0095 


Die Tabelle zeigt, wie unrationell manche 
der Präparate hergestellt sind. E und be¬ 
sonders D stehen hinsichtlich der relativen 
Reinheit hinter dem gar nicht gereinigten 
Fluidextrakt von Parke-Davis zurück. 
Daraus geht auch hervor, daß eine derartige 
Prüfung wertvolle Aufschlüsse über ein Prä¬ 
parat geben kann, wiewohl es hier gar 
nicht so sehr auf absolute Reinheit ankommt 
als vielmehr auf die .volle Erhaltung der 
Wirksamkeit des Ausgangsmaterials, welche 
nur sehr wenige Reinigungsprozeduren zuläßt. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, ist 
die zweckmäßigste Form der Digitalisblätter- 
Arznei noch nicht gefunden, weder haben 
die gangbaren Handelspräparate die ihren An¬ 
gaben entsprechende Froschwirksamkeiten, 
noch sind viele von ihnen genügend rein. 
Darüber hinaus ist, selbst wenn die Frosch¬ 
wirksamkeit entsprechend wäre, unter den 
geschilderten komplizierten Verhältnissen 
nicht die Gewähr einer wohldefinierten 
therapeutischen Wirkung beim Menschen 
gegeben. 

Um zu einer therapeutischen Wirksam¬ 
keitsdefinition zu gelangen, werden die Ärzte 
die Digitalisdosierung in Zukunft nach 
Froscheinheiten vorzunehmen und die Fabri¬ 
kanten die Angaben über die Stärke ihrer 
Präparate in Froscheinheiten auszudrücken 
haben. Nach meinen Erfahrungen ist die¬ 
jenige Methode, welche geeignet ist, all¬ 
gemein angewendet zu werden, die von 
Houghton-Straub. Nur auf diese Weise 
wird sich eine rationelle Auswahl der Digi¬ 
talispräparate ermöglichen lassen. Die the¬ 
rapeutische Gleichwertigkeit bzw. Ungleich- 
' Wertigkeit von FD verschiedener Präparate 
wird feststellbar werden. 

Die Mühe, welche die Klinik bei der 
Erfüllung dieser ihr gestellten Aufgabe auf¬ 
zuwenden hat, ist nur scheinbar groß. In 
der Tat ergibt sich ziemlich schnell, wie- 

■ viel von einem bestimmten Präparat zur 
: Erreichung des therapeutischen Effektes 

notwendig ist und damit, vorausgesetzt 
daß das Präparat nach FD definierbar ist, 
! sehr rasch die therapeutische Dosis von FD 

■ des betreffendes Präparates. 

In Anbetracht dessen, daß gerade die 
Digitalisblätter als ein souveränes Arznei¬ 
mittel bei Störungen der Herztätigkeit ge- 
i wertet werden, würde wohl auch ein größerer 
I Aufwand an Mühe die Klinik nicht ab¬ 
halten, an der Gewinnung der Grundlagen 
! für die richtigste Art ihrer Darreichung 
mit zuarbeiten. 

IV. 

1 Während dos Krieges war in Prag im 
Anschluß, an das „Rote Kreuz“ eine Vcr- 
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einigung tätig, welche die Heeresverwaltung 
durch Beschaffung von Arzneimitteln unter¬ 
stützte. Sie organisierte auch das Sammeln 
von Arzneidrogen in Böhmen, u. a. von Digi¬ 
talisblättern. Hier ist mir die Aufgabe zu¬ 
gefallen, aus dem geernteten Material ein 
gebrauchsfertiges Präparat herzustellen. Das 
war für mich die äußere Veranlassung, mich 
mit dem Gegenstände eingehend zu be¬ 
schäftigen. Dabei habe ich die mitgeteilten 
Erfahrungen gesammelt und die geäußerten 
Anschauungen gewonnen. Aus ihnen ging 
die endgültige Darstellungsform hervor 1 ). 

Das Ziel war, wirklich die Gesamtheit 
der Froschwirksamkeit der in Arbeit ge¬ 
nommenen Blätterauszüge abzuscheiden. Es 
wurde schließlich durch ein Aussalz verfahren 
erreicht. Wenn dieses richtig geführt wird, 
so enthält das Filtrat von der ausgesalzenen 
Glykosidfraktion, bzw. der Extrakt dieses 
Filtrats auch nach Konzentrierung auf den 
zehnten Teil des Ausgangsvolumens so gut 
wie nichts Froschherzwirksames, während 
die Gesamtheit der in Arbeit genommenen 
FD sich im Ausgesalzenen vorfindet. Die 
ausgesalzene Fraktion läßt sich durch Lösen 
und Wiederaussalzen reinigen, ohne daß 
Verluste an Wirksamkeit entstehen. Im 
Filtrat sind die gesamten Salze und Sapo¬ 
nine mit dem größten Teil der unwirksamen. 
Auszugsbestandteile enthalten. 

Die wäßrige Lösung dieser Glykosid¬ 
fraktion ist je nach der Beschaffenheit der 
Blätter mehr minder braun, gibt intensive 
Gerbstoffreaktionen, trübt sich mit Mineral¬ 
säure und wird durch Tannin und Phosphor¬ 
wolframsäure — Mineralsäure flockig ge¬ 
fällt. Sie ist saponinfrei. Es ist bisher 
nicht gelungen, sie von den gefärbten und 
gerbstoffartigen Stoffen, ohne ihre Wirksam¬ 
keit zu vermindern, zu befreien. An Chloro¬ 
form gibt die Lösung Glykoside ab, die 
nur zum Teil in Wasser löslich sind. Der 
lösliche Anteil trübt sich unter Abscheidung 
eines Niederschlages beim Erwärmen im 
Wasserbade. Der unlösliche ist glatt in 
Alkohol löslich. Die Reizwirkung nach In¬ 
jektion von 300 FD unter die Haut war 

x ) Nach dem Umsturz hat die Chemische 
Fabrik NorgincDr. Victor Stein in AuBiga.E.- 
Prag die Methode übernommen und bringt das 
Präparat unter dem Namen „Diginorgin“ in den 
Handel. Entsprechend den ausgeführten Grund¬ 
sätzen wird Reine Wirksamkeit unter ständiger 
Kontrolle der Froschempfindlichkeit nach Hough- 
ton-Straub bestimmt und auf 200 FD pro 1 ccm 
eingestellt. Die Empfindlichkeit der Frösche wird 
mit dem mehrfach erwähnten Fluidextrakt von 
Parke-Davis und mit einem haltbaren Test- 
präparat, welches in gleicher Weise wie ,.Digi- 
norgin“ dargestollt wurde, geprüft. . 


minimal. Mit 3 Proz. benzoesaurem Natrium 
versetzt, behielt eine solche Glykosidlösung 
im Dunkeln bei 15° auf bewahrt von Mai 
1918 bis Januar 1919 ihren Titer unver¬ 
ändert. 

Bei der klinischen Prüfung, über die 
von anderer Seite ausführlich berichtet 
werden wird, wurde die durchschnittliche 
therapeutische Tagesvolldosis zu 300 FD 
ermittelt. 
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Die Behandlung der meningealen 
Syphilis. 

Von 

Professor Wilhelm Gennerich. 

Die Behandlung der meningealen Syphilis 
kann nach den hiesigen Erfahrungen nur 
dann erfolgreich in Angriff genommen wer¬ 
den, wenn außer den pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen auch die Ursachen 
und Entwicklungsgänge der meningealen In¬ 
fektion hinreichend bekannt sind. Bevor 
wir uns also mit der eigentlichen Therapie 
befassen, müßte hier wenigstens ein kurzer 
Überblick über die Grundlagen der menin¬ 
gealen Syphilis gegeben werden, sow r eit es 
der Rahmen dieser Zeitschrift zuläßt. Hin¬ 
sichtlich des näheren Studiums der einzelnen 
Vorgänge müßte auf ausführlichere Abhand¬ 
lungen verwiesen werden 1 ). 

Weshalb die Syphilis des ZNS. im großen 
und ganzen als meningeale Syphilis zu be¬ 
zeichnen ist, darf als bekannt vorausgesetzt 
werden. Die Syphiliserreger sind nun ein¬ 
mal genuine Mesodermschmarotzer, d. h. sie 
halten sich stets an das Bindegewebe und da¬ 
her auch am ZNS. an seinen bindegewebigen 
Teil, nämlich an die Meningen und ihre Aus¬ 
läufer. Durch Ubergreifen der meningealen 
Entzündung auf das ZNS. entstehen die rein 
syphilitischen Bildungen, während die meta- 

! ) Siehe Genneri eh, Die Syphilis des ZNS. 
Im Verlag von Jul. Springer. Berlin. 
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syphilitischen Bildungen bei chronischem 
Verlauf einer syphilitischen Meningitis durch 
den allmählichen Einbruch des Liquore zu¬ 
nächst in die Pia und schließlich in das 
ZNS. selbst zustande kommen. Auf den 
letztgenannten Vorgang hätten wir weiter 
unten noch zurückzukommen. 

Die Anlage der meningealen Infektion 
ist in den einzelnen Fällen recht verschieden; 
ihre Ausgiebigkeit wird durch eine schwache 
Reaktionsfähigkeit des Individuums be¬ 
günstigt, insofern als mit der Dauer der 
Durchseuchung auch die Aussichten auf 
eine reichere Spirochätenaussaat ki die Me¬ 
ningen wesentlich vermehrt sind. In zweiter 
Hinsicht kann die meningeale Infektion, die 
erfahrungsgemäß in allen sekundären Lues¬ 
fällen zustande kommt, dadurch immer mehr 
in den Vordergrund des weiteren Lues- 
verlaufes gedrängt werden, daß sie durch 
die die Syphilis einschränkenden Faktoren 
provoziert wird. Zum Verständnis dieses 
Provokationsvorganges ist auf zweierlei auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst werden Ein¬ 
schränkungen der Allgemeinsyphilose von 
den restlichen Infektionserregern stets mit 
neuer Expansionstendenz beantwortet, und 
zwar um so stürmischer, je heftiger die Ein¬ 
schränkung, und je weniger die restlichen 
Erreger in gewissen Lokalisationen in ihrer 
Virulenz geschädigt sind. Die in den ein¬ 
zelnen Lokalisationen vorhandenen Krank¬ 
heitserreger sind somit von dem Zustande 
der Allgemeindurchseuchung absolut ab¬ 
hängig. Das zeigt sich auch daran, daß 
die Entwicklung der Monoherde spontan 
nachläßt, bzw. stillsteht oder sogar regressiv 
verläuft, sobald die Allgemeindurchseuchung 
wieder eingetreton ist. Letzteres ist natür¬ 
lich in den frischen Stadien und zwar bei 
Fortbestand des sekundären Charakters un¬ 
behindert möglich, nicht jedoch im Spät¬ 
stad iura, wo gesteigerte Ab wehr Vorgänge 
selbst bei Fortbestand des Sekundarismus 
erneuten Allgemeindurchseuchungen hinder¬ 
lich im Wege stehen. Hier hat es bei den 
Monorezidiven sein Bewenden; die Spät¬ 
syphilis, insbesondere auch von den Meningen, 
ist daher ein lokal beschränktes Leiden, bei 
dem für gewöhnlich eine Infektiosität des 
übrigen Organismus nicht mehr in Betracht 
kommt. 

In zweiter Hinsicht ist zu berücksichtigen, 
daß die beiden Hauptlokalisationen, bei denen 
sich auf Grund der anatomischen Anlage 
einschränkende Faktoren nur in vermindertem 
Maßstabe geltend machen können, die Me¬ 
ningen und die größeren Gefäße sind. Die 
nur einseitige Ernährung der meningealen 
Oberfläche und ihre Berührung mit dem 
wässerigen Liquor ist die Ursache einer 
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stark unterlegenen Salvartanwirkungin dieser 
Region gegenüber anderen Körpergegenden. 
Der Salvarsanspiegel des Blutes muß jeden¬ 
falls eine genügende Höhe besitzen, damit 
durch die Meningen (nicht nur durch die 
plexus!) Salvarsan in wirksamer Menge hin- 
I durchtreten kann. 

| Bei nur mittlerer Dosierung der Hg- 
; Salvarsanbehandlung ist es bereits im frischen 
Luesstadium keine seltene Beobachtung, daß 
die meningeale Infektion vom Blut aus nicht 
! mehr erfaßt werden kann. In den älteren 
Luesstadien tritt aber, wie weiter unten 
noch zu erörtern, ein weiterer Faktor hin¬ 
zu, der die therapeutische Zugänglichkeit 
der meningealen Oberflächeninfektion noch 
außerdem erschwert. Wo indessen die menin¬ 
geale Infektion durch erste Anlage oder in¬ 
folge Provokation durch die die Allgemein¬ 
durchseuchung einschränkenden Faktoren 
quantitativ und evtl, auch qualitativ eine 
biologische Sonderstellung gegenüber der 
sonst das Gegengewicht bildenden kutanen 
Infektion erhalten hat, dort spielen sich 
auch meningeale Entzündungsvorgänge ab, 
die natürlicherweise auch auf den die Me¬ 
ningen umspülenden Liquor ihren Abklatsch 
geben und durch seine Untersuchung einer 
genauen Erkenntnis (siehe Liquordiagnostik!) 
zugänglich sind. An sich braucht eine 
meningeale Infektion noch nicht immer mit 
Liquorveränderungen einherzugehen; letztere 
sind vielmehr erst dann in reichlicherem 
Maße vorhanden, wenn, wie bereits oben er¬ 
wähnt, eine biologische Sonderstellung der 
meningealen Infektion zustande gekommen 
ist. Die bisherigen Erfahrungen lassen ferner 
unzweifelhaft erkennen, daß der nachweis- 
i liehe Beginn der meningealen Entzündung 
bei den behandelten Fällen stets bis in das 
1.—3. Infektionsjahr zurückreicht. Später¬ 
hin kann, falls eine l 1 / 3 jährige Behandlungs¬ 
pause gemacht worden ist, mit dem Eintritt 
einer meningealen Entzündung praktisch 
nicht mehr gerechnet werden. 90 Proz. aller 
meningealen Entzündungen verlaufen in den 
! frischen Stadien latent, d. h. ohne Beteili- 
( gung der nervösen Substanz. Wann letztere 
, in Mitleidenschaft gezogen wird, ist in den 
> einzelnen Fällen höchst verschieden und 
hängt von verschiedenen Faktoren ab (Um¬ 
fang der meningealen Infektion bei der An¬ 
lage, Grad der Provokation, evtl. Virulenz- 
| Verminderung auch der meningealen Spiro¬ 
chäten und endlich das Stadium, in dem 
j die Provokation erfolgt). Die näheren Einzel- 
i heiten müssen an anderer Stelle nachgelesen 
werden. Jedenfalls kommt keine Syphilis 
I des ZNS. aus heiterem Himmel; die be- 
t drohten Fälle lassen sich vielmehr bei einer- 
planmäßigen Liquordiagnostik frühzeitig, 
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d. h. schon in den frischen Stadien erkennen 
und, was gegen früher einen unerhörten Fort¬ 
schritt bedeutet, mit Sicherheit auch assa¬ 
nieren. Die Liquordiagnostik, d. h. die Be¬ 
wertung der 4 Reaktionen bei latenten 
meningealen Prozessen, wie bei klinischen 
Ausfällen, dürfte wohl genügend bekannt 
sein. Hier wäre wohl nur nochmals hervor¬ 
zuheben, daß die SR. uns lediglich Reste der 
Allgemeindurchseuchung anzeigt, während 
ihr Ausfall für meningeale Entzündungs¬ 
vorgänge latenter wie klinischer Art im 
Prinzip irrelevant ist. Bei frischen raenin- 
gealen Entzündungen und auch, bei älteren 
meningealen Prozessen geringen Umfangs 
(insbesondere bei spinalen Prozessen) kann 
sogar der Liquor-Wassermann negativ sein. 
Beim Eintritt der Neurorezidive nach Sal- 
varsanbehandlung ist die SR. in wenigstens 
95 Proz. der Fälle negativ. Hier ist über¬ 
haupt kein Fall mit positiver SR. beobachtet 
worden. Die hochgradige Provokation im 
frischen Stadium, d. h. die ausgiebige Ein¬ 
schränkung der Allgemeindurchseuchung er¬ 
klärt nicht nur die intensive Entwicklung 
des meningealen Infektionsherdes, sondern 
auch die negative SR. Die sehr verbreitete 
Angewohnheit bei allen nervösen Beschwer¬ 
den eines Syphilitikers (z. B. Kopfschmerzen), 
die bereits wenige Wochen nach der Kur 
einsetzen können, zunächst das * Ergebnis 
einer Blutprobe abzuwarten, ist durchaus 
unrichtig und hat schon häufig den noch 
vermeidbaren klinischen Ausfall zur Folge 
gehabt (Schädigung oder Verlust des Ge¬ 
hörs, Störungen am opticus, facialis oder 
an anderen Hirnnerven, Krampfanfälle und 
schließlich sogar Apoplexien). Auch im 
Spätstadium, wo durch die Immunvorgänge 
die Allgemeindurchseuchung vorwiegend ab¬ 
gebaut worden ist (Spontanprovokation der 
meningealen Herde), ist die SR. bei latenten 
wie klinisch sich äußernden meningealen 
Prozessen gar nicht selten negativ. Eine 
Ausnahme macht hier eigentlich nur die 
Paralyse, bei der es infolge Einbruchs des 
Liquors durch die degenerierte Pia in die 
Rinde zu ausreichender Einschwemmung 
syphilitischer Zerfallsprodukte kommt und 
zwar fast immer in reichlichem Maßstabc, 
so daß die SR. mit wenigen Ausnahmen stark 
positiv wird. 

Demgegenüber liegt die Bedeutung der 
SR. nur darin, daß sie im Latenzstadiuin 
auf irgendw elche Reste der Allgemeindurch- 
scuchung aufmerksam macht; sie enthebt 
nicht von der Notwendigkeit einer Liquor¬ 
kontrolle, sondern weist vielmehr darauf hin. 
Nur im frischen Stadium ist die SR. ein 
gewisser Maßstab für die angewendete Be¬ 
handlung. w ie verschiedentlich ausführlicher 


von hier berichtet worden ist. Der Eintritt 
der negativen SR. besagt jedoch nichts 
weniger als eine eingetretene Heilung; es 
ist vielmehr stets das erfahrungsgemäß als 
notwendig erkannte Behandlungsmaß in 
jedem einzelnen Luesstadium durchzuführen 
und nicht etwa erst die Wiederkehr positiver 
SR. abzuw’arten, bevor die Nachbehandlung 
in Angriff genommen wird. Die planmäßige 
Durchführung einer derartigen Behandlung 
: ist die sicherste Piophylaxe gegen menin¬ 
geale Syphilis. Der Erfolg hängt jedoch, 
wie schon hier betont sein möge, nicht zum 
I wenigsten auch von der Höhe der verträg¬ 
lichen Einzeldosierung ab. 

Die Erkennung aller derjenigen Lues¬ 
fälle, welche von einer meningealen Syphilis 
bedroht sind, bei denen sich Liquorverände- 
: rungen finden, gehört heute zu den wich- 
| tigsten Aufgaben des behandelnden Arztes. 

! In früheren Zeiten war die Liquorkontrolle 
weniger belangvoll, weil die Therapie der 
überwiegenden Mehrzahl der latenten menin- 
, gealen Entzündungen doch machtlos gegen- 
1 überstand. In der allgemeinen Praxis ist 
allerdings mit der Durchführung regelmäßiger 
Liquorkontrollen kaum zu rechnen. Man 
wird sich hier wohl darauf beschränken 
müssen, nur die dringendsten Fälle zur 
Punktion ins Krankenhaus zu schicken, 
j H ierher gehören alle Fälle mit Kopfschmerzen 
; oder sonstigen nervösen Beschwerden, mit 
früherer Alopecia specifica und solche Fälle, 
bei denen nach Ausweis der Vorgeschichte 
i eine ungenügende Behandlung erfolgt ist. 

I Bei letzteren kann die wiederkehrende posi- 
! tive SR. auf den Mißerfolg der Behand- 
; lung hinweisen. Zum mindesten ist aber 
| anzustreben, daß alle erst im Sekundär- 
| Stadium zur Behandlung gelangten Fälle 
! I 1 /., Jahre nach der letzten Behandlung 
■ kontrollpunktiert werden. Eine Lumbal¬ 
punktion kann unbedenklich von jedem 
Praktiker auch in der Wohnung des Pa- 
| tienten ausgeführt werden. Zur Vermeidung 
1 des Meningismus nach der Punktion emp- 
I fehle ich jedoch dringend neben den sonstigen 
Kautelen stets reichlich Liquor (20—30) 
abzulassen. Das Loch im Lumbalsack 
schließt sich unter der 2 tägigen Horizontal¬ 
lage des Patienten um so leichter, je weniger 
Überdruck im Lumbalsack belassen wird. 
Nur wenn das Loch im Lumbalsack durch 
aussickernde Tropfen offengehalten wird, 
tritt nach Auf richten des Patienten erneuter 
Liquorabfluß und der ganze Syraptomen- 
koniplex des Meningismus ein, der einzig 
und allein durch eine längere Horizontal¬ 
lage (48 Std.) wieder bekämpft werden kann. 

In der Behandlung unterscheiden sieh 
die latenten meningealen Prozesse in keiner 


□ igitized by U,oosie 


Original ffom 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




10 N °Heft b 82 19>l ] (iennerich, Die Behandlung der meningealen Syphilis. 


693 


Weise von den klinischen Ausfällen. Hier 
wie dort gibt es Fälle mit leichteren Liquor¬ 
veränderungen (nur mäßige Pleozytose und 
geringe Eiweißwerte), die auf Allgemein¬ 
behandlung gut zurückgehen, bzw\ Fälle mit 
stark pathologischem Liquorbefunde (vor 
allem hochgradige Eiweiß- und Wassermann¬ 
werte), die sich gegenüber der Allgemein- 
behandlung aus den verschiedensten Gründen 
hartnäckig verhalten. 

Wie allgemein bekannt ist, sind die Er¬ 
wartungen, welche dem Salvarsan in der 
Behandlung der Syphilis des ZNS. entgegen- 
gebracht wurden, nicht in Erfüllung ge¬ 
gangen, weil es ebensowohl hinsichtlich der 
therapeutischen Zugänglichkeit der Meningen, 
wie hinsichtlich der biologischen Äußerungen 
des Syphilisvirus gegenüber ^iner die All- 
gemeinsyphilose stark einschränkenden Be¬ 
handlung noch an Erfahrungen fehlte. All¬ 
mählich hat jedoch die Erfahrung gelehrt, 
daß es zunächst im frischen Luesstadium 
zur Beseitigung der meningealen Infektion 
während der ersten Kur auf möglichst hohe 
Einzeldosierungen ankommt. Je schwächer 
die erste Salvarsankur dosiert wird, je länger 
die Nachbehandlung auf sich warten läßt, 
um so häufiger ist mit größerer Hartnäckig¬ 
keit der entstandenen meningealen Ent¬ 
zündungen zu rechnen. Dementsprechend 
finden sich nach einer guten Salvarsan- 
behandlung der frischen Luesstadien, wie 
sie hier in der Vorkriegszeit durchführbar 
war, nur unter 3 Proz. Meningorezidive, da¬ 
gegen nach einer ungenügend bleibenden 
Salvarsanbehandlung wenigstens 50 Proz. 
Wie viele davon einer spontanen Rück¬ 
bildung fähig sind, entzieht sich jeglicher 
Feststellung, weil doch die meisten Fälle 
therapeutisch wieder in Angriff genommen 
werden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß an 
den einzelnen Stellen um so weniger Me¬ 
ningorezidive zu erwarten sind, je mehr die 
Behandlung an Intensität und Aufbau dem 
ausreichenden Behandlungsjnaß entspricht, 
über das von hier aus verschiedentlich be¬ 
richtet worden ist. Uber die Notwendig¬ 
keit der völligen Ausheilung der Meningo¬ 
rezidive, d. h. der Beseitigung der Liquor¬ 
veränderungen dürfte man aber heute nicht 
im Zweifel sein, weil sich doch in der Mehr¬ 
zahl der ungenügend behandelten Fälle spä¬ 
terhin schwere Ausfälle am ZNS. einstellen. 

Was nun den Aufbau der Allgemein¬ 
behandlung anbelangt, so dürfte man bei 
dieser wohl der Kombinationsbehandlung 
vor der reinen Salvarsanbehandlung den Vor¬ 
zug geben. Selbstverständlich kann eine 
Hg-Kombination erst nach einem genügenden 
Intervall nach der voraus jehenden Hg-Kur 


| wieder aufgenommen werden. Für die sehr 
frühzeitigen Neurorezidive, z. B: schon 5 bis 
6 Wochen nach der ersten Kur wird man 
sich für gewöhnlich mit reiner Salvarsan- 
behandlung begnügen müssen. Unter indi¬ 
vidueller Anpassung der Dosierung an den 
Allgemeinzustand des Patienten, worüber ich 
ausführlicher in Band XX der Ergebnisse 
der inneren Medizin berichtet habe, würde 
sich der Behandlungsplan etwa folgender- 
| maßen gestalten: 


j 1. Tag 

fern. 
Dos. 1 

inane. 

2 

Sah'.. Nat-r. 

3—4 Tage später 

n 

2 

3 

?» 

3—4 ,, 

ff 

2 1 

3 1 /., 

m 

3-4 » 

ff 

3 " 

4 

•• m 

| 4—5 " •• 

ff 

3 

4 


j 5 m 

ff 

3 

4—5 

.. 

I 5—7 * 

ff 

3 

4—5 

" ff 

, 5-7 » 

ff 

3 

4—5 

?? ff 


■ Daneben 6—8 wöchige Hg-Kur, entweder 
Schmierkur (3—4 g pro die) oder Injektions- 
| behandlung mit unlöslichen ölen (Ol. Hy- 
drargr. salic., Calomel oder Ol. einer). Auch 
Kombinationen zwischen den letzten drei 
Präparaten sind empfehlenswert. 

Bei schwächeren Individuen wird man 
Dos. 3 evtl, nicht überschreiten und durch 
Verlängerung der Kur auf 10—12 Injek¬ 
tionen in 5 tagen Abständen versuchen, der 
Behandlung eine kräftigere Wirkung zu geben. 
Der letztere Weg ist jedoch zur Erfassung 
I meningealer Rezidive bei weitem nicht so 
wirksam als der erstere. Auch Kombi- 
j nationen zwischen beiden sind möglich; das 
Behandlungsschema soll im Interesse einer 
I individuellen Anpassung der Dosierung so 
l wenig starr sein als irgend möglich. Bei 
| schwächlichen Patienten lasse ich sogar die 
! Hg-Kombination bei der Hauptkur fort und 
I verlege sie in die Behandlungspause. Im 
Anfänge der letzteren erfolgt zunächst eine 
i 4—6 wöchige Karlsbader Kur neben reich- 
| licher Flüssigkeitszufuhr (2 — 3 Liter pro die) 
j aur Vermeidung der Ikterusgefahr, dann die 
Hg-Kur. Auch während der ganzen Be- 
' handlungspause werden in 3-, bzw. 2 w öchigen 
| Abständen Dos. 3 Neosalvarsan fortgegeben 
| (Intervallkur). 3 3 1 /., Monate nach der 

I Hauptkur erfolgt die zweite. Die Fort¬ 
schritte in der Assanierung des Liquors 
I müssen durch Liquorkontrolle nach jeder 
I großen Kur verfolgt werden. Das Mindest¬ 
maß an Behandlung boträgt bei allen älteren 
Luesfallen 3—4 Kuren, 
i Trotz bester Allgemeinbehandlung gelingt 
j es heute aber oft schon im frischen Stadium 
i nicht mehr die notwendige Behandlungs¬ 
intensität £ur Erfassung der meningealen 
| Infektion zu entfalten. Fälle dieser Art 
sind hier während der Kriegszeit, wo die 
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Güte der Behandlung wegen der hoch¬ 
gradigen Unterernährung wesentlich gekürzt 
werden mußte, verschiedentlich beobachtet 
und auch berichtet worden. Das Beispiel 
eines stark bedrohten Falles ist folgendes: 

Fall M. Berufsinfektion am linken Zeigefinger 
ca. Juni Juli 1919. Keine Secundaria. August bis 
Oktober 10 Hg salic. (zu 0,1) und S Neosalvarsan 
(0,3, 4 mal 0,45, 4 mal 0,6). SR. im Oktober -M-+. 
Anschiit ßend 7 Silbersalvarsan (2 mal 0,15, 5 mal 0,2) 
+ 5 Hg Balic. zu 0,1. Anfang Dezsmber SR — und 
zugleich Eintritt von heftigen Kopfschmerzen, die 
gegen Ende Dezember unerträglich wurden. Zu¬ 
gleich Rückenschmerzen, Ohrenstiche und Parästhe- 
sien der Zunge und der Füße. Nach hier über¬ 
wiesen am 2. Januar 1920. Pupillen o. B., starke 
Steigerung aller Reflexe, keine Sensibilitätsstörun¬ 
gen. Psychisch o. B. Bei der am gleichen Tage 
hier stattfindenden endolumbalen Behandlung er¬ 
gab sich folgender Liquorbefund: Ph. I dtl. Ring, 
Lymphoz. 980, Pandy. +++, Esb. 0,04 Proz., 
WR 0,5 ++. Auf eine endol. Dosis von 1,8 mg 
Natr. Salv. auf 80 ccm Liquor verschwanden binnen 
24 St. alle Beschwerden, Beim nächsten Liquor¬ 
befunde am 13. Januar 1920 fanden sich nur noch 
50 Lymphozyten. Im ganzen erhielt Patient 8 endo- 
lumbale Behandlungen in 2—3 wöchigen Abständen 
und zwei weitere Hg Salvarsankuren. Zwei weitere 
Liquorkontrollen in halbjährigem Abstande ergaben 
ein gutes Dauerergebnis. 

Fälle, bei denen die ineningeale Infektion 
ein so erhebliches biologisches Übergewicht 
erhalten hat, sind durch Allgemeinbehand¬ 
lung für gewöhnlich nicht mehr so zu be¬ 
einflussen, daß der klinische Ausfall ab¬ 
gewendet wird. Nur bei geringeren menin¬ 
gealen Entzündungen kann man versuchen, 
noch mit der intravenösen Salvarsanbehand- 
lung auszukommen. 

Als Gegenstück zu dem vorstehenden 
Fall möchte ich hier einen Fall erwähnen, 
der mir kürzlich von einem Kollegen in M. 
berichtet wurde: 

Fr. Sch. 32 Jahre alt. Infektion Oktober 1919. 
Im Januar 1920 wegen Secundaria 8 Silbersalvar- 
Ban. Am 5. April 1920 doppelseitige Lähmung. 
April/Mai 1920 im städtischen Krankenhaus zu W. 
10 Silbersalvarsaninjektionen, Nov. 1920—Jan. 21 
6 Wochen Schmierkur + 8 Silbersalvarsan März 1921 
4 Salvarsaninjektionen. Am 3./IV. 1921 ergab sich 
folgender Befund: Gut genährter, kräftiger Mann. 
Pupillen o. B., Psyche und Sprache o. B. Gedächtnis 
sehr gut. Beide Arme und Beine sind gelähmt. 
Reflexe gesteigert. Keine Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen. SR und Sachs-Georgi negativ. 

Wäre bei Eintritt der einem derartigen 
Ausfall stets vorausgehenden Kopfschmerzen 
sofort endolumbal behandelt w orden, so wäre 
jeglicher Funktionsausfall vermieden worden. 
Selbst nach Eintritt der Lähmung wäre die 
Prognose unter sofortiger endolumbaler 
Behandlung keinesfalls ungünstig gewesen, 
während die Allgemeinbehaiidlimg am Aus¬ 
gange nichts mehr ändern konnte. 


Bei den klinischen Ausfällen im frischen 
Luesstadium begegnet man den gleichen Be- 
i obacht ungen wie bei den erst in Vorbereitung 
befindlichen, noch latenten meningealen Pro- 
j zessen dieses Stadiums. Erfolgen die Neuro- 
! rezidive erst längere Zeit (2—3 Monate) 
nach einer sehr mäßigen Kur, so pflegen 
sie auf erneute und kräftigere Salvarsan- 
I behandlung oft noch gut anzusprechen. Auch 
eine Assanierung des Liquors ist bei ener- 
! gischer Behandlung in einer großen Anzahl 
; von Fällen noch möglich. In allen schwereren 
I Fällen rate ich aber doch zu einer möglichst 
j frühzeitigen endolumbalen Behandlung, weil 
sie eine unvergleichlich schnellere und voll¬ 
ständigere Wiederherstellung bewirkt und 
am leichtesten eine dauernde Assanierung 
| der Meningen ermöglicht. 

Von den in den älteren Luesstadien 
! sich am ZNS. abspielenden syphilitischen 
Prozessen haben alle gummösen Bildungen 
1 und auch ein großer Teil der vaskulären 
Veränderungen, soweit sie nicht auch mit 
sekundär-syphilitischen meningealen Ent¬ 
zündungsvorgängen vergesellschaftet sind, 
unter alleiniger Allgemeinbehandlung (Sal¬ 
varsan intravenös + Hg) quoad Stillstand 
des Prozesses eine allgemein recht günstige 
Prognose. Auch bei den älteren sekundär- 
syphilitischen meningealen Entzündungen 
und zwar sowohl bei der basilaren, wie der 
Konvexitätsmeningitis kann der klinische 
Erfolg der Allgemeinbehandlung manchmal 
durchaus befriedigen; eine völlige Assanierung 
der Meningen wird durch sie aber sehr häufig 
1 nicht erreicht. Hier ist die endolumbale Sal- 
' varsanbehandlung in Dosen von 1,35—1,8 mg 
Neo- oder Natr.-Salvarsan auf 60—90 ccm 
Liquor in keiner Weise zu entbehren. 

Am schwierigsten gestaltet sie sich bei 
der mit Krampfanfällen einhergehenden 
Konvexitätsmeningitis und hei solchen Me- 
! ningitisfällen. die zu rezidivierenden apo- 
| piektischen Insulten neigen. Hier ist eine 
völlig stationäre Behandlung und ständige 
| Bettruhe bis zur Beseitigung jeder Lebens¬ 
gefahr nicht zu entbehren. Zur baldigen 
Beseitigung der Krampfanfälle müssen intra¬ 
venöse und endolumbale Behandlung gut 
ineinandergreifen und auch 1 / 3 der entzieh - 
baren Liquonnenge fortgegossen w’erden. 
Bei erneuter Blutung ist sofort mit großer 
Dosis (1,8 — 2 1 / 9 mg) wieder endolumbal zu 
behandeln und durch reichliches Ablassen 
des blutigen Liquors für Druckentlastung 
zu sorgen. Auf diese Weise kann es sogar ge¬ 
lingen, unter völliger Abheilung der Menin¬ 
gitis und Gefäß Veränderungen jeden zurück- 
bleibenden Funktionsausfall zu verhindern. 

Die therapeutische Zugänglichkeit der 
syphilitischen Meningitis wird häufig auch 
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deshalb ungünstiger, weil sich, wie bereits j 
oben erwähnt, in der Pia allmählich Dif- j 
fusionsvorgänge mit dem Liquor einstellen, 
die das dort hingelangende Salvarsan so , 
weit verwässern, daß es mehr oder weniger 
unwirksam wird. Die Ursachen dieses Liquor¬ 
einbruchs zunächst in die Pia und später¬ 
hin ins Parenchym (bei dem Zustande¬ 
kommen der Metalues) sind, wie ich an 
anderer Stelle ausführlich berichtet habe, 
in den veränderten Reaktionsverhältnissen 
des Organismus zu suchen. Durch häufige 
Behandlung wird einmal die Virulenz der 
Erreger geschwächt; zum mindesten fällt 
die Abwehrreaktion des Organismus natur¬ 
gemäß um so schwächer aus, je mehr die 
Allgemeindurchseuchung verringert wird. 
Aber auch dadurch, daß mehrfach vor¬ 
behandelte Luesfälle erst im älteren Se¬ 
kundärstadium übertragen, kann eine ab¬ 
geschwächte Infektion, der natürlich auch 
eine ähnliche Abwehrreaktion entspricht, 
übermittelt werden. Aus beiden Gründen 
ist es jedenfalls zu erklären, daß in zahl¬ 
reichen Luesfällen eine energische Abwehr¬ 
reaktion, eben der Tertiarismus ausbleibt, 
und daß auch die lokalen ReaktionsVorgänge 
insbesondere an den Meningen nicht einen 
derartigen Granulationswall erzeugen, der 
evtl, mit den Spirochäten fertig wird oder 
bei weiterer Entwicklung in der Lage ist, 
den Abschluß des Parenchyms gegen den 
Liquor zu sichern. Bei Fortbestand des 
sekundär syphilitischen Reaktionsvorganges 
nimmt der meningeale Entzündungsprozeß j 
einen über viele Jahre schleichenden Ver- 
lauf, zermürbt allmählich die Pia immer 
mehr, bis sie schließlich ihrer Aufgabe, das j 
Parenchym gegen den Liquor abzuf chließen, ' 
nicht mehr gewachsen ist. Zunächst dringt j 
der Liquor nur in das Piagewebe, späterhin 
aber auch in das Parenchym ©in, überall 
den Ge webssaft verwässernd und das Gewebe 
homogenisierend. Die Unheilbarkeit der 
metaluetischen Prozesse beruht demnach 
darauf, daß es mit den bisherigen Behand¬ 
lungsmethoden nicht gelingt, die Pia wieder 
schlußfähig zu machen und dadurch eine 
Verwässerung des an den Krankheitsherd 
gelangenden Salvarsans zu verhindern. 

Die klinische Erfahrung zeigt dem¬ 
entsprechend. daß alle umfangreicheren 
und weiter fortgeschrittenen* syphilitischen 
Meningitiden und Meningoenzephalitiden auf 
Allgemeinbehandlung zwar hinsichtlich der 
evtl. vorhandenen Ausfallerscheinungen | 
Besserungen aufweisen, daß aber die hohen 
Eiweiß- und Wassermann werte des Liquors 
häufig nicht mehr zu beseitigen sind. Bei 
einer ganzen Reihe von derartigen Fällen 
konnte hier der spätere Übergang in Meta- 


ljies beobachtet werden. Diese Vorstadien 
der Metalues. d. h. die latenten meningealen 
Entzündungen sind eine besondere Domäne 
der endolumbalen Behandlung. Bei gleich¬ 
zeitiger Allgemeinbehandlung gelingt es ihr 
fast immer, eine völlige und dauerhafte 
Assanierung des Liquors zu bewirken und 
damit das dem Patienten drohende Ver¬ 
hängnis abzu wenden. Genau dieselben 
Schwierigkeiten in der Assanierung des 
Liquors ergeben sich unter alleiniger All¬ 
gemeinbehandlung bei denjenigen Fällen 
von Lues ccrebri, die hohe Eiweiß- und 
Wassermannwerte auf weisen. Klinisch im¬ 
ponieren diese Fälle oft keinesfalls als 
schwerer Art, außer Pupillen- und Augen¬ 
muskelstörungen brauchen ‘noch keinerlei 
psychische Störungen oder Auffälligkeiten 
vorhanden zu rein. Auch in diesen Fällen 
kann man die Erfahrung machen, daß die 
Rückbildung des klinischen Ausfalls mit 
der Aufnahme der endolumbalen Behand¬ 
lung sich schneller vollzieht, bzw. noch w r eiter 
verbessert werden kann, als unter der vor¬ 
ausgegangenen Allgemeinbehandlung. 

Latente zerebrale Prozesse sind oft auch 
mit klinischen Störungen am Rückenmark 
vereinigt und zwar häufiger mit Tabes als 
mit Myelitis; sie zeigen sieh dann durch 
weit schw erere Liquorveränderungen an, als 
es der meist umschriebenen Art der Rücken¬ 
marksaff ektionen entspricht. In allen diesen 
Fällen ist die Anwendung einer höheren endo¬ 
lumbalen Dosierung, die zur Beeinflussung 
der zerebralen Herde notwendig wäre, außer¬ 
ordentlich schwierig, wenn nicht unmöglich. 

Bei der reinen Tabes sind die Behand¬ 
lungsmöglichkeiten der Vielseitigkeit des 
Krankheitsbildes entsprechend recht ver¬ 
schieden. Außer dem klinischen Verhalten 
der Fälle ist ihr Liquorbefund richtung¬ 
weisend für die Art der einzuschlagenden 
Therapie. Völlig stationäre Fälle mit gün¬ 
stiger Lokalisation und mit normalem Liquor 
bedürfen beim Fehlen wesentlicher Beschwer¬ 
den und Schmerzanfälle kaum einer anderen 
Behandlung als gelegentlicher Jodgaben. Der 
Prozeß ist hier in ein oder zwei Wurzel¬ 
segmenten abgelaufen und hat hier einen 
bleibenden Ausfall hinterlassen, an dem 
keinerlei Behandlung etwas zu ändern ver¬ 
mag. Weit größer ist die Zahl derjenigen 
Tabesfälle, bei denen sich der Krankheits¬ 
prozeß noch in ständiger Zunahme befindet, 
wo ein frühzeitiges und energisches thera¬ 
peutisches Zugreifen den Krankheitsherd 
nicht nur zu beschränken, sondern gar nicht 
selten auch zum Stillstand zu bringen vermag. 

Bei einer großen Reihe von Tabesfällen 
kann man unbedenklich mit alleiniger intra¬ 
venöser Salvarsanbehandlung auskommen. 


Digitized by Poesie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





696 


Gennerich, Die Behandlung der meningealen Syphilis. 


Therapeutische 

Halbmonatshefte 


Sie führt nicht nur zu weitgehenden 
Funktionsbesserungen, sondern auch zur 
Beseitigung der Schmerzanfälle und Krisen. 
Entsprechend dem Alter der Patienten muß 
man aber oft schon sowohl mit der Einzel¬ 
dosierung wie mit dem Umfange der Kur 
einige Zurückhaltung üben; vereinzelt kann 
man eine Einzeldosierung von 0,2 wirk¬ 
samer Substanz nicht mehr überschreiten. 
Bei einschleichender Dosierung dürfte es 
aber meist nicht schwer fallen, die erträg¬ 
liche Einzeldosis zu ermitteln. Je fort¬ 
geschrittener der Fall, um so größer ist die 
Empfindlichkeit (Schmerzanfälle) schon auf 
intravenöse Behandlung. Die gleiche Emp¬ 
findlichkeit besteht bei den schon fort¬ 
geschrittenen Fällen auch auf intravenöse 
Jod- und Dispargeninjektionen. Längere 
Behandlungspausen werden bei aktiver Ta¬ 
bes häufig schon nach 6 Wochen von Ver¬ 
schlimmerungen unterbrochen, weshalb mUde 
Zwischenkuren (alle 2—3 Wochen eine Sal- 
varsaninjektion) sehr zu empfehlen sind. 
Bei schwereren Tabesfällen mit heftigen 
Schmerzanfällen bleibt jedoch das Behand¬ 
lungsergebnis sehr häufig durchaus un¬ 
befriedigend. Selbst bei noch ziemlich 
frischen Fällen findet man gar nicht selten, 
daß die meningeale Entzündung nur wenig 
von der intravenösen Behandlung beeinflußt 
wird. Alle oberflächlichen Herde sind er¬ 
fahrungsgemäß der intravenösen Salvarsan- 
behandlung nur in ungenügendem Maße zu¬ 
gänglich, weshalb ein völliger Stillstand des 
Prozesses auf diesem Wege auch nur äußerst 
selten zu beobachten ist. 

Demgegenüber entfaltet die endolumbale 
Behandlung in der Beeinflussung der Liquor¬ 
veränderungen, wie auch in der Besserung 
der Funktionsstörungen und Beseitigung der 
Schmerzanfälle eine unvergleichlich ener¬ 
gischere und radikalere Wirkung. Hier ist 
jedoch die Einschränkung zu machen, daß 
manche sehr weit fortgeschrittenen Fälle, 
bei denen nicht nur eine umfangreiche Pia- 
zerstörung an den hinteren Wurzeln (und 
bei den als Pseudotabes anfangenden Fällen 
auch am Rückenmark selbst) stattgefunden 
hat, sondern auch der in den hinteren 
Wurzeln und im zugehörigen Faserstrange 
auf steigende Liquor unter Mitführung der 
infektiösen Komponente sehr weit vor- i 
gedrungen ist, endolumbal nicht mehr be- j 
handlungsfähig sind. Die Schmerzanfälle . 
und das Erbrechen, letzteres hauptsächlich 
nur bei gastrischer Lokalisation, können so j 
heftig werden, daß man von einem weiteren 
therapeutischen Versuch Abstand nehmen j 
muß. Für die Beurteilung des jeweilig vor¬ 
handenen Krankheitsprozesses sind außer ; 
der klinischen Untersuchung und dem Liquor¬ 


befunde die unter der versuchsweise unter¬ 
nommenen endolurabalen Salvarsanbehand- 
lung sich ergebenden Beobachtungen von 
größter Wichtigkeit. Die Versuchsdosis darf 
sich besonders bei ataktischen Fällen keines¬ 
falls über 1 / 2 mg auf 60—70 ccm Liquor 
erheben. Anfängern in der endolumbalen 
Salvarsantherapie rate ich, vorzugsweise viel¬ 
fach vorbehandelte Tabesfälle endolumbal 
zu behandeln, um sich über die unvergleich¬ 
lich radikalere Wirkung dieser Methode ein 
Urteil zu bilden. 

Inzipiente und günstig lokalisierte Tabes¬ 
fälle, die allmählich eine gewisse Steigerung 
der endolumbalen Dosierung zulassen, können 
für Jahre zum völligen Stillstand gebracht 
werden. Inwiefern dieser Zustand als Heilung 
anzusprechen ist, wird noch die weitere 
Nachbeobachtung erweisen müssen. 

Pse udotabes und tabische Optiku satrophie 
müssen unter allen Umständen so frühzeitig 
wie möglich endolumbal behandelt werden. 
Handelt es sich nur um hohe Tabes (Optikus¬ 
atrophie), so können unbedenklich zerebrale 
Dosierungen (d. h. 1,0—1,8 mg auf 70—90 ccm 
Liquor) gegeben werden. Ist das Rücken¬ 
mark jedoch mit affiziert, so ist es wegen 
der hohen Verletzlichkeit der durch die 
Liquordiffusion leicht zugänglichen Leitungs¬ 
bahnen der Hinterstränge leider oft nicht 
mehr möglich, eine für die Beeinflussung der 
Optikusatrophie notwendige endolumbale 
Dosierung zu geben. 

Dieselben Verhältnisse wie bei der ta- 
bischen Optikusatrophie liegen hinsichtlich 
der Zugänglichkeit für wirksame endolum¬ 
bale Dosierungen auch bei der Taboparalyse 
vor. Auch hier hängt schon in den Vor¬ 
stadien der paralytischen Komplikation die 
Anwendbarkeit einer wirksamen endolum¬ 
balen Dosierung von der jeweiligen Irrita¬ 
bilität der tabischen Prozesse ab, die nach 
Lokalisation und Alter der Veränderungen 
durchaus verschieden ist. Auch bei der 
degenerativen My r elitis, bei der sich die 
gleiche Irritabilität der Krankheitsherde für 
endolumbale Behandlung findet, wie bei der 
Tabes, ist es sehr schwierig, die gelegent¬ 
lich komplizierenden zerebralen Herde mit 
einer genügend hohen endolumbalen Dosie¬ 
rung zu erfassen. Sind letztere nicht zu be¬ 
seitigen, so kann in absehbarer Zeit mit dem 
Hinzutritt vpn Paralyse gerechnet werden. 

Bevor wir noch einen kurzen Blick auf 
die heutige Behandlung der Paralyse werfen, 
wäre vorher noch einmal auf ihren Ent- 
stehungsinechanismus hinzuweisen, weil er 
uns über die Grenzen unseres therapeutischen 
Vermögens unterrichtet. Der Einbruch des 
Liquors durch die funktionell zerstörte Pia 
bewirkt im Parenchym eine hochgradige 
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und ständig fortschreitende Verwässerung 
des Gewebssaffces. immer mehr zunehmenden 
Gewebsschwund und ferner durch Ein¬ 
schwemmung der Erreger in das sonst gegen 
Spirochäten resistente ektodermale Gewebe 
das Novum einer parenchymatösen Syphilis. 
Wirksame Reaktionsvorgänge sind dann am 
Krankheitsherde nicht mehr zu erwarten, 
weil die von den mesodermalen Septen aus¬ 
gehende zellige Exsudation ausgewaschen 
wird, weil ferner das in seiner Ernährung 
hochgradig geschädigte Parenchym keine vi¬ 
tale Reaktion mehr herzugeben vermag. Es 
haben daher alle Behandlungsmethoden, die 
noch nach Ausbruch der Paralyse auf eine Er¬ 
höhung der lokalen Abwehrreaktion abzielen, 
wie z. B. die Tuberkulinbehandlung von 
Wagner und Jauregg und desgleichen 
alle Impfungen mit Rekurrens, Malaria und 
dergleichen keinen Zweck mehr. Alleinige 
intravenöse Salvarsanbehandlung kann zu 
Besserungen führen, im übrigen aber nach 
allen hiesigen Beobachtungen den weiteren 
Verlauf der eingetretenen Meningoenzepha¬ 
litis serosa infectiosa nur sehr beschränkte 
Zeit aufhalten. Es ist vielmehr notwendig, 
daß die spezifische Behandlung ebenso wie 
bei der Hirnlues von beiden Seiten, d. h. 
vom Blut und vom Liquor aus erfolgt und 
sich am Krankheitsherd so weit entgegen- 
kommt, als es die eingetretene Tiefen¬ 
ausdehnung des Krankheitsprozesses ger 
stattet. In den meisten Fällen wird aber 
zwischen den Reichweiten beider Behand¬ 
lungsmethoden (intravenös und endolumbal) 
eine Zone bleiben, in der die in sie hinein¬ 
gelangende Salvarsanmenge zür Beseitigung 
der hier vorhandenen Infektion nicht aus¬ 
reicht. Daraus folgert in völliger Überein¬ 
stimmung mit den Dauerbeobachtungen, daß 
trotz bester klinischer Erfolge und Eintritts 
normalen Liquors bis auf verschwindende 
Ausnahmefälle doch mit einer ständigen 
Weiterbehandlung, wenn auch schließlich mit 
größeren Abständen gerechnet werden muß. 

Was die Auswahl der für die kombi¬ 
nierte Behandlung der (intravenös und endo¬ 
lumbal) in Frage kommenden Paralysefälle 
anbelangt, so scheiden selbstverständlich alle 
älteren Fälle von vornherein aus. Wo je¬ 
doch die Grenzen der inzipienten Paralyse 
zu ziehen ist, ist bei dem verschieden langen 
Prodromalstadium in den einzelnen Fällen 
schwer zu sagen. Manche Fälle sind noch 
ein halbes Jahr nach Eintritt der Erkran¬ 
kung behandlungsfähig, während sich manch¬ 
mal schon bei anscheinend ziemlich frischen 
Fällen die sehr mühselige Behandlung nicht 
mehr lohnt. Fälle mit offensichtlich kleiner 


Krankheitsoberfläche sind besonders aus¬ 
sichtsreich, während Fälle mit Lissauerscher 
Paralyse in der Prognose am ungünstigsten 
sind. Je mehr der Liquor noch entzündliche 
Werte auf weist, um so eher wird man sich trotz 
Schwere des Krankheitsbildes zur Behand¬ 
lung entschließen. In zweifelhaften Fällen 
ist der therapeutische Versuch anzuraten. 
Wenn nach 3—4 endolumbalen Behand¬ 
lungen keine deutliche Besserung des klini¬ 
schen Verhaltens und ein Auf hören der 
Krampfanfälle nach der Behandlung zu ver¬ 
zeichnen ist, kann man den Versuch als 
gescheitert ansehen. Die wirksame endo- 
lumbale Dosis beträgt 1,8 mg auf 90 ccm 
Liquor. Eine der wichtigsten Maßnahmen 
besteht darin, daß wenigstens 1 / a , oft sogar 
noch mehr, d. h. bis annähernd die Hälfte 
des entnommenen Liquors (letzteres bei Ent¬ 
nahmen, die wesentlich über 100 ccm hinaus¬ 
gehen) fortgegossen werden. Wird letzteres 
außer acht gelassen, so wird durch den 
Rückfluß des Ge*amtliquors, der sich oft 
nur nach sehr geraumer Zeit ( l / a Std. und 
darüber) unter stärkster Erhebung der endo¬ 
lumbalen Bürette erzwingen läßt, die bereits 
bestehende Meningitis serosa noch vermehrt. 
Die Exazerbationen des Krankheitsbildes 
setzen dann schlagartig nach jeder endo¬ 
lumbalen Behandlung ein und zwar trotz 
Besserung des Liquorbefundes. Gerade diese 
Beobachtungen waren es letzten Endes, die 
neben den bereits längere Zeit vorher er¬ 
hobenen Erfahrungen über die leichte Irri¬ 
tabilität der spinalen Prozesse durch endo¬ 
lumbal einverleibtes Salvarsan die funktio¬ 
nelle Zerstörung der Pia und die ursächliche 
Bedeutung der danach eintretenden Liqtior- 
diffusion ins Nei venparenchym als Grund¬ 
lage aller metaluetischen Prozesse uns lebendig 
vor Augen rückte. 

Letzten Endes muß jedoch immer wieder 
darauf hingewiesen werden, daß trotz der 
allerbesten Erfolge, die sich in sehr vielen 
Fällen von Metalues durch gleichzeitige 
intravenöse und endolumbale Salvarsan¬ 
behandlung erzielen lassen, doch das Haupt¬ 
anwendungsgebiet der endolumbalen Behand¬ 
lung bei den latenten Meningorezidiven zu 
suchen ist. Hier leistet sie zur Prophylaxe 
der Metalues radikale Arbeit, d. h. sie führt 
hier bei genügend langer und planmäßiger 
Fortführung zur dauerhaften Assanierung 
des Liquors und beseitigt damit jede Mög¬ 
lichkeit zu einem späteren Ausfall am ZNS. 
Auf eine rechtzeitige Feststellung eines pa¬ 
thologischen Liquors im Latenzstadium der 
Lues bei positiver wie negativer SR. muß 
I daher in allen Fällen hingearbeitet werden. 
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(Aus der klinischen Abteilung der Medizinischen UniversiUts- 
Poliklinik in Frankfurt [Direktor Prof. Dr. Strasburger] i 

Über Beeinflussung der Herztätigkeit 
und der Diurese durch intravenöse 
Traubenzuckerinfusionen 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. S. Isaac. 

Mit 4 Kurven. 

Wie beim quergestreiften Skelettmuskel 
ist auch beim Herzmuskel seine spezifische 
Organleistung, nämlich die Kontraktion 
und die dadurch bedingte Produktion me¬ 
chanischer Arbeit an die Anwesenheit einer j 
bestimmten Betriebssubstanz gebunden. So- j 
weit wir heute wissen, kommt als solche j 
in erster Linie der Zucker in Betracht, und 
zwar in Form der Hexosediphosphorsäuro. 
des von E mb den entdeckten Laktazidogens. 
Das Material zur Bildung des letzteren lie¬ 
fern die im Herzmuskel befindlichen reichen 
Glykogenvorräto und beträchtlichen Phos- 
phatresorvon. Diese Anhäufung von Re¬ 
servestoffen erklärt auch, weshalb das aus 
dem Körper entfernte Säugetierherz noch 
viele Stunden schlagen kann, ohne daß in 
der Durchströmungsflüssigkeit Zucker vor¬ 
handen zu sein braucht. Koben anderen 
zu berücksichtigenden Faktoren, z. B. der 
H-Ionenkonzentration der umgebenden Flüs¬ 
sigkeit, haben alle Experimentatoren, welche 
den Zucker verbrauch des überlebenden Her- I 

i 

zens unter irgendwelchen Bedingungen stu- j 
dieren, damit zu rochnen, daß erst die 
Reserven weitgehend verbraucht werden, 
ehe der der Durchleitungsflüssigkeit zu¬ 
gesetzte Zucker angogiiffen wird. Wie 
weitgehend unabhängig überhaupt Sauer- | 
stoffverbrauch und Arbeitsleistung des Her- j 
zens von der Konzentration der Durch¬ 
spülungsflüssigkeit an Glukose sind, haben ; 
besonders Roh de 2 ) und v. Weizsäcker 5 ) 
gezeigt. i 

Für die Erkenntnis pathologischer Vor¬ 
gänge wäre es von Bedeutung zu wissen, 
ob krankhafte Veränderungen der Herz- I 
täjügkeit, insbesondere Zustände von Herz¬ 
insuffizienz, durch Störungen im Kohle¬ 
hydratstoffwechsel des Herzens bedingt sind. 

l ) Vortrag, gehalten auf der 62. Versammlung j 
inittelrhoin. Ärzte zu Bad Homburg am 16. V. 1921. 

’ 1 ) Stoffwechseluntersuchungen am überlebenden 
Herzen. Zschr. f. physiol Chem. 83, 1910, S. 1*1. 

*) über die Energetik der Muskeln und ins¬ 
besondere des Herzmuskels sowie ihre Beziehung 
zur Pathologie des Herzens. Heidelberg, C. Win¬ 
ter. 1917. 


Es könnten z. B. strukturelle Schädigungen, 
die unter der Einwirkung von Giften etwa 
des Diphthorietoxins beobachtet werden, 
auch mit tiefergreifenden Störungen der 
Giykogenie oder des Laktazidogenaufbaus 
einhergehen. Eine derartige Annahme liegt 
um so näher, als in diesen Fällen schwere 
Verfettungen des Herzmuskels gefunden 
worden, die ebenso wie bei manchen patho¬ 
logischen Zuständen der Leber der Aus¬ 
druck einer Schädigung des Zuckerstoff¬ 
wechsels soin können. Allerdings ist bis¬ 
her nichts darüber bekannt, ob auch beim 
Herzen ein Antagonismus zwischen Ver¬ 
fettung und Kohlohydratmangel besteht, 
wie wir es von der Leber her wissen. Auf 
die Möglichkeit einer konkurrierenden Ver¬ 
brennung von Fett auch im Herzmuskel 
scheinen jedoch gewisse Versuchsergebnisse 
von Rohde 4 ) hinzuweisen. Uber alle diese 
Fragen geben vielleicht weitere experimen¬ 
telle Lhitersuchungen Aufschluß. Keines¬ 
wegs aber können diese Erwägungen jetzt 
schon für die menschliche Pathologie maß¬ 
gebend sein. 

Den interessanten Versuch, in anderer 
Weise Ernährungsstörungen des Herzmus¬ 
kels zur Erklärung klinischer Erscheinungen 
heranzuziehen, hat Büdingen 5 ) unternom¬ 
men und dadurch in mannigfacher Weise 
anregend gewirkt. Nach seiner Ansicht 
können die verschiedensten Störungen der 
Herztätigkeit' beim Menschen Manifesta¬ 
tionen einer schlechten Versorgung des 
Herzens mit Zucker sein. Er gründet seine 
Lehre von den sogenannten Kardiodystro- 
phien auf den von ihm erhobenen Befund 
einer Verminderung^ des Blutzuckers bei 
manchen Herzkranken, sodann auf die gün¬ 
stige Einwirkung intravenöser 15—20 Proz. 
Traubenzuckerinfusionen in solchen Fällen. 

Was die von Büdingen behauptete 
Hypoglykämie der Herzkranken betrifft, 
so würde die Genese einer solchen, falls 
sie tatsächlich vorhanden wäre, dem Ver¬ 
ständnis die größten Schwierigkeiten be¬ 
reiten. Aber wir konnten uns bei zahl¬ 
reichen Untersuchungen Herzkranker von 
ihrem Vorhandensein nicht überzeugen. Bei 
allen untersuchten Herzkranken fanden wir 
in nüchternem Zustande Werte, die zwi¬ 
schen Ü.Ofi und 0,10 Proz. Blutzucker 

') I 

'•) Ernährungsstörungen des Herzmuskels und 
ihre Beziehungen zum Blutzucker. Leipzig, F. U 
\V. Vogel, 1917. 
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schwankten. Zahlen unter 0,06 erhält man 
gelegentlich bei ganz gesunden Personen, 
ohne daß eine Ursache dafür ausfindig zu 
machen ist. Übrigens ist die untere Grenze 
der Blutzuckerwerte auch bei normalen 
Menschen so schwankend, daß weitgehende 
Schlüsse daraus im* allgemeinen nicht ge¬ 
zogen werden können. 

Mochte daher auch die Lehre von der 
„hypoglykämi sehen Kardiodystrophie “ noch 
nicht befriedigend gestützt sein, so brauchte 
das keineswegs von der Anwendung der 
von Büdingen empfohlenen Therapie ab¬ 
zuhalten, zumal er ihre Indikation auch 
bei solchen Herzerkrankungen gegeben hält, 
welche keine Verminderung des Blutzucker¬ 
spiegels aufweisen, und da er in vielen 
derartigen Fällen gute therapeutische Effekte 
gesehen hat, die in der Besserung sub¬ 
jektiver Beschwerden, aber auch in der 
Beseitigung von Stauungserscheinungen und 
Herstellung besserer Anspruchsfähigkeit des 
Herzens auf Digitaliskörper bestanden. Auch 
andere Autoren 6 ) haben über Ähnliches be¬ 
richtet. 

Wir selbst haben uns dafür interessiert, 
ob ausgesprochene Zustände von Herz¬ 
schwäche verschiedener Art durch Trauben¬ 
zuckerinfusion günstig beeinflußt werden, 
insbesondere welche Bedeutung letztere bei 
der Bekämpfung kardialer Ödeme haben. 
Einige derartige Beobachtungen seien hier 
niedergelegt. 

I. 47jähriger Mann. Dekompensierte Mi¬ 
tralinsuffizienz. Stauungsbronchitis. Stauungs¬ 
leber. Keine Ödeme. Aufnahme in die Klinik 
am 29. IX. 1919. Längere Verabfolgung von Vero- 
digen bewirkt zwar Besserung, Patient befindet 
sich aber trotz dauernder Bettruhe immer an der 
Grenze der Dekompensation. 24stündige Harn¬ 
menge zwisohen 1000 und 1200 ccm schwankend; 
am 3. XII. 1919, 9 Uhr 35 intravenöse Infusion 
von 300 ccm 20proz. Dextroselösung = 60 g 
Zucker. 

Ein Einfluß auf die Diurese ist 
nicht bemerkbar. Die Harnmenge ist 
am Infusionstage gegenüber den Vortagen 


•) Vgl. Büdingen, Bericht über fremde und 
eigene Erfahrungen mit Traubenzuckerinfusionen, 
insbesondere bei Herzkranken. Ther. d. Gegenw. 
1921, Heft 1, S. 20. 



Harn menge 

Q—a- 1 Zuckeraus- 

Spez. Gew. fcheidung 

3. XII. 12 h 

120 ccm 

1022 0,72 g 

2 ^ 

150 n 

1022 — 

5h 

85 n 

1024 - 

8‘» 

120 n 

1025 - 

4. XII. 8 1 » 

425 » 

1025 ! — 


nicht vermehrt. Objektiver Befund auch be¬ 
züglich Blutdruck und Puls unverändert. 

II. 57jähriger Mann. Herzinsuffizienz. 
Myokarditis. Leichte Hypertonie. Am 
30. VI. 1920 Aufnahme. Allgemeines starkes 
ödem. Aszites. Stauungsleber. Herz: Spitzen¬ 
stoß nicht fühlbar. Töne leise, rein. Puls regel¬ 
mäßig. Frequenz zwischen 80 und 90 schwan¬ 
kend. Blutdruck 165/120 mm Hg. Urin. Spur 
Albumen, keine Zylinder. 

Am 3. VII. intravenöse Infusion von 450 ccm 
25proz. Dextroselösung = 112 g Zucker. 

Irgendein Einfluß der Infusion 
wird nicht bemerkt. Die Harnmenge, 
die an den vorausgehenden Tagen 
ungefähr % 600, ccm betrug, war nicht 
vermehrt, erst als mit der Verabfol¬ 
gung von Verodigen begonnen wurde, 
setzte die Diurese prompt ein. 

III. 54jährige Frau. Myocarditis chronica- 
Am. 2. X. 1919 Aufnahme. Starke Zyanose und 
hochgradige Dyspnoe. Starke Verbreiterung des 
Herzens nach links. Wechselndes systolisches 
Geräusch an der Spitze. Pulsus irregul. perpet. 
Leichte Stauungsorgane. Keine Ödeme. Urin 
enthält Spur Eiweiß und vereinzelte Zylinder. 
Unter Verodigen weitgehende Besserung. Am 
8 . XII. 9 Uhr 30 intravenöse Infusion von 300 ccm 
25proz. Dextroselösung — 75 g Dextrose. 



Zeit j 

Harnmenge 

Zucker 

8 . 

XII. 10 l * | 

610 ccm 

12,20 g 


H oo ! 

70 n 

1,96 » 


12 ls 

120 r 

0,12 „ 


3 00 

190 n 



700 

480 » 

— 

9. 

XII. 8 00 

1100 n 

— 


Aminfusionstage findet sich eine 
erhebliche Wasserausscheidung, doch 
war, wie folgende Tabelle zeigt, unter 
dem Einflüsse der chronischen Vero- 
digenverabfolgung die Diurese schon 
an den Vortagen eine ausreichende 
geworden: 


Infusion 

5. XII. 

6 . XII. | 

7. XII. 

8 . XII. j 

9. XII. 

10. XII. i 

t 

11. XII. 

Harnmenge 

2600 ccm | 

1600 ccm | 

1800 ccm 

1 2570 ccm | 

2200 ccm 

1800 ccm 

1500 ccm 


Sonstige objektive Veränderungen wur¬ 
den nicht bemerkt. 

IV. 63jährige Frau. Myocarditis chronica 
mit Ödemen. 17. I. 1920 Aufnahme. Starke Ver¬ 


breiterung des Herzens nach links mit wechseln¬ 
dem systolischen Geräusch. Pulsus irregul. per- 
petuus. Stauungsleber. Urin enthält eine Spur 
Eiweiß. Sediment o. B. Über Puls, Harnmenge 
und Medikation orientiert folgende Tabelle: 


Digitized by U,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 










700 Isaac, Beeinflussg. d. Herztätigk. u. d.Diurese d. intrav.Traubenzuckerinfusionen. £^JbmoniuheftV 



18. I. 

19. I. 

20 . I. 

! 21 . I. 

22 . I. 

23. 1. 

24. I. 

! 

25. I. 

i 

26. I. i 

i 

27. I. 

Hammenge 

700 oem 1 

1500com 1500ccm 

900 cem 

800 ccm 

1900ccm 

3500ccm 

1300ocm 

3400ccm 

I800ocm 

Puls 

140 

140 

132 

132 

120 

110 

96 

76 

! 80 1 

76 

Blutdruck 

153 | 

__ 

— 

_ 

— 

165 

i — 



136 

Medikation 

3 ccm , 

3 Tabl. 

3 Tabl. 

3 ccm 

1 Tabl. ! 

2 Tabl. 

2 Tabl. 

1 Tabl. 

*/ 3 Tabl. 

2 / s Tabl. 


Coffein, 
3 Tabl. 
Vero- 
digen 

| Vero- 
digen 

Vero- 

digen 

Coffein 

Verodig., 

5 ccm Cof¬ 
fein, 6 h ab. 
0,001 Stro -1 

Vero- 

digen 

! 

Vero- 

digen 

Trau¬ 

ben- 

Vero- 

digen 

Verei¬ 

digen 

Vero- 

digen 


phanthin ! zucker- 

intraven. infu- 

wrgen sku- sion 

ter Her*- 

schw&che. | ; 


Am 24.1. 9 40 intravenöse Infusion von 500 ccm, 
25proz. Dextroselösung = 125 g Dextrose. 


Zeit 

Harnmenge 

| Zuckergehalt j 

Vor der Infusion | 

640 ccm 

I 

Während d. Inf. 

200 n 

.— 

li«* ! 

700 r- 

",0 g I 

2 00 

500 r 

5,5 » ! 

400 

460 « 

0,9 „ 1 

6 00 ; 

390 » 

0,78 ,7 j 

25. I. 8 00 : 

700 » 

* Spur 


Am Infusionstage findet sich eine außer¬ 
ordentlich starke Diurese. Aber diese ist 
auch hier auf Digitaliswirkung zu be¬ 
ziehen. Die Infusion fiel — wie aus dem 
'Sinken der Pulsfrequenz und dem Steigen 
der Wasserausscheidung hervorgeht — in die 
durch Digitalis herbeigeführte Periode der 
Besserung. In den 1 1 / 9 Stunden vor der 
Injektion betrug die Harnmenge bereits 
640 ccm. 

V. 51 jähriger Mann. Maligne Nierenskle- 
rose. Herzinsuffizienz. Aufgenommen am 
12. III. 1920. Herzhypertrophie. Blutdruck 
195/130. Starke allgemeine Ödeme. Pleura und 
Perikardialcxsudat. Harnmenge durchschnittlich 
800 ccm mit spez. Gewicht von höchstens 1014. 
Sediment enthält, reichlich granulierte Zylinder. 
Ftest-N des Blutes 107 mg. 

Am 15. III. 1920 8 Ä0 intravenöse Injektion 
von 5ü0ccm 2oproz. Dextroselöung — 125 g Zucker. 


Zeit 

| Harnmenge 

Spez. Gew. j 

Zucker 

92 ° 

■ 145 ccm 

1010 ' ■ 


• 11 » 

25 n 

— 


1*0 

25 >7 

— 

► 0 

3 30 

15 * 

— 

jy$o 

230 n 

1015 


16. III. 8 00 

160 »1 

— 



Während der Infusion Oppressionsgefühl, 
das wieder verschwindet. Der Blutdruck 
bleibt unverändert. Keine Vermehrung 
der Diurese. 

VI. 55 jähriger Mann. Hypertonie. Links¬ 
seitige Hemiplegie. Blutdruck 250/200. Harn- 
rnenge durchschnittlich 1000—1200 ccm, spezifi¬ 
sches Gewicht: 1017—1020. Kein Eiweiß. Keine 
Störungen der Nierenfunktion. Rest-N : 30 mg. 

Am 14. V. 9h intravenöse Infusion von 100 ccm 
50 proz. Traubenzuckerlösung. 


Zeit 

Harnmenge 

Zucker 

io» ! 

120 ccm 

2,5 g 

1130 

40 n 


12 oo 

— 

— 

3 00 

80 r 

— 

5 °° 

145 » 

— 

15. V. 8 °° 

. 260 77 

645 ccm 
Gesamtmenge in 


l 

24 Stunden 



Der Kranke vertrug die Injektion sehr 
gut und gab an den folgenden Tagen an, 
sich seitdem viel wohler zu fühlen. 

Wir haben auf Grund dieser und an¬ 
derer Beobachtungen nicht den Eindruck 
gewonnen, daß die Traubenzuckerinjektionen 
bei insuffizierten Herzen eine wesentliche 
Besserung der Kreislaufschwache herbei¬ 
führen, trotzdem wir so große Mengen 
Zuckers injizierten, daß dadurch wenigstens 
für 2 Stunden eine erhebliche Erhöhung 
des Blutzuckerspiegels bedingt wurde (siehe 
Kurven). Wir befinden uns hier in Über¬ 
einstimmung mit Nonnenbruch undSzy- 
szka T ), die eine objektive Besserung oder 
Behebung einer Kreislaufschwäche als Folge 
der Zuckerinfusion ebenfalls nicht gesehen 
hatten. Einleitend haben wir schon hervor¬ 
gehoben, daß bisher kein Beweis dafür vor¬ 
liegt, daß kardiale Symptome durch 
Zuckermangel des Herzens hervorge- 
rnfen werden. Wir können daher auch nicht 
hoffen, durch Steigerung der Konzentration 
des Zuckergehaltes des Blutes die Stoff¬ 
wechselvorgänge und damit die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens, wenigstens in Fällen 
wie den unserigen, zu beeinflussen. 

Es war zu erwarten, daß die Zucker¬ 
infusionen, wenn auch nicht durch Steige¬ 
rung der Herzleistung, so doch durch 
die erheblichen osmotischen Verände¬ 
rungen des Blutes, die sie auslösen, eine 
Erhöhung der Diurese zur Folge haben 

7 ) Über die Veränderungen im Blut und Ham 
nach intravenösen Zuckerinfusionen beim Men¬ 
schen. Arch f. exp. Path. u. Pharm. 86 , 1920, 

S. 281. 
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würden. Das war — wie gesagt — nicht erhebliche Blutverdiinnung und im Gefolge 
der Fall. Auch Nonnenbruch und Szy- derselben eine Wasserausscheidung, welche 
szka sowie neuerdings Bürger und Hage- die injizierte Wassermenge um fast das 
mann 8 ) haben im Gegensatz zu den An- Dreifache übertraf. Trotz Fehlens eines 
gaben französischer Autoren eine diureti- diuretischen Effektes zeigte sich diese Hy- 
sche Wirkung im allgemeinen vermißt. Eine drämie auch beim Menschen nach den In- 
wenigstens vorübergehende Steigerung der fusionen, obschon die auf das Körper- 
Diurese lag nach den Versuchen von Lip- gewicht bezogene Menge des injizierten 
schitz 9 ) am Kaninchen im Bereich der Zuckers bei weitem nicht so groß war wie 
Möglichkeit. Lipschitz erzielte nämlich in den erwähnten Tierversuchen. (Nonnen- 
nach intravenöser Injektion von 7,5 g Trau- bruch, Bürger.) 
benzucker pro kg in 25 proz. Lösung eine j 



Auch in unserer nebenstehenden Kurve 1 
findet sich zunächst eine geringe Abnahme 
des Hämoglobins als Ausdruck der Blutver¬ 
dünnung. In Kurve 2 sieht man allerdings 
zuerst eine Eindickung des Blutes, wie aus 
dem Steigen des Hämoglobintiters hervor¬ 
geht. Hier war infolge der diuretischen Di¬ 
gitaliswirkung der Wasserverlust durch die 
Nieren ein so gewaltiger, daß die dadurch 
bedingte Konzentrierung des Blutes auch 
nicht durch den W T assereinstrom von den 
Geweben her kompensiert werden konnte. 
Von besonderem Interesse ist die Kurve 3 
des Patienten mit maligner Nierensklerose. 
Hier setzte eine außerordentlich starke Blut- j 
Verdünnung ein, die auch am nächsten Tage j 
noch vorhanden war. Wir glaubten diese 
lang dauernde Hydrämie vor allem auf 
die in diesem Falle gleichzeitig bestehende 
Insuffizienz der Wasserausscheidung beziehen 
zu sollen; es ergab sich aber in dem an¬ 
deren Fall von blanker Sklerose mit in¬ 
takter Nierenfunktion bei Infusion einer 
viel konzentrierteren Zuckerlösung de r gleiche 
Befund (siehe Kurve 4). Wenn es trotz 

®) a) Uber osmotische Wirkungen intravenöser 
Zuckerinjektionen. Zsclir. f. d. ges. exp. Medizin 
11, 1920, S. 239. b) Über Osmotherapie. D.m.W. 
1921, Nr. 8. 

®) Die osmotischen Veränderungen des Blutes 
nach Infusion hypertonischer Traubenzuckcr- 
lösungen. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. S5, 1920, 

S. 3 r >9. 


dieser beträchtlichen und lang anhaltenden 
Verdünnung des Blutes auch bei den Hyper¬ 
tonikern nicht zur Diurese kommt, so liegt 
das vielleicht daran, daß — wie refrakto- 
metrische Untersuchungen zeigten — in 
diesen Fällen mit dem Sinken des Hämo- 
globingehaltes die Eiweißkonzentration des 
Serums sich nicht vermindert, sondern häufig • 
sogar erhöht. Es findet also mit dem Eili¬ 
strom von Wasser zugleich auch ein solcher 
von Eiweiß in die Blutbahn statt. 

I Wenn auch nach dem Gesagten intravenöse 

Injektionen hypertonischer Zuckerlösungen 
kein wirksames Mittel zur Einleitung einer 
Entwässerung bei allgemeinem kardialen 
Hydrops sind, so könnten sie doch bei der 
Beseitigung lokalisierter Ödeme, z. B. des 
Lungenödems nützlich sein, besonders wenn 
die Infusionsflüssigkeiten in so konzen¬ 
trierter Form (50 Proz.) angewandt wer¬ 
den, wie es neuerdings Bürger und Hage- 
mann sowie Korbsch 10 ) ohne schädliche 
Nebenwirkung getan haben. In dieser Be¬ 
ziehung sind die Versuche von Ellinger 
und Lipschitz 11 ) sehr ermutigend, welche 
das Lungenödem mit Phosgengas vergifteter 
Kaninchen durch Injektion von 25 proz. 
Dextroselösung in zahlreichen Fällen heilen 

10 ) Zur intravenösen Injektion hochprozentiger 
Traubenzuckerlösungen. D.m.W. 12, 1921. 

n ) Die Behandlung der Phosgenvergiftung mit 
der Einspritzung hypertonischer Traubenzucker- 
lösung. Zsclir. f. ges. exp. Med. 13, 1921. S. 231. 
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Unger, t-ber die Notwendigkeit der Errichtung von Volkesanatorien. 


Therapettda«he 

.H&lbmonataMte. 


konnten. Auch beim Menschen berich¬ 
tete kürzlich Steyskal 12 ) über günstige 
Erfahrungen. Unsere Beobachtungen bei 
Lungenödem, Pleuritiden usw. sind noch 
zu gering, um ein abschließendes L T rteil 
zu gestatten. 

Daß auch bei Infektionskrankheiten die 
durch hypertonische Lösungen hervorgerufe¬ 
nen Wasserverschiebungen innerhalb des 
Körpers als sogenannte „innere Trans¬ 
fusion“ oder „OrganismusWaschung“ von 
Nutzen sein können, bedarf keiner Begrün¬ 
dung. Daneben kommt bei dem in diesen 
Krankheiten so häutig herabgesetzten Gefäß¬ 
tonus auch die an sich tonisierende Wir¬ 
kung großer intravenöser Injektionen 
in Betracht, worauf auch die besonders 
von chirurgischer Seite mitgeteilten gün¬ 
stigen Erfahrungen zurückzuführen sein 
dürften. Bei unseren Herzkranken mit 
normalem oder erhöhtem Vasomotorentonus 
haben wir einen Einfluß auf den Blut¬ 
druck nicht feststellen können. 

Die Wirkung der hypertonischen Zucker¬ 
lösungen — soweit eine solche vorhanden 
— beruht also im wesentlichen auf den 
von ihnen ausgeübten osmotischen Einflüs¬ 
sen, nicht auf ihrem Zuckergehalt (Osmo- 
therapie, Bürger). Daß hinsichtlich an¬ 
derer Wirkungsmöglichkeitelf hypertonischer 
Lösungen, z. B. auf die Beschleunigung der 
Blutgerinnung zwischen Zucker- und Salz¬ 
lösungen kein Unterschied besteht, hat 
kürzlich Schenk 13 ) gezeigt. Ein Vorteil 
bei der Anwendung von Zuckerlösungen 
liegt aber darin, daß nach der Auslösung 
der osmotischen Effekte der Zucker ver¬ 
brannt wird und nicht durch Ionenverschie¬ 
bungen toxische Wirkungen ausüben kann. 

Es sei zum Schlüsse ausdrücklich her¬ 
vorgehoben, daß viele Patienten sich 
nach den Injektionen subjektiv woh- 
ler fühlten. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen haben wir nicht beobachtet. Ein¬ 
mal trat bei einer Kranken 2 Stunden post 
injektionem Erbrechen auf. Das Erbrochene 
war stark zuckerhaltig (1,3 g Zucker in 
200ccm Mageninhalt). Wir lassen es dahin¬ 
gestellt, ob der Zucker direkt aus der Blut¬ 
kahn in den Magen ausgeschieden wurde, 
oder ob er aus dem Duodenum stammte 
und von dort durch die Würgbewegungen in 
den Magen gelangt ist. .Jedenfalls hat schon 
Glau de Bernard fest gestellt, daß nach 
intravenöser Injektion von Traubenzucker 
eine Zuckerausscheidung in die Galle statt- ; 

v2 j über Osmotherapie. 1) m.W. 10*21. Nr. Ui. j 

i;r ) Der Einfluß der intravenösen Injektion | 
hypertonischer Lesungen auf die Zusammen- I 
setzung und die Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 
Zsehr. f. d gos. exp. Merl. 11. 1021. S. 16ö. 


findet. Es zeigt dieser Befund, wie kom¬ 
pliziert sich das Schicksal deä injizierten 
Zuckers gestalten kann. 


Über die Notwendigkeit der Errichtung 
von Volkssanatorien. 1 ) 

Von 

W. Unger, Weilmünster, früher Frankfurt a. M. 

Unser ganzes Leben steht gegenwärtig 
im Zeichen des Wiederaufbaus. Daß als 
Grundlage jedes wirtschaftlichen und poli¬ 
tischen, jedes sozialen und kulturellen 
Wiederaufbaus ein Wiederaufbau unserer 
Volksgesundheit erfolgen muß, braucht an 
dieser Stelle nicht besonders betont zu 
werden. Dagegen mag es erlaubt sein, von 
den Wegen zum gesundheitlichen Wieder¬ 
aufbau einen hier mit Nachdruck hervor¬ 
zuheben, dessen besondere Bedeutung an¬ 
scheinend noch nicht genügend beachtet 
wird: die Errichtung großer Volkssana¬ 
torien, d. h. solcher Sanatorien, die nach 
Größe, Einrichtung und wirtschaftlicher 
Organisation in der Lage sind, große Volks¬ 
teile der Kräftigung und Gesundung ent¬ 
gegenzuführen. 

Die Errichtung derartiger Anstalten ist 
ein dringendes Gebot der Stunde. Man muß 
sie fordern ebensowohl aus technisch-ärzt¬ 
lichen wie sozialhygienischen wie auch aus 
wirtschaftlichen Gründen. Die rein ärzt¬ 
lichen Gründe erhellen aus folgender 
Überlegung: An Formen ärztlicher Ver¬ 
sorgung hat die bisherige Entwicklung der 
Heilkunst im wesentlichen drei gezeitigt: 
einmal die uralte Beratung und Behand¬ 
lung des einzelnen Krankemdurch den ein¬ 
zelnen Arzt, die im Hause des Patienten 
oder in der Sprechstunde erfolgt. Der be¬ 
sondere Wert dieses Versorgungstypus liegt 
in der nahen und dauernden Berührung 
von Mensch zu Mensch, die den engeren 
Umkreis des Technisch-Ärztlichen oft zum 
Heil des Kranken überschreitet. Diese Be¬ 
rührung wird noch wertvoller, wenn sie 
(wie beim Hausarzt Verhältnis) längere Zeit¬ 
räume umfaßt, so daß der Arzt die Eigen¬ 
art eines Organismus und seiner Reaktions- 
weiee, zuweilen sogar die einer Reihe 
familiär verbundener Organismen, aufs ge¬ 
naueste kennen lernt. Der Wert dieser 
Art äiztlicher Versorgung beruht zum an¬ 
deren auf der Möglichkeit, jederzeit und 
überall ärztliche Hilfe zur Verfügung zu 
stellen, und endlich auf einer gewissen Uni¬ 
versalität des praktischen Arztes, der allen 
Zweigen der Medizin einigermaßen gleich- 

v ) Nach einem im Frankfurter Ärztlichen Ver¬ 
ein am 7. TII. 1921 gehaltenen Vortrag. 
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mäßig sein Interesse zuwendet und ent- j 
sprechende Erfahrungen für seine Kranken 
bereithält. Zu dieser Art ärztlichen Wirkens 
gesellte sich dann, besonders in neuerer 
Zeit, die Behandlung Leidender in Kran¬ 
kenhäusern. Die Rechtfertigung dieser 
Einrichtung ist in der vermehrten Heilungs- , 
aussicht zu suchen, die der Kranke ge¬ 
winnt, wenn eine längere, fortlaufende Be¬ 
obachtung und die Anwendung aller dem 
jeweiligen Stande von Wissenschaft und 
Technik entsprechenden Hilfsmittel zur Er¬ 
kennung und Behandlung der Krankheiten 
ermöglicht wird. Auch spielt bekanntlich 1 
nicht selten die Entfernung aus der in 
therapeutischer Hinsicht ungünstigen häus¬ 
lichen Umwelt des Patienten eine Rolle. [ 
Indes sind gerade in dieser Hinsicht 
die Möglichkeiten eines Krankenhauses, das 
durch organisatorische Gründe in den | 
Mittelpunkten dichtester Bevölkerung fest¬ 
gehalten wird, ziemlich eng begrenzt, und 
so erklärt es sich, daß die neuere Ent¬ 
wicklung der Medizin eine schnell wach¬ 
sende Bedeutung denjenigen Heilungsstätten 
verliehen hat, die am besten in der Lage 
sind, dem Leidenden eine für Genesung, 
Kräftigung und Erholung günstige Um- ! 
weit zu bieten. Wie der Versorgung I 
durch den einzeln praktizierenden Arzt und 
der durch das Krankenhaus, so muß auch 
dem modernen Sanatorium als dritter i 
Hauptmöglichkeit ärztlicher Fürsorge ein ' 
nur ihm eigener Wert beigemessen werden. 
Dieser spezifische Wert der Sanatoriums¬ 
behandlung ist im Wesentlichen gegeben 
in der starken Betonung der „Milieu- ; 
Therapie“ in weitestem Sinne. Hierher ge¬ 
hören u. a.: therapeutische Verwendung des 
Klimas, des Sonnenlichts, heutigentags wohl 
auch die auf dem Land günstiger zu ge¬ 
staltende Ernährung, ferner rationelle Aus- 1 
nutzung der Möglichkeit, Übung und Ruhe, j 
Ablenkung, Anregung und Arbeit dosiert 
einwirken zu lassen (Ruhekur, Arbeits¬ 
therapie). Vor allem aber eröffnet Sana¬ 
toriumsbehandlung den seelischen Heilfak¬ 
toren ein weites Wirkungsfeld, Heilmitteln 
also, deren Einwirkung auf manche Krank¬ 
heitszustände kaum überschätzt werden 
kann, während andererseits wohl kaum ein 
ärztliches Handeln denkbar ist. das von 
Psychotherapie ganz frei wäre. Schon die 
Entfernung aus dem häuslichen Milieu be¬ 
deutet vielfach eine Befreiung von quälen¬ 
den Sorgen und Bedenken. Sie bedeutet 
Ablenkung und Anregung und ist gerade 
unter den heutigen Verhältnissen für Groß¬ 
städter von ganz besonderem Wort. Ein 
Vergessen oder wenigstens geringeres Be¬ 
achten der Wirren und Kämpfe der Zeit, 


eine leichte Annäherung an die erdnahen, 
natürlichen Verhältnisse des Landlebens, 
die beglückenden Eindrücke eines schönen 
Landschaftsbildes, das Bewußtsein, sich 
eine Zeitlang befreit zu wissen" von den 
Sorgen des Alltags, dazu der längere Zeit 
ununterbrochene Einfluß der ärztlichen Au¬ 
torität — alles das schafft bekanntermaßen 
einen ausgezeichneten Boden für die wir¬ 
kungsvolle Entfaltung aller physikali¬ 
schen nnd chemischen und nicht zuletzt 
der speziell-psychologischen Heilmethoden 
(Hypnose- und sonstige suggestive, psycho¬ 
analytische und kathartische Behandlung. 
Persuasion usw.). Es wird somit die Einzel¬ 
behandlung und die Krankenhausbehand¬ 
lung heute wirksam ergänzt durch die 
durchaus eigenen Wert beanspruchende Be¬ 
handlung in Sanatorien, und es sollte an¬ 
gesichts der gesundheitlichen Not dieser 
Tage nichts näher liegen, als auch diesen 
weiten therapeutischen Bereich dem Wie¬ 
deraufbau unserer körperlichen und see¬ 
lischen Volkskräftc weitestgehend nutzbar 
zu machen. 

Dies um so mein*, als eine Betrachtung 
der allgemeinen sozial-hygienischen 
Lage zeigt, daß es gerade für Sanatoriums¬ 
behandlung besonders geeignete Krank¬ 
heiten sind, die zur Zeit mit Recht das 
besondere Interesse der Ärzte und Sozial¬ 
politiker beanspruchen. Gerade die Tuber¬ 
kulose, das Kinderelend, die Unterernäh¬ 
rung und die so zahlreichen funktionellen 
Neurosen und Beschwerden sind ja ihrer 
Natur nach durch ärztliche Einzelmaß¬ 
nahmen viel weniger zu beeinflussen als 
gerade durch Sanatoriumskuren. 

In der Bekämpfung der Tuberkulose 
muß neben den mehr indirekt wirkenden 
Maßnahmen und neben der Behandlung der 
offenen Lungentuberkulose in Lungenheil¬ 
stätten noch viel größerer Nachdruck ge¬ 
legt werden auf wirksame Bekämpfung der 
initialen Fälle und der latenten und lar- 
vierten Formen des Leidens. Für die Be¬ 
handlung von geschlossener Tuberkulose, 
für die Durchführung von Freiluft- und 
Sonnenkuren bei chirurgischer Tuberkulose 
und bei der kindlichen Tuberkulose, soweit 
es sich nicht um offene Lungentuberkulose 
handelt, w'ären Volkssanatorien der noch* 
näher zu schildernden Art das richtige 
Mittel. Offen Lungentuberkulose gehören 
dagegen aus hygienischen und psychologischen 
Gründen nicht in derartige Anstalten, son¬ 
dern weiter in Lungenheilstätten und 
Krankenhäuser. 

Für die körperliche Ertüchtigung und 
Gesundung der Jugend kämen solche 
Sanatorien natürlich auch außer der Pu- 
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berkulo8ebekämpfung noch in Betracht. Das 
große Heer der schwächlichen und ner¬ 
vösen, der rachitischen, blutarmen und 
unterernährten Kinder wird kaum irgendwo 
besser versorgt werden können, als in der¬ 
artigen Anstalten. Selbstverständlich kom¬ 
men wie bei Kindern so auch bei Er¬ 
wachsenen alle diese Zustände wie auch 
eine große Zahl sonstiger Erkrankungen 
als Arbeitsgebiet der Volkssanatorien in 
Frage, deren Indikationsbereich sich auf 
internem und neurologischem Gebiete mit 
dem entsprechender Privatsanatorien voll¬ 
kommen decken würde. Besondere Beach¬ 
tung verdienen die häufigen Zustände von 
Unterernährung mit ihren verderblichen 
Folgen (herabgesetzte Resistenz gegen In¬ 
fektionen, erschwerte Rekonvaleszenz, ver¬ 
minderte Arbeitsfähigkeit, Neigung zu ner¬ 
vösen Beschwerden usw.). Sehr wertvoll 
wäre die so gegebene Pflege- und Behand¬ 
lungsmöglichkeit auch für die große Zahl 
derjenigen, deren Nervensystem unter 
der enormen seelischen und körperlichen 
Belastung der letzten Jahre gelitten hat. 
Das Erleiden der furchtbaren Eindrücke 
des Schlachtfeldes, die oft jahrelange täg¬ 
liche Angst um das Leben der Nächsten, 
durch die Verhältnisse bedingte Überan¬ 
strengung und Überarbeitung, die drücken¬ 
den wirtschaftlichen Sorgen der Gegenwart, 
die feiner organisierte Naturen hart mit¬ 
nehmende Notwendigkeit, weltanschauliche, 
sozial- und kulturpolitische Gegensätze see¬ 
lisch zu verarbeiten — das alles hat eine 
Unmenge nervöser Störungen und Schä¬ 
digungen auch bei solchen Menschen er¬ 
zeugt, die unter günstigeren Verhältnissen 
frei von derartigen Erkrankungen geblieben 
wären und bei denen daher eine, wenn 
auch nur zeitweilige Herstellung günstigerer 
äußerer Verhältnisse nicht ganz geringe 
Heilungsaussichten bietet. 

Aus alledem ergibt sich, daß gerade die 
Eigenart unserer sozial-hygienischen Lage 
das Volkssanatorium aufs nachdrücklichste 
verlangt, als ein, man möchte beinahe sagen: 
spezifisches Heilmittel gegen die körperlichen 
und seelischen Nöte unserer Zeit. 

Hinzu kommt als weiteres sehr wich¬ 
tiges Moment die allgemeine Wirtschafts¬ 
lage dieser Tage. Die außerordentliche 
Verarmung und die tiefgreifende soziale 
Umschichtung hat unter vielem anderen 
zur Folge gehabt, daß heute nur noch die 
dünne Schicht der Reichen imstande ist, 
sich im Bedarfsfall einer längeren Sana¬ 
toriumskur zu unterziehen. Wohl gibt es 
in Deutschland zahlreiche geeignete An¬ 
stalten, aber sie sind infolge der allge¬ 
meinen Teuerung durchweg nicht mehr in 


der Lage, ihre Verpflegungs- und Behand¬ 
lungssätze so zu gestalten, daß sie weiteren 
Schichten zugänglich sind. Besonders hart 
wird von dieser Sachlage der Mittelstand 
getroffen; aber auch die Versicherten können 
bei den überaus hohen Preisen privater 
Anstalten kaum noch auf die Ermöglichung 
von Sanatoriumskuren rechnen. Man kann 
also die gesamte Lage kurz dahin kenn¬ 
zeichnen, daß eine extrem vermehrte Sana- 
toriumsbedürftigkeit bei äußerst ver¬ 
ringerter wirtschaftlicher Sanatoriums f ähi g- 
keit besteht. 

Dieser Sachverhalt hat, abgesehen von 
der menschlichen Härte, die er darstellt, 
auch seine ernste arbeitsökonomische Be¬ 
deutung. Man hat mit Recht wieder und 
wieder betont, daß zu dem Wenigen, was 
uns nach dem Zusammenbruch geblieben 
ist, unsere Arbeitskraft und Arbeit? freudig- 
keit gehört. Beide sind durch den gegen¬ 
wärtigen Zustand der Volksgesundheit na¬ 
türlich aufs ernsteste gefährdet und mit 
ihnen die Möglichkeit eines Wiederaufbaues 
und Wiederaufstieges. Einem nervös zer¬ 
rütteten Kaufmann oder Beamten seine 
Arbeitsfreudigkeit wiederzugeben, einer unter 
dem Übermaß ihrer Arbeitslast zusammen¬ 
gebrochenen Hausfrau und Mutter die Er¬ 
füllung ihrer wichtigen Pflichten erneut zu 
ermöglichen, einen unterernährten Arbeiter 
oder Angestellten wieder zu voller Arbeits¬ 
leistung zu befähigen — das wäre in jedem 
Falle eine Tat, die neben der humanitären 
auch ihre starke arbeits- und wirtschafts¬ 
ökonomische Bedeutung hat. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie man 
, derartige Wirkungen in großen Maßstabe er- 
| zielen, w ie man also der geschilderten mensch¬ 
lichen, gesundheitlichen und wirtschaftlichen 
Not abhelfen kann. Ein Erbauen geeigneter 
Anstalten in frei gewählter günstiger Lage 
kommt natürlich in absehbarer Zeit nicht 
I in Betracht. Es bleibt daher nichts anderes 
übrig, als möglichst geeignete vorhandene 
Gebäude und Anstalten als Sanatorien zu 
benutzen. Ohne Kompromisse mit den ,an 
ein ideales Sanatorium zu stellenden An- 
; forderungen wird es hierbei natürlich nicht 
abgehen. Aber es ist immerhin besser, 
kleinere Fehler der Lage, des Klimas, der 
Gebäude, der Einrichtung usw. mit in Kauf 
fcu nehmen, als die dringende Notwendig¬ 
keit derartiger Institute völlig zu ignorieren. 
Als unerläßliche Vorbedingungen müssen 
nur folgende Forderungen festgehalten wer- 
| den: Entfernung aus dem physischen und 
ebenso aus dem moralisch-intellektuellen 
Dunstkreis der Großstädte, die Möglichkeit 
einigermaßen erträglicher Ernährung (mög¬ 
lichst aus eigener Landwirtschaft), hoch- 
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wertige ärztliche Versorgung und tüchtige, 
bewegliche und verwaltungstechnisch nicht 
allzu beengte Wirtschaftsleitung der An- I 
stalt. Ist man dann in den weniger wich- t 
ligen Einzelheiten nicht zu ängstlich, so 
wird sich zweifellos eine gewisse Anzahl 
geeigneter Besitzungen finden (unbenutzte 
Schlösser, leerstehende oder durch Zu¬ 
sammenlegung frei zu machenden Irrenan¬ 
stalten, Erziehungsinstitute, Klöster, still¬ 
gelegte Privatsanatorien, Hotels u. dgl.) die 
sich in brauchbare Volkssanatorien umwan¬ 
deln lassen. Jeder Luxus muß natürlich 
vermieden werden, was nicht immer ganz 
leicht sein wird, da auf der anderen Seite j 
eine gewisse behagliche Wohnlichkeit der 
Räume nicht zu entbehren ist. ■ 

Ein großes Hindernis wird vielfach die 
Finanzierung derartiger Anstalten bilden, ; 
indes dürfte auch diese Schwierigkeit in 
vielen Fällen zu überwänden sein. In Volks¬ 
sanatorien der gedachten Art werden sich 
infolge der viel geringeren Anforderungen 
in bezug auf technische Einrichtung und j 
Komfort, infolge der auf dem Land viel¬ 
fach geringeren Verpflegungs- und Personal¬ 
kosten die Pflegesätze durchschnittlich nied¬ 
riger halten lassen als in großstädtischen 
Krankenhäusern. Die Großstädte, die augen¬ 
blicklich ihre Krankenhausbetriebe meist 
nur durch sehr hohe Zuschüsse aufrecht 
erhalten können, haben also an dem Vor¬ 
handensein von Volkssanatorien, in die sie 
geeignete Krankenkategorien überweisen 
können, ein starkes wirtschaftliches Inter¬ 
esse, da ihnen eine derartige Entlastung 
nennenswerte Verkleinerung ihres kostspie¬ 
ligen Krankenhausapparates ermöglichen | 
wird. Ebenso wird diese ärztliche und i 
wirtschaftliche Differenzierung und Dezen¬ 
tralisation der Krankenfürsorge Bezirks- g 
und Provinzialverbänden, Krankenkassen, 
Landesversicherungsanstalten, der Reichs- | 
Versicherung, Behörden, Berufsgenossen- i 
schäften, beruflichen, Standes- und humani- j 
tären Organisationen verschiedener Art, in¬ 
dustriellen Konzernen usw r . willkommen 
sein. Es erscheint daher nicht ausgeschlossen, 
die wirtschaftlichen Grundlagen für die so 
notwendigen Volkssanatorien zu finden, zu¬ 
mal bei geeigneter Wirtschaftsführung es I 
möglich sein dürfte, den wirtschaftlich so ; 
stark geschwächten Mittelstand, der heute i 
größtenteils nicht mehr in Privatsanatorien 1 
gehen kann, als Klientel für solche Volks¬ 
sanatorien heranzuziehen. 

Die angedeutete wirtschaftliche Ent¬ 
lastung der Großstädte kann noch dadurch i 
gesteigert werden, daß in geeigneten Fällen ! 
den Sanatorien Abteilungen für Chronisch- ! 
kranke, Sieche und Greise angegliedert 


w erden, deren Unterbringung auf dem Lande 
sich durchschnittlich gleichfälls billiger 
stellen dürfte als in den Großstädten. 
Außerdem könnte durch die auf diesem 
Wege ermöglichte Schließung von Siechen - 
heimen und Krankenhäusern für Chronisch- 
und Leichtkranke die Wohnungsnot der 
Großstädte hie und da vermindert werden. 
Endlich w ürde die Vereinigung solcher Ab¬ 
teilungen mit großen Volkssanatorien auch 
einen arbeits-ökonomischen Vorteil bieten. 
Die derartigen Kranken, Siechen und Greisen 
verbliebenen, oft nicht ganz unerheblichen 
Reste von Arbeitskraft bleiben bei freier 
Konkurrenz auf dem allgemeinen Arbeits¬ 
markte fast stets ungenutzt. Im Rahmen 
eines größeren Anstaltsbetriebes aber können 
sie, wie entsprechende Erfahrungen gezeigt 
haben, dazu dienen, die Wirtschaftsführung 
wesentlich zu verbilligen. 

Voraussetzung für derartige Angliede¬ 
rungen ist allerdings ein psychologisch ge¬ 
schicktes Vorgehen. Es muß in jedem 
Falle das ganze Institut durchaus den Cha¬ 
rakter des Sanatoriums behalten. Alle 
das Behagen störenden Kategorien von 
Pfleglingen .(Irre, mit ekelerregenden und 
ansteckenden Krankheiten Behaftete usw.) 
müssen ferngehalten werden. 

Es konnte sich bei diesen Darlegungen 
zunächst nur um grobe Skizzierung der not¬ 
wendigen Maßnahmen handeln. Je weniger 
doktrinär und schematisch man an die Aus¬ 
führung herangeht, desto eher werden sich 
wirksame Einrichtungen erreichen lassen. 
Zu fordern ist nur, daß Leitstern alles 
Handelns auf diesem wichtigen Gebiete die 
wohlgegründete Überzeugung von der Not¬ 
wendigkeit von Volkssanatorien sei, die 
Einsicht, daß eine großzügige, weiteste 
Kreise erfassende Sanatoriumsbehandlung 
eine der Hauptformen ist, in denen sich 
die Gesundheitspflege künftig vollziehen 
wird, einer der gangbarsten der Wege, die 
uns aus dem Elend dieser Tage wieder zu 
Kraft und Gesundheit führen werden. 

Anmerkung bei der Revision(26.X. 1921). 
Ein Versuch, die oben dargelegten Gedanken in 
die Wirklichkeit umzusetzen, ist im Gange: Der 
Bezirksverband Wiesbaden hat seine große Heil- 
und Pflegeanstalt Weilmünster i. T. als Irren¬ 
anstalt geschlossen und sie im Mai d. Js. als „Nas- 
sauischos Volkssanatorium Weilmünster“ 
der Volksgesundheitspflege nutzbar gemacht. Reiz¬ 
volle landschaftliche und günstige klimatische Lage, 
eigene Landwirtschaft und gute ärztliche Einrich¬ 
tung machten die Anstalt für den neuen Zweck sehr 
geeignet. Es wurde je eine Sanatoriumsabteilung 
für Erwachsene und für Kinder, dazu ein Alters¬ 
heim eingerichtet; außerdem wurden in mehreren 
Häusern dauernd große Kolonien von kräftigungs- 
hedürftigen „Erholunpskindern“ aufgenomnien. 
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Die Frequenz stieg schnell, so daß zeitweise mehr 
als 900 Betten belegt waren; die Gesamtzahl der 
Aufnahmen in den ersten 4 1 / 2 Monaten des Be¬ 
triebes war über 3000, von denen annähernd 1000 
auf die beiden Sanatoriumsabteilungen und das 
kleine Altersheim, der Rest auf die Erholungs¬ 
kinderkolonien entfielen. Die PHegesätze konnten 
erheblich niedriger gehalten werden als in ent¬ 
sprechenden Privatanstalten, auch hinter den 
Sätzen großstädtischer Krankenhäuser Zurück¬ 
bleiben. 

Traiistlnortenalspftliuig. 

Von 

Dr. C. Funek, Köln. 

ln Heft 8 (1921) der Therapeutischen 
Halbmonathefte beschreibt Jutte, New 
York, die Methodik. Erfolge und Indikation 
der Transduodenalspülung, zugleich seine 


Priorität betonend. Demgegenüber stelle 
ich fest, daß ich vor Jutte, der nach 
seiner Angabe 1912 diese Methode in Ameri¬ 
ka einführte, Methodik (mit Angabe der Salz¬ 
lösung der Spülflüssigkeit), Indikation, Appa¬ 
ratur (nebst Bezugsquelle!) 1911 Deutsche 
m. Wochenschr. Nr. 27 und 1914 Archiv 
f. Verdauungskrankheiten Heft 8 unter 
der Bezeichnung: Permanente Drainage 
angab. Die Übereinstimmungen in Begrün¬ 
dung, Indikation und Erfolgen sind erfreu¬ 
lich, nur die Technik zeigt bei Jutte we¬ 
sentliche Abweichungen. 

Die von Jutte ausgesprochene Erwar¬ 
tung, daß diese therapeutische Methode sich 
bald in Europa einführen und daß ihm 
die Priorität für diese Behandlungsart ein¬ 
geräumt würde, dürfte daher nur in ihrem 
ersten Teil zu treffen. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neu« Mittel. 

Verwendung einer wasserlöslichen Benzylverbindung 
an Stelle des Papaverins. Von J. Pal. A. d I. med. 
Abt. d. allgm. Krankenh. in Wien. (W.kl.W. 1921, 

S. 435.) 

Verf., der seinerzeit das Papaverin in die Thera¬ 
pie ein geführt hat, glaubt, daß dieses meist in zu 
kleinen Dosen gegeben wird, einmal des hohen 
Preißcs wegen, dann wegen einer-gewissen Ängst¬ 
lichkeit dem Alkaloid gegenüber. Inzwischen hat 
Macht gezeigt, daß es die im Papaverimnolekül 
enthaltene Benzylgruppe ist, der die krampflösende 
Wirkung auf die glatte Muskulatur zukommt. 
Verf. hat jetzt wasserlösliche Bcnzylvorbindungen 
als Ersatz für Papaverin klinisch erprobt; näm¬ 
lich d.»s Natrium- und Kalziumsalz des Phtal- 
säuremonobenzylamids. (('00H C„ H t CO—N H 

CH, C rt H.) „Arkinetoir\ Gaben per os 0,5 bzw. 
1,0 g (gelegentlich bis 4,0 g). subkutan 0,5— 2,0g. 
intravenös 0,25—1,5 g. Indikationen die gleichen, 
wie beim Papaverin u. a. Gastrospasmus, Chole- 
lithiasis, Asthma bronchiale, Hypertension, Steno¬ 
kardie, Angiospasmen. Kombination mit Atropin , 
und Theophyllin. Wirkung tritt nach 20—30 Min. 
ein. Versager kommen gelegentlich vor. Aus den 
klinischen Angaben ist hervorzuheben, daß nur 
Blutdruckkrisen beeinflußt werden, eine dauernde ! 
Hypertonie wird nicht herabgesetzt. ( Ebensowenig 
wie durch Papaverin! d. Ref.) Im stenokardischen 
Anfall intravenöse Applikation! (« r .> 

Bekannt« Therapie. 

Nauhelmer Erfahrungen. Von J. Fischer. (Zsclir. 
f. pliysik. u. diät. Ther. 25, 1921, S. 253 > 

Fischer stimmt mit einigen Einschränkungen 
den von Groedel angegebenen Indikationon und 
Kontraindikationen der Nauheimer CO.,-Thermal- 
bäder zu. Er hält sie indiziert bei konstanter 
Hypertonie mit oder ohne Herzstörung sowie bei 
primär Herzkranken mit mangelnder peripherer 
Kreislauftätigkeit (Myo- und Endokarditis), bei 
Kreislaufkranken mit vorwiegender Störung der 
Peripherie, bei Herz- und vasomotorischen Neu¬ 


rosen und HerzüberanstreDguug, bei Arteriosklerose, 
bei Herzernährung Störungen und schließlich bei 
kompensierten Herzfehlern. Die Wirkung sieht 
er in einer Herabsetzung der peripheren Wider¬ 
stände, in einer Regulation der Blutverteilung, in 
einer Steigerung der Saugkraft des peripheren 
Gewebes, in einem Ausgleich des Reflexmechanis¬ 
mus und der anormalen Innervation lokaler Ge¬ 
fäßbezirke sowie in einer besseren Durchblutung 
und Ernährung des Herzens. Kontraindiziert für 
Bäderbehandlung sind psychogen entstandene 
Herzstörungen, Gehirnskleiosen, Aneurysmen und 
Embolie lm allgemeinen gleiche die Wirkung der 
CO,,-Bäder der der Digitalisdroge, nur ißt natür¬ 
lich bei allen hochgradigen Erschöpfungszuständen 
eine Bäderhehand.ung nicht zu ermöglichen, sie 
kann diese Droge unterstützen, besonders bei Dar 
niederliegen des peripheren Kreislaufs, und so die 
vorher unwirksame Digitalistherapie erfolgreich 
gestalten. Der Angriffspunkt sind die peripheren 
Gefäße. <m.) 

Therapeutische Technik. 

• Zeitgemäße Erwägungen für die Einrichtung von 
physikalisch-therapeutischen Anstalten. Von Prof. Dr. 
E. Plate u. E. Lorenzen in Hamburg. 32 S., 
Hamburg, Boysen & Maascli, 1921. Preis 5,50 M. 
Die geplante Aufnahme des physikalisch thera¬ 
peutischen rnterriehts in den medizinischen Stu¬ 
dienplan verlangt die Einrichtung entsprechender 
Institute an allen Universitätskliniken bzw. Poli¬ 
kliniken, wo sie noch fehlen Die Verff. vertreten 
die Ansicht, daß derartige Einrichtungen nur dann 
erfolgreich wirken und gründlich ausgenutzt wer¬ 
den, wenn sie mit Krankenabteilungen verbunden 
sind. .Die Not unserer Zeit erlaubt nicht mehr 
die Einrichtung derart luxuriöser Institute, wie 
sie in der Vorkriegszeit an verschiedenen Orten 
entstanden sind. Die Verff. gehen nun auf Grund 
ihrer ausgedehnten Erfahrungen am Hamburg- 
Barmbecker Krankenhause Anleitungen und An¬ 
regungen für die zweckmäßige und relativ billige 
Gestaltung und Betriebsleitungsolcher physikalisch- 
therapeutischer Anlagen. Namentl ch wird durch 
die Unterbringung der verschiedenartigen Appa- 
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rate in einem großen Raum, der im wesentlichen j 
nur durch Glaswände abgeteilt ist r eine erhebliche j 
Ersparnis an Personal erzielt. Die Zusammenarbeit | 
von Arzt und Ingenieur, die in der vorliegenden j 
Schrift zum Ausdruck kommt, ist besonders zu 
begrüßen und wird vielen, die ihrem Kranken- j 
hause physikalisch-therapeutische Einrichtungen I 
angliedern wollen, wertvolle Ratschläge liefern, j 

(ns.) 

Medikamentöse Technik. j 

• Rezepttasehenbneh der billigen Arzneiverordnungen j 
für Privat- und Krankenhauspraxis. Von Prof. Dr. 

F. Müller u. Oberapotheker A. Ko ff ka in Berlin, 

2. verm. u. verb. Aufl., 56 S.,. Leipzig, G. Thieme, 
1921. Preis geh. 9,— M., geh. 10,50 M. 

Der Besprechung der ersten Auflage 1 ), der sehr 
rasch die zweite gefulgt ist, ist nichts hinzuzu¬ 
fügen. Die jedem Rezept beigefügten Preise richten 
sich nach dem Stande vom 1. Juni 1921. Die 
Wünsche, die wir dem Büchlein mit auf den Weg 
gaben, scheinen sich, wenn heute nach 1 / 2 Jahr 
die 2. Auflage nötig war, zu erfüllen. ( Op .) 

Die intravenösen Injaktlonen von Natriumzitrat zur 
Blutstillung. (Morgagni 63, 1921, S. 161.) 

Die optimale Dosis ist 6—8 g bei Erwachsenen, 

1 —3 g bei Kindern in einer 30proz. Lösung. Sie I 
ist, wenn über einen Zeitraum von 10—15 Minuten I 
verteilt, nicht toxisch. Interne Wie chirurgische 1 
Blutungen werden durch die Injektion beherrscht, 
die auch gegen Blutungen während operativer 
Eingriffe von ausgezeichneter prophylaktischer 
Wirkung zu sein scheint. 9 ) (Ch.) 

i 

Chirurgische Technizismen. t 

Die Technik der örtlichen Betäubung bei Hslsopera- . 
tionen. Von D. Kulonkampff. A. d. Kranken- ; 
stift in Zwickau i. S. (Zbl. f Chir 1921, S. 1262.) j 
Verf. gibt jetzt auch an der Halswirbelsäule die ! 
paravertebrale Anästhesie wegen der unangenehmen j 
Nebenwirkungen auf und verbindet mit der I 
früheren Leitungsanästhesie vom hinteren Rande 
desKopfnickers eine Injektion in die Art. thyreoidea j 
sup , um eine Anästhesie auch der tieferen Hals¬ 
teile zu bekommen. {Dk.) 

Die lokale Anästhesie ln der Bauchchirurgie (Spl&nch- 
nlkusanästhesie). Von Ch. Pcrrier in Genf. 
(Rev. m6d. d. 1. Suis9e rom. 41, 1921, S. 355.) 

Verf. hat die Käppissche Splanchnikusanästhesie 
bei 18 Laparatomien verwendet. In 2 Fällen vor¬ 
sagte die Methode und mußte Äther gegeben wer¬ 
den, wobei einmal wohl sicher ein Fehler der 
Technik, im andern Falle daneben noch besonders 
ungünstige Verhä’tnisse bei einem IJeu* in Be¬ 
tracht kommen. Sonst gab es bei den Operationen, 
die teilweise bei schwerstem Allgemeinzustand vor¬ 
genommen werden mußten, keinen Zwischenfall, 
auch keinen Operationstod. Die Operationsfolgen 
waren in allen Fällen sehr leicht; besonders kam 
kein Erbrechen vor. Eine völlige Anästhesie war 
sehr selten zu erzielen; meist gaben die Kranken 
mehr oder weniger unangenehme Empfindungen 
an, die aber immer — mit Ausnahme der beiden 
genannten Fälle — durchaus erträglich waren. Die 
Methode ist überall dort indiziert, wo sehweror 
Allgemeinzustand die Narkose widerrät; Kontra¬ 
indikationen sind starke Fettsucht sowie hoch¬ 
gradige Aufgeregtheit und Angst der Patienten. 

(/Tu.) 

Die temporäre Ausschaltung des N. phrenicus. Von 

F. Kroh. A. d. ebir. Un.-Klinik in Köln. (D.m.W. 
1921, S. 925.) 

') S. 409. 

Siche auch S. 509. 


Verf. empfiehlt bei klonischem Zwerchfellkrampf, 
wenn das Ziel durch Novokainisierung der Nn. 
phrenici nicht erreicht wird, die lineare, voll¬ 
kommene Durchtrennung des N. phrenicuB bei nur 
einseitigem Singultos; bei doppelseitigem die par¬ 
tielle Phrenikotomie beider Phrenici. (/>:..) 

Wundbehandlung. 

•Die anaerobe Wundinfektion. Von Priv.-Doz. H. 
F. O. Haberland. Neue Deutsche Chirurgie. 
27. Bd. Mit 56 t. färb. Abb., 4 Tab. Stuttgart. 
F. Enke. 1921. Preis geh. 102,— M., geb. 120,—M. 
Dem Verf. ist es auf Grund eigener Forschung 
und reicher Erfahrung auf dem Gebiete der an¬ 
aeroben Wundinfektion gelungen, eine klare, gut 
übersichtliche, äußerst gründliche Darstellung die¬ 
ser unheimlichenInfektionskrankheit,dieser„Geißel“ 
des Krieges, zu gebeD. Aus dem Sammelsurium 
von Krankheiten, welche Gasansammlung unter 
der Haut als Begleiterscheinung haben, aus dem 
Sammelsurium der 71 köpfigeil Nomenklatur wählte 
Verf. treffend und glücklich die Bezeichnung „toxi¬ 
sches Gashrandödem“ mit der ätiologisch genaue¬ 
ren Bestimmung nach den verschiedenen Unter¬ 
gruppen der großen Familie von Gasinfektions¬ 
erregern wie Erreger des Welch-Fraenkelschen 
Gasbrands, des malignen Ödems, des menschlichen 
Rauschbrands usw. Auf breitester, auch geschicht¬ 
licher und statistischer Basis folgen nun die ein¬ 
zelnen Kapitel von der Ätiologie bis zur Thera¬ 
pie in objektiver Darstellung alles dessen, was 
wohl überhaupt je über diese Krankheit geschrie¬ 
ben und gedacht worden ist. Nicht weniger als 
1293 Nummern der in Frage kommenden Welt¬ 
literatur sind mit erstaunlichem Fleiße zusammen¬ 
gestellt. So enthält das Buch in am gezeichneter, 
gründlichster Darstellung mit vorzüg ichen Abbil¬ 
dungen für joden wissenschaftlich interessierten 
Arzt alles Wissenswerte über die anaerobe Wund¬ 
infektion. Für den Chirurgen aber ist das Buch 
ganz unentbehrlich, (DA) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Herstellung von Additionsprodukten des Hexamethy¬ 
lentetramins. J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz. 
D.R.P. 338427 vom 11. 5. 19. (Ausgeg. 17. 6 . 21.) 
Zusatz zum Patent 334709 1 ). — Darstellung von 
Derivaten des Hexamethylentetramins. Von den¬ 
selben u. Dr. Fr. Boedecker in Berlin-Tempel¬ 
hof. D.R.P. 338428 vom 31. 8 . 19. (Ausgeg. 
17. 6 . 21.) 

1. Die nach dem Verfahren des Hauptpatentes er¬ 
hältlichen freien Säuren werden nach bekannten 
Arbeitsweisen in lösliche Metallsalze übergeführt. 
Das Aluniiniumsalz verbindet stark bakterizide 
mit adstringierenden Eigenschaften,, während das 
Kadmiumsalz sehr stark bakterizid wirkt und in 
dieser Beziehung den Silbersalzen kaum nachstehen 
S 0 U. _ 2.- Auf Salze monokalogenisierter Essig¬ 
säuren in wäßriger Lösung läßt man Hexamethylen 
tetramin einwirken. Die neuen Produkte sollen 
als Antiseptika und Adstringentia Verwendung 
finden. ( 5 .) 

Herstellung einer die Gesamtsalse des Blutserums 
enthaltenden und klar lösliehen trocknen Salzmisehnng. 

Sächs. Serum werk u. Institut f. Bakteriothera- 
pie. G. m. b. H. in Dresden. D.RP. 3390o2 vom 
15. 7. 20. (Ausgeg. am 12. 7. 21.) Zusatz zum 
Patent 329309“). 

J ) Siehe S. 47H. 

*) ?iehe S. 86. 
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Statt des Chlorkalziums im Haupt patent setzt 
man eine Additionsverbindung des Chlorkalziums 
mit Aminosäuren der Mischung der Rest salze zu. 

(S .) 

Darstellung von festen Präparaten aus Transäuren. 

Chem. Werke Grenzach A.-G. in Grenzach. D.R.P. 
336 945 vom 6. 5. 19. (Ausgeg. 19. 5. 21.) Zusatz 
zuin Patent 335911. 

Statt Lebert ran säuren und ihrer Salze worden die 
entsprechenden Säuren und deren Salze aus an¬ 
deren Fischölen mit geeigneten Oxydationsmitteln 
behandelt und in schwerlösliehe Salze, besonders j 
(ler Erdalkalien und Schwermetallc übergeführt. 1 
Es eröffnet sich also der Weg. diese wegen ihres 
schlechten Geschmacks bisher therapeutisch nicht 
verwendeten öle als vollwertigen Ersatz für Leber¬ 
tran heranzuziehen, i.sm 

Darstellung von Verbindungen der Gallens&uren. J. D. 

Riedel, A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 338736 vom 
19. 7. 16. (Ausgeg. 5. 7. 21.) 

Man vereinigt die durch Abspaltung von Wasser 
aus Cholsäuro bzw. Cholsäureestern erhältliche 
ungesättigte Säure (Apocholsäure) mit Kohlen¬ 
wasserstoffen oder deren Derivaten, wie Alkoholen, 
Basen, Aldehyden. Ketonen, Säuren und Estern 
in bekannter Weise, (.y.) 

Darstellung komplexer Silber Verbindungen von a- 
Amlnos&uren. F. Hoffmann-La Roche & Co., A.-G. 
in Basel. D.R.P. 339036 vom 27. 2. 19. (Ausgeg. 
15. 7. 21.) 

Man bringt auf Silberoxyd organische oder an¬ 
organische Silbersalze und einen Überschuß von 
«-Aminosäuren zur Einwirkung und läßt gegebenen¬ 
falls die erhaltenen Lösungen bei Temperaturen 
unter 0° C auskristalllsieren. Die Verbindungen 
wirken nicht reizend und sind in wäßriger Lösung 
«ehr haltbar. <•$.; 

Instrumente und Apparatur. 

Tropfverschlufi. W. Voss in Berlin. D.R.P. 339755 
vom 6. 5. 20. (Ausgeg. 5. 8 . 21.) 

Es handelt sich um einen auf den Verschlußkor¬ 
ken gesetzten und mit dem Flascheninnern kom¬ 
munizierenden Hohlkegel, dor von einer aufge¬ 
schliffenen Kappe mit einem Zweigkanal dicht- 
schließend umfaßt wird, so daß durch Teil- i 
drekung der Kappe mittel« Kanälen die Verbindung I 
oder Absperrung des Flaschenirmern mit dem j 
Auslaß hergestellt wird. <s .,i 
Verstellbare Plattfußeinlage. S. u. J. Wolf in Köln 
a. Rh. D.R.P. 339185 vom 12. 20. ( Ausgeg. 

19.7.21.) 

Bei der Einlage kann die imgefähr halbkreislör- ; 
mige Gew’ölbestützplatte durch an ihren Ecken 1 
drehbar befestigte, an einem quer zur Verbindungs- I 
linie der Gelenkpunkte verschiebbaren Mittelstück 
angelenkte Zugbänder mehr oder weniger gebogen 
werden, und zwar ist an dem Mittelpunkt eine 
Scheibe drehbar befestigt, welche mehrere von j 
ihrem Drehpunkt verschieden weit entfernte Löcher 
besitzt, so daß die Scheibe unter Anspannung der J 
Zugbänder auf einen an der Gewölbestützplatte ' 
testsitzenden Stift aufgesteckt und dadurch die 
Stützplatte dem Fußgewölbe entsprechend ange¬ 
paßt werden kann, ts .> 

Apparat zur Erzeugung hochfrequenter Ströme nie¬ 
derer Spannung für die Zwecke der Thermopenetra- 
tion. Dr. K. Lengfel hier in Borlin-Sildende. 
D.RP. 338122 vom 7.5.20. rAusgeg. 14.6.21.) 

An Stelle des bisher gebräuchlichen Funkeninduk¬ 
tors oder Transformators mit Funkenstrecke kommt 
■ ■in doppell w irkender Vakuum- oder Gasunter¬ 


brecher zur Anwendung, bei welchem zwei parallel 
geschaltete Schwingungskreise, die wechselweise 
auf eine sekundäre Spule arbeiten, Verwendung 
finden, (s.) 

Ansatz für medizinische Lampen, insbesondere Quarz¬ 
lampen. Quarzlampen-Ges. m. b. H. in Hanau. 

D.R.P. 338379 vom 3.4.19. (Ausgeg. 18.6.21.) 
Der Ansatz enthält eine als Lichtleiter wirkende 
Flüssigkeit und ist als Ausflußmundstück, zweck¬ 
mäßig in Form einer Flasche, ausgebildet und 
dient als Zuleitung für eine Spülflüssigkeit, die 
auf die zu beleuchtende Stelle geleitet wird, (s.) 
Liehtbogenbestrahlungslampo, die auf einer zweck¬ 
mäßig ln der Höhe verstellbaren Säule angeordnet 
j ist Siemens & Halske A -G. in Siemensstadfc b. 

I Berlin. D.R.P. 339849 vom 6. 3. 19. (Ausgeg. 

! 13.8.21.) 

| Von den senkrechten Elektroden ist die untere 
f ’h eweglich und mit einem in der Säule gelagerten 
selbsttätigen Regulierwerk versehen, (s.) 
Einrichtung zur Erzeugung schneller elektrischer 
Schwingungen mittels Vakuumröhren mit Glühkathode. 
Reiniger, Gobbert u. Schall A.-G. in Erlangen. 
D.R.P. 338378 vom 19.10.19. (Ausgeg. 18.6.21). 

* Gemäß der Erfindung ist ein Ohmscher oder in- 
i duktiver Widerstand als Ausgleichswiderstand so 
1 vor die Primärwicklung des Transformationsgerätes 
für den Heizstrom des Glühkörpers der Vakuum- 
; röhre oder unmittelbar vor den Glühkörper der 
Vakuumröhre geschaltet und mit der Vorrichtung 
zum Einschalten des primären Stromkreises des 
Transformationsgc rätes fürden Hochfrequenzstrom¬ 
kreis so verbunden, daß der Ausgleichswiderstand 
| beim Schließen dieses Primärstromkreises kurz¬ 
geschlossen wird und infolgedessen ein Sinken der 
| Spannung an den Klemmen des Glühkörpers ver¬ 
mieden ist. 

Theorie therapeutisch er Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebi eten. 

•Kurzer Abriß der Elektrizität. Von Prof. Dr. Leo 
Graetz in München, 12.—13. Aufl., 181 Abb., 
213 S., Stuttgart, Engelhorn, 1921. Preis 18,— M. 
Wenn die vorausgegangenen 11 Auflagen dieses 
Buches nicht für seine Bekanntmachung selbst ge¬ 
sorgt hätten, so müßte man heute in Verlegenheit 
geraten, dem Werke die rieht igon Worte,- dem Verf. 
den verdienten Dank zu zollen. Ein vollendet 
abgerundetes, mit vorbildlichem Lehrgeschiek ab- 
gefaßtes Werk liegt vor, das jedem, der natur¬ 
wissenschaftlich interessiert ist, würmstens emp¬ 
fohlen werden kann. Es gibt wenig * so streng 
wissenschaftlich gehaltene Werke, bei deren Lek¬ 
türe nicht allein die Wissensbereicherung, sondern 
auch ein Genuß an der Darstellung in dieser 
Weise empfunden werden kann, wp.) 

• Einführung in die physikalische Chemie. Für Bio¬ 
chemiker, Mediziner, Pharmazeuten und Natur¬ 
wissenschaftler. Von Dr. Walther Dietrich. 
6 Abb., 106 8.; Berlin, J. Springer, 1921. Preis 
20,— M. 

Das Werk will „eine Orientierung in den wich¬ 
tigsten Fragen des durch den Titel dieses Buches 
gekennzeichneten Gebietos ermögliehen^und kommt 
damit ohne Zweifel einem bestehenden Bedürfnis 
entgegen. Es wird auch seine gestellten Aufgaben 
gut erfüllen, da es sich ganz im Sinne einer Ein¬ 
führung dem Leser, dem die behandelten Fragen 
noch gänzliches Neuland sind, gut anschmiegt 
und zu weiteren Ausflügen reizt. Der Leser — 
der medizinische sollte sich an den brauteehni- 
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sehen Beispielen, auf die er auch zu Anfang stößt, j 
nicht irre machen lassen - findet die Erklärung 
aller grundlegenden Begriffe von der Lehre des 
osmotischqn Druckes bis zur Kolloidchemie auf 
102 Seiten in angenehmster Form vorgetragen. 
Freilich darf er nicht glauben, wenn ihn da9 
Buch nun, wie es seine Absicht ist, zu weiteren 
Studien angeregt hat, daß die Früchte ihm eben¬ 
so wie in einem Sohlaraffenland zufallen. (Op.) 

• Praktikum der physikalischen Chemie, Insbesondere 
der Kolloidehemie, für Mediziner und Biologen. Von 
Prof. Dr. med. Leonor Michaelis in Berlin. 
32 Textabb., 160 S, Berlin, J. Springer, 1921. 
Preis 26,— M. 

Der um die Fortschritte der physikalischen 
Chemie so verdienstvolle Gelehrte hat als Nieder¬ 
schlag eigener Lehrer fahr ungen dieses Praktikum 
herausgegeben, das glänzend geeignet ist, als Ein¬ 
lührung in dieses an Bedeutung stetig wachsende 
Gebiet zu dienen. Das Buch enthält die Übungs¬ 
aufgaben, w'ie sie sich im Laufe der Jahre als 
beste Versuchsbeispiele dem Verf. und Beinen 
Schülern bewährt* haben. Wer wie Ref. Gelegen¬ 
heit hatte, zu sehen, aus welch engbegrenzter 
Räumlichkeit, dem „sogenannten Laboratorium“, 
nicht nur dieses Büchlein, sondern — weit er¬ 
staunlicher — die grundlegenden Arbeiten des 
Forschers hervorgegangen sind, der sollte glauben, 
daß sich überall, auch in kleinsten Untersuchungs- 
räumen, Mittel und Wege finden lassen, wenig¬ 
stens diese Lehrbeispiele praktisch durchzustu- 
ditren, wenigstens solche, die ohne teure Appara¬ 
tur (z. B. Gaskette) sich durchführen lassen. Einen 
besseren Wegweiser, selbst in komplizierten Fragen, 
kann man sich kaum wünschen. Dazu empfängt 
der Leser bei der Durcharbeitung des Buches 
u' ben dir Anweisung in einem Spezialgebiet noch 
allgemein eine treffliche Schulung des Geistes für 
na'urwisschenschaftliches Denken, eine Schulung, 
wie sie nur eine in solcher Weise vorgetragene 
Methodik verschafft. (Op.) 

• Seekrankheit und Haltung des Schiffes. Von Geh. 
Med.-Rat Dr. C. Schwerdt in Gotha, 12 S., 
Jena, G. Fischer, 1921. Preis 3,— M. 

„Das Schädliche für den Menschen, was die See¬ 
krankheit hervorruft, sind weniger die Gleich¬ 
gewichtsstörungen, vielmehr die Zirkulations¬ 
störungen, welche ihren Ürsprung haben in den 
Vertikalschwankungen des Schiffes.“ Da die 
Vertikalschwankungen nach der Meinung des Verf. 
auch den Interessen des Schiffes zuwiderlaufen, 
fordert er „Dämpfung der Vertikalschwankungen“ 
und unterbreitet den Technikern einen Vorschlag, 
der gewissermaßen das Schiff „auf Federn“ legt. 
Uber den Vorschlag mag der Techniker entschei¬ 
den. Unter dem Eindruck dessen, was der Verf. 
über die biopathologische Seite des Problems 
schreibt („schlummernde Stoffwechselprodukte 
sprengen ihre Hüllen, gelangen zurück in den 
Blutstrom und die akute Selbstvergiftung, richtiger 
gesagt Rück Vergiftung, genannt Seekrankheit, ist 
fertig;“ „der Säugling verdankt die Eigenschaft, 
nie seekrank zu werden, der Reinheit seiner Kör¬ 
pergewebe“) möchte man glauben, er sei ein . . . 
guter Techniker, — wie aber, wenn die Techniker 
entsprechend über seine physiologischen Leistungen 
in dieser Schrift denken? (Op) 

Allgemeine Pharmakologie. 

Bericht über die 2. Tagung der Deutschen pharmako- 
logfsehen Gesellschaft (29. IX. — 1. X. in Freiburg 
i. Br.). 

Das steigende Interesse, das der experimentellen 
Pharmakologie von allen medizinischen Disziplinen 
und den Grenzfächem der Naturwissenschaften 


entgegengebracht wird, bekundete diese zahlreich 
vom In- und Ausland besuchte erete selbständige 
Versammlung der Gesellschaft. Von den Vorträgen 
— über 40 an der Zahl — kann hier nur kurz, 
und soweit therapeutisch ein Zusammenhang sich 
erkennen läßt, berichtet werden. E11 i n g e r (Frank¬ 
furt) sprach, in Ergänzung seiner letztjährigen Aus¬ 
führungen über die Beeinflussung des Quellung.^ 
druckes des Serumeiweißes, über den Einfiuß ver¬ 
schiedener Pharmaka auf die Viskosität dc-s 
Pferdeserums und Gelatinelösungen. Mit Aus¬ 
nahme einiger Alkaloide (Morphin usw.) und Organ¬ 
präparate der Geschlechtsdrüsen beeinflußten die 
meisten untersuchten Stoffe in bestimmten Mengen¬ 
verhältnissen (Diuretika, Adrenalin, Schilddrüsen-, 
Hypophyßenextrakte usw. auch Strophanthin) die 
Viskosität in einer für den Stoff eigenen Weise, 
und zwar auch schon in Konzentrationen, wie sie 
nach therapeutischen Dosen im Blute anzunehmen 
sind. — Uber den Einfiuß der Blutmenge auf die 
H erzgröße (Röntgenologische Feststellung) sprach 
E. Meyer (Göttingen). Er benutzt die nach Blut¬ 
verlusten auftretende Verkleinerung des Herzens 
und die unter allmählich einsetzendem Ausgleich 
der Blutmenge zunehmende Herzgröße, um die 
Wirkung intravenöser Injektionen auf das Blut an 
der Hand der Röntgenaufnahme des Herzens 
sichtbar zu machen. NaCl- oder Ringerlösung be¬ 
schleunigen die Herzgrößenzunahme nach Aderlaß 
(Kaninchen) gegenüber der Norm nicht. Wohl 
aber, wenn ihnen Gummi (Kestner) oder Gelatine 
(Bayliß) zugesetzt, oder wenn Normosal ge¬ 
geben wurde. Das wirksame Prinzip liegt weder 
am Ca-Gehalt, noch an besonders charakterisierten 
Viskositätseigenschaften, sondern beruht auf der 
Gegenwart kolloidaler Ca-Salze. — Laqueur 
(Amsterdam) und Grevenstuk (Amsterdam) be¬ 
richten über ihre Versuche, die zum Studium der 
Resorption nach int ratrachealer Injektion 
unternommen waren. Wasser wird sehr rasch, 
isotonische NaCl-Lösung sehr langsam aus der Lunge 
resorbiert. Hypotonische Lösungen nehmen eine 
Mittelstellung ein, und zwar verschwindet das Wasser 
prozentual rascher als CI, umgekehrt bei isotonischer 
Glukoselösung, bei der Zucker resorbiert wird, da¬ 
gegen Wasser und auch CI in die Lunge von der 
Bluthahn her eintritt. Kolloide (StärkelöBung) wer¬ 
den relativ sehr langsam und unter anfänglichem 
Eindringen von Wasser und CI in die Lunge resor¬ 
biert. — Hypo- und hypertonische Lösungen von 
Na a S0 4 und MgS0 4 werden in der Lunge rasch 
isotonisch. Bei Injektion isotonischer Sulfatlösungen 
scheint das Bild zu wechseln, stets dringt CI in 
die Lunge ein, manchmal auch — vor Beginn der 
Resorption — Wasser. Jedenfalls finden in der 
Lunge keine Umsetzungen statt, denn die resor¬ 
bierten Mg-Moleküle entsprechen stets den S0 4 - 
Zahlen. — Der äußerst interessante, mit großem 
Beifall aufgenommene Vortrag von Magnus (Ut¬ 
recht) behandelte die pharmakologische Be¬ 
einflussung der Körperstellung und der 
Labyrinthreflexe. Die physiologisch sehr kom¬ 
plizierten Verhältnisse dieser Reflexe — die auf¬ 
geklärt zu haben übrigens auch das Verdienst von 
Magnus und seinen Schülern ist — gestatten im 
Rahmen eines Referates die Wiedergabe des Vor¬ 
trages nicht. Nur so viel sei festgehalten, daß es 
Gifte (Pikrotoxin, Strychnin, Oleum Chenopodii 
usw.) gibt, die Hals-, Labyrinth-, Augenstellrefiexe, 
den gesamten Vestibülarapparat in bestimmter 
Weise beeinflussen, und daß die Wirkung eines 
Giftes insofern spezifisch ist, als jedes Gift auf die 
Reflexe in bestimmter Reihenfolge und Kombi¬ 
nation einwirkt. — Einige Parasympathikusgifte 
(Pilokarpin, Physostigmin, Cholin) bewirken — wie 
Bornstein (Hamburg) ausführt — nach subku- 
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taner Injektion Gly kämien, die mit Abnahme des 
Leber- und Muekelglykogcns einhergehen. Adre¬ 
nalin kann die Pilokarpinglykämie hemmen, wie 
umgekehrt die bekannte Adrenalinglykämie durch 
Pilokarpin beseitigt wird. Die Pilokarpinglykämie 
wird durch Atropin ebenfalls antagonistisch beein¬ 
flußt. Bei einigen Diabetikern konnte entsprechend 
durch Atropin der Blutzucker herabgesetzt werden. 
— Wiechowski (Prag) empfiehlt eine Wertbestim¬ 
mung von Sekalepräparaten mit dem Folin- 
schen Reagens und erklärt die Wertbestimmung am 
lebenden Meerschweinchenuterus für nur be.‘chränkt 
brauchbar. — Le Heux(Utrecht) hat die Ergebnisse 
seiner Cholinarbeiten, nach denen sich Cholin als 
wichtiger Faktor für die normale Magendarmbewe¬ 
gung erwies, praktisch zu verwerten gesucht und 
hat es als Cholin-HCl in Mengen von 4— 10 mg in¬ 
travenös Katzen eingespritzt. Dabei trat regelmäßig 
verstärkte Peristaltik und beschleunigte Passage des 
Danninhalts durch alle Darmatschnitte auf. Nach 
Injektion von 10mg wurde auch die sonst Überstun¬ 
den sich erstreckende Ma gend arm lähm ung nach 
laDgen Chloroformnarkosen prompt beseitigt. — 
Die auf gedehnten Versuchsreihen von Fromherz 
(Höchst) haben Licht auf die Eigenschaften der 
Lokalanästhetika geworfen. Die leicht spaltbaren 
und diffusiblen Kokainersatz Stoffe anästhesieren die 
Schleimhäute schlecht oder gar nicht, können bei ge¬ 
eigneter Anwendung aber einen Nervenstamm sthr 
wohl anästhesieren (Novokain); schwerer spaltbare 
und diffundierbare eignen sich auch zur Schleim¬ 
hautanästhesie. Der Vortragende betont, daß in die¬ 
sem chemischen und phytikalisehen Verhalten, nicht 
in einer Verschiedenheit der Wirksamkeitsstärke der 
Unterschied zwischen Kokain und Novokain liege. 
Eine größere Anzahl von Verträgen beschäftigen 
sich mit Fragestellungen aus dem Kapitel: Digi¬ 
talis. Die Versuche By lsmas(Utrecht)am Katzen¬ 
herzen (Starlingprä parat) ergaben, daß unterStroph- 
anthin die „Kraft“ des Herzens gesteigert wird 
(es arbeitet, ohne zu dilatieren, gegen erhöhte Wider¬ 
stände, die Anspannung wie die Austreibungszeit 
ist verkürzt usw.). — De Boer (Amsterdam) führt 
das ganze Vergiftungsbild, das durch Digitalis 
oder Antiarin am Froschherzen gewonnen wird, 
an der Hand zahlreicher Mechano- und Elektro- 
kardiogeamme auf die Zunnahmo der Dauer des 
Refraktärstadiums zurück. — Wiechowski (Prag) 
bespricht seine vergleichenden Untersuchungen über 
die Auswertung der Digitalis- oder anderer herz¬ 
wirksamer Glykoside 1 ) und teilt eine neue Me¬ 
thode der Darstellung von Digitalispräparaten mit. 
An den ersten Teil dieses Vortrages und an die 
Ausführungen Joachimoglus (Berlin), der über 
die Haltbarkeit und Wertbestimmung der Digi¬ 
talistinktur sprach, schloß sich eine lebhafte, 
von den Theoretikern und Klinikern mit gleich 
starkem Interesse geführte Aussprache an, die 
die Frage der Wertbestimmung von Digitalisprä¬ 
paraten klärte, und wie Straub (Freiburg) zu¬ 
sammenfassend feststellte, eine erfreuliche Über¬ 
einstimmung in der Frage des Bedürfnisses nach i 
den Wertbestimmungen und für die Wahl der 
Methode zutage förderte, und dies, obwohl all¬ 
gemein anerkannt wurde, daß 1 FD Digipurat bei¬ 
spielsweise und 1 FD Infus oder Dialysat usw. für 
den Menschen nicht eine gleichzu setzende Einheit 
clarstellt. Die Empfindlichkeit des Menschen für 
einzelne Digitalispräparate und für digitalisartig | 
wirkenden Stoffe ist verschieden und läßt sich all¬ 
gemein durch FD nicht charakterisieren, wohin¬ 
gegen mit Recht angenommen werden kann, daß die 
Wirkungsstärke beim Vergleich von nur ein und dem¬ 
selben Präparate bzw. Stoffe auch beim Menschen 
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dem duich die Wertbc stimm ung erhaltenen FD ent¬ 
spricht. — E. Meyer (Göttingen) macht darauf 
aufmerksam, daß in gewissen Fällen, wo intra¬ 
venöse Zufuhr nicht möglich ist, und w;o bei oraler 
Verabreichung infolge Leteretauung (Pfortader¬ 
stauung) kein oder nur mangelhafter Effekt erzielt 
wird, die rektale Digitalistherapie, bei der 
die Pfortader umgangen w ird und das Medikament 
in die Vena cava gelangt, eine Wirkung zeitigt, 
nie der intravenösen häufig gieichkommt. — 
Über das WeBen und die Ursache des Herz 
flimmerns, dem er mit analysierenden Methoden 
auf den Grund geht, sprechend, kommt de Boer 
(Amsterdam) zu dem Schluß, daß das Chininoder 
Chinidin gegen Flimmern ein „therapeutisches 
Paradaxon“ ist, denn das Flimmern beruht nach 
de Boer auf einer Verschlechterung der metabolen 
Fähigkeiten des Herzens; Chinin verschlechtert 
diesen metabolen Zuttand noch weiter, bis er bo 
schlecht wird, daß die Refraktärzeit des Herzens 
schließlich so lang wird, daß es zu einer norma¬ 
lisierten sehr langsamen Herzaktion kommt. Ra¬ 
tioneller sei es Mittel gegen das Flimmern zu 
suchen, die das Refraktärstadium verkürzen, den 
metabolen Zustand bessern und dadurch das Flim¬ 
mern beseitigen.— Stroß und Wiechowski(Prag) 
beschreiben Versuche, aus eenen hervorgeht, dall 
der Kampfer ein Narkotikum ist (Kurven). Er 
mache beim Frosch Allgemeinnarkose, er führe bei 
der Maus kombiniert mit unterschwelligen Urethan- 
dosen zur Narkose, lähme die glatte (Dünndarm, 
Harnblase, Uterus, Bronchialmuskel usw.), wie die 
Skelett-Muskulatur. Auch die Wirkung auf das 
Heiz glauben die Autoren als Wirkung eines 
Narkotikums (Lähmung von Reflexerregungen, und 
Erregung durch kleine Dosen wie bei allen 
Narkotika, Exzitat ionsstadium) deuten zu können 
Die Ausführungen blieben nicht unwidersprochen.— 
Loewi(Graz) hat nachgewiesen, daß bei der Reizung 
des Vagus ein Stoff in die Nährflüssigkeit des 
Herzens (isol. Froschherz) übergeht, der in andere 
Herzen übertragen wie die Vagusreizung wirkt, und 
dessen Einfluß Atropin, wie die Vagusreizuug selbst, 
beseitigt. Wenn auch Cholin bei der Vagusreizung 
vermehrt nachweisbar ist, so haben wir trotzdem 
nicht in ihm das wirksame Agens der humoral 
übertragbaren Herzerweiterung zu sehen. 
Der Stoff, der bei einer Akzeleranswirkung entsteht 
und bei Übertragung des Kanüleninhalts bei an¬ 
dern Herzen zurAkzeleransreizerscheinungen führt, 
kann kein Ca-Salz sein und gehört auch nicht zur 
Lipoidgruppe. Die Mitteilung, deren Bedeutung 
vorerst nocij gar nicht zu übersehen ist w'urde mit 
viel Beifall aufgenommen. — Die Versuche Heub 
nerB (Göttingen) an Katzen, denen CaCL injiziert 
wurde, ergaben, daß der Ca-Gehalt der Organe von 
kalk behandelten und normalen Tieren nicht weBeut 
lieh verschieden ist, zumal die Zahlen für die Nor 
maltiere an sich sehr schwanken. Trotzdem ist bei 
behandelten Tieren eine Wirkung zu verzeichnen 
gewesen, die als Cä-Wirkung bezeichnet wird. Diese 
kann somit unmöglich auf vermehrten Ca-Gehalt 
zurückgeführt werden. Die Wirkung muß vielmehr 
in einer Verdrängung anderer Ionen (Kationen 
und Anionen) gesucht werden. — Bürgi (Bern) 
w^eist auf gewisse Ähnlichkeiten der Wirkung von 
Stoffen, die wasserlösliches Vitamin (Antineuriliu) 
enthalten, und der Wirkung parasympathischer 
Gifte hin. Die Wirkung der Vitaminpräparate auf 
das Atemzentrum, die sie zum Gegengift des 
Morphins beispielsweise stempeln, teilen die para¬ 
sympathischen Gifte aber nicht in diesem Maße.— 
Oppenheimer (Freiburg) und Baur (Höchen¬ 
schwand) haben die wechselseitige Beeinflussung 
von CI und Br im Laufe einer Bromkur mathe¬ 
matisch formuliert und dabei eine Formel für 
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den NaCl-Gehalt des Organismus gegeben. , 
Versuche, die erst *rcr mit Friedberg (Freiburg) . 
gemacht hat, zeigen, daß der Säuglingsorganis¬ 
mus sieh gegen Br nicht anders verhält als der l 
Erwachsene und daß somit die Unempfind¬ 
lichkeit kleiner Kinder gegen Br, die uns 
zwingt, therapeutisch relativ auffallend große j 
Mengen zu geben, nicht mit einem derartigan j 
Unterschied erklärt werden kann. — Die nicht 
weniger als die berichteten Vorträge interessan- ! 
ten Ausführungen aus dem Gebiet der Muskel¬ 
physiologie von Rieß er und Neuschloß (Frank- 1 
furt), von Schüller (Leipzig), Asher (Bern), die 1 
Vorträge von Jodl bau er (München) (Jodbiidung . 
aus JK), Haffner (München), Handovsky 1 
(Göttingen) über Hämolyse, Starkenstein (Prag) 
über Nierenbeeinflussung, Eichholtz (Rostock) 
über Lipämie, Santesson (Stockholm) über Me¬ 
tallkatalyse (vorgetragen von Blohm) und schließ¬ 
lich die theoretisch außerordentlich bedeutungs¬ 
volle Darstellung Lipschitz’ (Frankfurt) über 
Gifte und energieliefernde Zellprozesse können 
hier nur namentlich angeführt werden, da zum 
Verständnis längere Auseinandersetzungen erfor¬ 
derlich sind, für die der Raum nicht gegeben ist 1 ). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Beobachtungen über die Pharmokologle einiger Ben¬ 
zyletter. Von C. Nielsen u. J. A. Higgins. A. 
d. pharm, dep., Abbott laborat. in Chicago. (J. of. 
laborat. a. clin. med. 6 , 1921, S. 388.) 

Durch intravenöse Einspritzung von Benzoesäure¬ 
oder Zimtsäurebonzylester in 5 proz. Emulsion 
werden die normalen Darmkontraktionen (beobach¬ 
tet an Hunden in situ) vermindert. Der Zimt- j 


säureester ist mindestens doppelt so wirksam wie 
der Ester der Benzoesäure; umgekehrt ißt die 
blutdrucksenkende Wirkung eher bei dem letzteren 
etwas stärker. Die Allgememgiftigkeit des Zimt¬ 
säureesters ist nicht groß; ein kleiner Hund hat 
etwa 15 g per os ohne Schaden vertragen 1 ), (ph.) 
Die Wirkung des Pilokarpins auf die Blutzusammen¬ 
setzung. Von A. Bornstein n. A. Vogel. A. d. 
pharm. Inst. d. Krankenh. St. Georg in Hamburg. 
(Bioch. Zschr. 118, 1921, 8.1.) 

Durch Pilokarpingäben von 1—2 mg pro kg Tier 
wurde Vermehrung der Erythrozyten, des Ei¬ 
weißes, des Hämoglobins hervorgerufen; ferner 
eine Hyper!eukozytose (auch nach vorheriger Milz¬ 
exstirpation); die NaCl-Menge wird ziemlich wenig 
beeinflußt; die Blutzuckermenge steigt auf mehr 
als das Doppelte, also mehr als dem Wasserver- 
lust entspricht, und ist z. T. zeitlich unabhängig 
von der Bluteindickung. Letztere beruht meist 
auf reversiblerWasserverechiebung, zum geringeren 
Teil auch auf Wasserverlust durch Sekrete und 
perepiratio. Atropin wirkt auf alle diese Erschei¬ 
nungen antagonistisch. (Oö.\ 

Der Tabaksrauch als Büunddeslnflzlens. Von V. Pun- 
toni. (Bull. d. R. accad, med. di Roma 1920, 
S. 183.) 

Tabakrauch wirkt in vitro abtötend auf Bakterien. 
Die Wirkung beruht teilweise auf dem Gehalt an 
empyreumatischen Stoffen, teilweise auf dem Ni¬ 
kotin- und Formalingehalt. Praktisch kommt die 
desinfizierende Wirkung des Tabakrauches nicht in 
Betracht, weil in der Mundhöhle nur eine Abtötung 
besonders empfindlicher Keime und auch diese 
nur bei Anwendung stärkster Dosen erfolgt. <ph.i 


II. Therapie einzelner 

Geschwülste, Hernien, MIBbildungen. j 
1 ■ “ 

Zur Vermeidung des örtlichen Rezidivs beim Brust- > 
krebs. Von H. Schloff er. A. d. Deutsch, chir. r 
Klinik in Prag. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1310.) j 
Verf. stellt zur Vermeidung von Rezidiven in der 
Haut und den subkutanen Weichteilen die alte : 
Forderung einer so weitgehenden Exzision der J 
den Tumor umgebenden Haut auf, daß ein völ¬ 
liger Nahtverschluß nicht mehr möglich wird und ! 
bei kleinen, nicht mit der Haut verwachsenen 1 
Geschwülsten ein 3—4 cm klaffender, bei vorge- t 
schrittenen Fällen ein handbreiter oder noch 
größerer Spalt übrigbleibt an den Stellen, wo die ( 
Geschwulst saß. Der Defekt wird durch Thiersch- 
lappen gedeckt. < du.) 

Ober entzündliche Ileozökaltumoren. Von K.Bach- 
lecliner. A. d. Krankenstift in Zwickau. (Beitr. 
z. klin. Chir. 124, 1921, S. 103.) 

Bei der außerordentlich großen Schwierigkeit, die 
entzündlichen Ileozökaltumoren von malignen oder 
spezifisch entzündlichen zu unterscheiden, — selbst j 
der Nachweis von Blut und Eiter im Stuhl läßt j 
sich differentialdiagnotisch nicht verwerten —, 
kommt als Therapie nur die Resectio ileocoecalis 
in Betracht. ( Dk .) 

Zum Kampf gegen den endemischen Kropf. Von 

G. Muggia. A. d. Manie, prov. in Sondrio. (Qua- , 
derni di psichiatr. 8 , 1921, S. 105.) | 

Verf. führt u. a. aus, daß eine gewisse Abnahme j 
der Kropfhäufigkeit bereits zu verzeichnen ist; j 
sie beruht nach Ansicht der ältesten und intelli- 


*) Die Verhandlungen der Tagung erscheinen fn dem Arch. f. 
exp. Path. u. Pharm. 


Krankheitszustände. 

gentesten Arzte der Kropfgegenden auf dem zu¬ 
nehmenden Gebrauch der Jodpräparate. Vor 
allem aber ist auf die Erfolge, die mit der Organo¬ 
therapie in Steiermark erzielt wurden, hinzuweisen. 
Verf. hat durch die Lehrerinnen an Schulkinder 
regelmäßig Merck sehe Thyreoideakompretten ver¬ 
teilen und genaue Listen darüber führen lassen. 
Im Schuljahr 1913/14 wurde die Kur bei 16 Kna¬ 
ben einer Landschule im Alter von 6—11 Jahren 
und bei 14 Knaben städtischer Schulen im Alter 
von 7—14 Jahren durchgeführt, im Jahre 1914/15 
nur bei 6 Schülern der Landschule, die schon 
vorher die Kur gebraucht hatten. Nur ausnahms¬ 
weise mußte die Kur unterbrochen werden. Fast 
bei allen Behandelten war der Einfluß auf das 
Volumen der Schilddrüse deutlich, dagegen zeigte 
sich kein Erfolg bezüglich des Größenwaohstums 
und der geistigen Regsamkeit, (x.) 

Zur Methodik der Kropfoperation. Von M. Jnst- 
ram. A. d. chir. Un.-Klinik in Königsberg. (D. 
Zschr. f. Chir. 165, 1921, S. 320.) 

Die doppelseitige ausgiebige Resektion mit Unter¬ 
bindung aller 4 Arterien gibt am wenigsten Re¬ 
zidive (5,97 Proz.). (Dk.) 

lntektion»krankhelten. 

Proteinkörpertherapie bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten; Intravenöse Kasein- und Kolltheraple. Von 

C. Colombino u. P. Pincherte. (Atti. d. Soe. 
Lomb. di Scienze med. e biol. 10, 1921, S. 1.) 

ij Vgl. dazu auch die Mitteilung (ihe: die wasserlösliche Ben¬ 
zyl Verbindung 8. 7<n; 
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I. Versuche mit Kaseosan: 1. Orientierungsfälle 
ohne Entzündung und ohne Fieber: bei 4 keine 
Reaktion, bei 4 geringe Blutdruck- und Pulser¬ 
höhung, bei 3 leichte Hyperthermie bis 37,5 nach an¬ 
fänglicher Leukopenie Hyperleukozytose. 2. Orien¬ 
tierungsfälle mit fieberfreier Adnexerkrankuog: 
hochgradige Reaktion mit Schüttelfrost, manch¬ 
mal nach 2—3 Injektionen deutliche lokale Besse¬ 
rung. 3. Malariafälle zur Provokation: unter 3 
Fällen 1 leichter Schüttelfrost, 37,7, keine Blut¬ 
parasiten. 4. Therapeutisch bei inneren Fällen, 
2—4 Injektionen mit 0—2 Tagen Intervall, Höchst- 
dosis 2 ccm = 0,1 Kasein: 2 Typhus, 1 Paratyphus, 
1 Pneumonie günstig, eine Cholangitisscpsis nicht, 
1 gonorrh. Polyarthritis wenig beeinflußt. 5. Gy¬ 
näkologische Fälle: 3 Puerperalsepsis, darunter 2 
schwere sehr günstig, 1 wenig (im Sinne einer Lo¬ 
kalisierung des diffusen Prozesses', 2 nicht beein¬ 
flußt. — II. Versuche mit Kolitherapie. Dosierung 
30—200, meist 50 Millionen Keime. Starke Reak¬ 
tionen mit Schüttelfrost; Hyperleukozytose war 
nicht konstant.. 1. 6 Fälle schwerer Puerperalsepsis: 
in 2 zwar Herabgehen der Temperatur, aber Exitus 
nicht zu verhüten, in den 4 andern sehr gute Er¬ 
folge nach 2—3 Injektionen (in 1 Fall Kaseosan 
vorher ohne Erfolg). 2. Selbstversuch: schwere 
Darminfektion seit 10 Tagen, vielleicht Typhus, 
nach 1 Injekt : on prompter Fieberabfall. 3. 6 Fälle 
von Koliinfektionen der Hamwege; hier sollten 
die Koliinjektionen nicht nur als Proteintherapie, 
sondern spezifisoh wirken. In 2 Fällen wurde 
Autovakzinc, in 4 Isovakzine verwendet. In 
allen Fällen nach 1—2 Injektionen prompter Er¬ 
folg. Da die Wirkung der Koliinfektionen bei 
Kolifällen und andern Infektionen ganz gleich 
ist, halten Verff. es für durchaus möglich, daß 
es sich auch bei ersteren nur um Eiweißkörper¬ 
therapie, nicht um spezifische Wirkung handelt. 

(JTa.) 

Behandlung der Encephalitis epidemica durch starke 
Injektiunen von 40proz. jodiertem öl (Liplodol). Von 

Müller. (Semana mcd. 28, 1921, S. 623.) 

Rasche Besserung und Ausgang in Heilung in 
3 mitgeteilten Krankheitsfällen, die mit Ein¬ 
spritzungen zu je 4 — 15 ccm Lipiodol behandelt 
werden. Verf. weist auf die gute Wirkung des 
Lipiodols gegenüber andern myoklonisehen Er¬ 
scheinungen hin. (N.) 

Moniliasis bronchlalis in Ägypten. Von N. Ferah. 
(Press, med 1921, S. 713.) 

Ausführliche Beschreibung des Krankheitsbildes, 
das zuerst in Ceylon bei Teearbeitem beobachtet 
wurde, und als dessen Erreger ein Pilz, Monilia, er¬ 
kannt wurde. Es handelt sich um eine hartnäckige 
Tracheobronchitis, für die therapeutisch Jodkalium 
als das Mittel der Wahl gilt (0,5—1,5 g 3x tgl. 
in Milch oder Wasser). Doch empfiehlt Verf. auch 
intramuskuläre Injektionen von Lipiodol 1 ) (40 g 
Jod auf 100 Mohnöl) 2 ccm jeden 2. Tag. (Dy.) 

Tuberkulose. 

Die Behandlung der Tuberkulösen mit künstlichem 
Pneumothorax. Von M. Piquet in Leysin. (Rev. 
m6d. d. 1. Suisse rom. 41, 1921, S.^521.) 

Der Tuberkulöse mit künstlichem Pneumothorax 
ist wie jeder andere Tuberkulöse, ja noch mehr 
als dieser, mit Liegekur zu behandeln, auch wenn 
das Allgemeinbefinden vorzüglich geworden ist 
und die Bazillen verschwunden sind. 3 Monate 
Bettruhe sind als ein Minimum, 5—6 Monate 
durchaus nicht als besonders lange zu betrachten, 
auch bei Fehlen jeglicher Komplikationen. Der 

i) Siehe auch das vorangehende Referat. 


Sanatoriumsaufenthalt hat vom Anlegen des Pneu- 
I mothorax an im Durchschnitt noch 2 Jahre zu 
dauern; aber auch nach dieser Zeit wird man auf 
Weiterbestehen des Pneumothorax noch nicht ver- 
‘ zichtcn. ( Ka .) 

Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Von 

E. Lex er. A. d. chir. Un.-Klinik in Freiburg. 
(D.m.W. 1921, S.821.) 

Bei der Bynovialcn Gelenktbc. rät Verf. zur Ope¬ 
ration: wenn die tuberkulösen Granulationen, 
statt narbig zu schrumpfen, eitrig zerfallen, bei 
pathologischer Gelenkstellung durch Zerstörung 
der Gelenkknorpel und der Gelenkkapsel, bei 
| Fisteln, welche die Eingangspforte putrider und 
| allgemeiner Infektion bilden. Bei der ossnlen 
! Gelenktbc unterstützt die frühzeitige Entfernung 
des Herdes die konservative Behandlung. Bei 
Kindern rein konservativ^ ,Behandlung auch bei 
der oralen Form. Leicht erreichbare, die Abs¬ 
zedierung unterhaltende Sequester entfernen, bei 
schwerer zugänglichen Herden Abszeß punktieren 
und Jodoformglyzerin injizieren. Künstliche Ver- 
J Steifung der Wirbelsäule mit Hilfe der Knochen- 
! transplantation bei Spondylitis tuberculosa (Albee¬ 
sche oder besser Henlesche Operation) lehnt Verf. 
i ab, weil das Knochentransplantat nur am Wirbel- 
| bogen selbst* einen knöchernen Mutterboden fin- 
: det, zwischen den Bogen oft resorbiert wird, oder 
wegen der hier nur langsam vor sich f eh enden 
Substitution einbricht. Außerdem erfordert d;e 
sichere Einheilung, d. h. die Umwandlung zu 
lebendem und widerstandsfähigem Knochengewebe, 
mindestens 1 / 2 Jahr, so daß Behandlung nicht 
kürzer als andere Methoden. Unter den konser¬ 
vativen Mitteln bringt die richtig ausgeführte 
Röntgenbestrahlung die tuberkulösen Granula¬ 
tionen zur narbigen Schrumpfung und regt bei 
| Knochenherden periostale Knochenwucherungen 
| an, welche bei YVirbeltbc. meist in wenigen Mo¬ 
naten feste Versteifung herbeiführen. Die Kranken 
! bleiben dabei, bis Schmerzhaftigkeit verschwun- 
| den, im Extensionsverband und tragen bis zur 
völligen Versteifung ein Korsett. Durchschnittlich 
| genügen 6 Monate. Auffallender Erfolg bei Ge- 
! lenktbc. Ebenso prachtvolle Erfolge in Fällen 
von Knochentbc., vor allem der kurzen Röhren¬ 
knochen, besonders bei der Phalangentbc der 
i Kinder. Verf. vertritt den Standpunkt, daß die 
sogenannte örtliche Tbc. nicht das Behandlungs¬ 
gebiet des praktischen Arztes ist, sondern früh¬ 
zeitig dem Chirurgen zuzuweieen ist. (/*.) 

j Krankheiten der Kreislauforgane. 

> Die anatomisch-physiologische und klinische Bewer- 
; tung der sapheno-femoralen Anastomose bei Varizen, 

1 unter besonderer Berücksichtigung der Dauerresul¬ 
tate dieser Operation. VonE.Hesso u. W.Schaack. 

! A. d. chir. Abt. des städt. Obuchow-Krankenh. u. d. 

; chir. Fakultätsklinik in St. Petersburg. (Beitr. z. kl. 

Chir. 124, 1921. S. 1.) — Babcooks Operation zur 
I Extraktion von VaHzen. Von G. H. Colt. (Brit. 

| j. of. surg. 8 , 1921, S. 486.) 

j Auf Grund anatomisch - physiologischer Unter¬ 
suchung kommen die russischen Verff. zu dem 
' Schluß, daß die sapheno-femorale Anastomose bei 
Varizen die primäre Ursache, nämlich die valvuläre 
! Insuffizienz, beseitigt, weil das oberflächlich erwei¬ 
terte Venennetz der Saphena magna, welches vor 
Anlegung der Anastomose allen Druckschwankun¬ 
gen des Blutes, die wegen Druckdifferenzen zwischen 
V. femoralis und V. saphena entstehen, preisgegeben 
ist, sich in die Tiefe entleert und den Schutz der 
funktionsfähigen gesunden Klappen der V. femoralis 
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erhält. Ein weiterer Vorteil liegt darin, daß die j 
erweiterten varikösen Venen bei nicht zu weit | 
fortgeschrittenem Prozeß imstande sind, sich unter ! 
den verbesserten Zirkulation»Verhältnissen zu re- \ 
generieren. Die elastischen Elemente der Venen¬ 
wand nehmen zu, die Kontraktionsfähigkeit der 
Venen wird erhöht, was zur allmählichen Ver- j 
klcinerung der Venen führt. Die Verff. selbst | 
kommen aber bei der praktischen Auswertung j 
cieser Sätze nach 10 jähriger Erfahrung zu dem ! 
Urteil, daß die Dauerresultate der sapheno-femo- 
ralen Anastomose Bich von denen technisch ein- ! 
facherer Operationsmethoden nur wenig unter- | 
scheiden. Von diesen kommen hauptsächlich die 
Saphena-Extraktion nach Babcock und die | 
Saphenektomie nach Madelung in Betracht. 
Der Spiralschnitt nach Rindfleisch ist bei | 
solchen Varizen indiziert, welche den ganzen Um- 1 
fang der Extremität umfassen. < Liest man zu I 
diesem Urteil noch die von den Verff. aufgestell- | 
ten 12 Kontraindikationen, so wird die sapheno- j 
femorale Anastomose erst recht entbehrlich. Ref.) 
(Dk.) — Clt berichtet über 20 Fälle der Bab- | 
cockschen Operation. Die Operation kombiniert 
mit der örtlichen Exzision aUer Verbindungsäste | 
der Vena externa und interna und der Extraktion 
oder Exzision der V. saphena ext. kann als die 
Operation der Wahl in gewöhnlichen Fällen an¬ 
gesehen werden, wenn die Symptome schon lange | 
Zeit bestehen, (f h.) 

Krankheiten des frühen Kindesalters. 

- i 

• Lehrbuch der Kinderheilkunde. Hrsg, von Prof. | 
E. Feer. 7. verb. Aufl. 759 S., 217 z. T. färb. Abb. 
Jena, G. Fischer, 1921. Preis brosch. 73,— M., gcb. 
95,— M. 

In kürzester Folge die 7. Auflage! Ein Zeichen für | 
die Güte deB Lehrbuches. Einzelne Kapitel sind ' 
straffer gefaßt; ein Kunstwerk in dieser Richtung j 
ist das Kapitel von FinkeUtein und Meyer: 
Die Krankheiten der Verdauungsorgane. Einige 
neue Abbildungen beweisen die stetige Arbeit an I 
der Vervollkommnung des Buches. Dabei ist der 
Umfang um 24 Seiten verringert worden. (Fr.) 

• Handbuch der allgemeinen Pathologie und der • 

pathologischen Anatomie des Kindesalters. Hrsg, 
von Brüning u. Schwalbe. Bd. II. 2. Abtlg. , 
33 z. T. färb. Abb. München u. Wiesbaden. ! 
J. F. Bergmann, 1921. Preis 120,— M. | 

In diesem Teilband des vorzüglichen Handbuches 
wird die Pathologie und pathologische Anatomie 
der Mißbildungen des Herzens und der großen 
Gefäße vonBerblinger besprochen; die Pathologie 
der post embryonalen Erkrankungen des Herzens j 
und der Gefäße von Jorcs. Reiches Abbildungs- 
material und ausgiebiges Literaturverzeichnis j 
machen die Abschnitte besonders wertvoll. Weiter- • i 
hin wird ein Versuch gemacht, die Pathologie des I 
Blutes und der blutbildenden Organe im Kindes- . 
alter darzustellen, (von Esser-Bonn, nach dessen ' 
Tode herausgegeben von H. Stursberg.) Dieser i 
schwierige Abschnitt fällt aber etwas ab und Bteht I 
nicht ganz auf der Höhe der modernen Anschau- i 
ungen. Der Beleg durch Literaturstellen fehlt. I 
Von Brüning stammt ein lesenswertes Kapitel | 
über die Pathologie der Muskulatur, des Fettes ' 
und des Unterhautzellgewebes, von Grünberg 
eine kurze und gute Darstellung der Erkrankungen ! 
des Gehörorgans im Kindesaltcr. (*v.) 

Krankheiten des Urogenitalsyrtems. j 

• Die Praxis der Nierenkrankheiten. Von Prof. Dr. 
L. Lichtwitz in Altona. 3. Bd. der Fachbücher 


für Arzte. 252 S., 2 Textabb. u. 34 Kurven. Ber¬ 
lin, J. Springer, 1921. Preis geb. 45,— M. 

Das Buch gliedert sich in einen allgemeinen und 
besondern Teil. Im ersten werden Namengebung. 
Anatomie, Physiologie, sowie die physiologischen 
und pathologischen Grundlagen der verschiedenen 
Krankheitsformen abgehandelt: Eiweiß und Form¬ 
bestandteile im Urin, Funktionsprüfung, die 
Funktionsstörungen (Anurie, Oligurie, Niereninsuf¬ 
fizienz) und ihre B'olgen (Ödem, Kreislaufs Ver¬ 
änderungen, L T räraie, Anämie, Retinitis albumin¬ 
urica). Im zweiten Teil werden die primär epi¬ 
thelialen, glomeruläron und vaskulären, sowie die 
von den Hamleitungswegen ausgehenden Nieren¬ 
erkrankungen besprochen. — In den beiden letzten 
Jahrzehnten hat die Erforschung der Nierenkrank¬ 
heiten ganz gewaltige Fortschritte gemacht und 
damit, wiö immer in Perioden rascher Entwick 
lung einer Wissenschaft, nicht nur eine Fülle 
wichtiger neuer Kenntnisse, sondern auch zahl¬ 
reiche ungeklärte Streitfragen und neue Probleme 
gezeitigt. Es ist nicht leicht in einem solchen 
Stadium, wo noch vieles im Fluß ist. eine Dar¬ 
stellung der Dinge zu geben, die dem Praktiker 
klare Richtlinien für Diagnose und Behandlung 
bringt und gleichzeitig der wissenschaftlichen Kri¬ 
tik standhaft. Lichtwitz hat diese Aufgabe 
dank großer eigener Erfahrungen auf dem Gebiet 
der Nierenleiden glücklich gelöst. Dabei geht er 
den Schwierigkeiten nicht aus dem Wege, sondern 
läßt die widersprechenden Meinungen zu Wort 
kommen, um dann, soweit es möglich ist, eine 
begründete Entscheidung zu treffen. Der Leser 
gewinnt so Interesse und Verständnis für die 
schwierigen Fragen und zugleich die Möglichkeit, 
sich ein eigenes Urteil zu bilden. Eine große 
Zahl von Untersuchungsbefunden in Tabellen - 
und Kurvenform erhöhen den didaktischen und 
wissenschaftlichen Wert des Buches. Die Dar¬ 
stellung ist so frisch und anschaulich, wie man 
sie selten in unserer Fachliteratur findet. Dem 
Arzt und Forscher kann das Werk von Licht¬ 
witz gleich warm empfohlen werden, u Ed.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Ein Fall von schmerzhaftem Skapularkrachen durch 
Operation gehellt. Von H. Gör res. A. d. orthop.- 
chir. Klinik in Heidelberg. (D. m. W. 1921, 
S. 397.) 

Die Ursache war eine winklige Abknickung der 
4. und 5. Rippe und eine stecknadelkopfgroßc. 
spitze Exostose auf der Abknickungsstelle dir 
4. Rippe. Die Muskulatur des M. serratus post, 
war schwielig entartet. Das schwielige Gewebe 
wurde exstirpiert, die winklige Abknickung abge- 
flacht. Heilung. (Dk.) 

Betrachtungen Ober die Behandlung der Sehulter- 
lä hm ungen. Von Dario Maragliano. A. d. Istit. 
di patol. Chirurg., univ. in Genf. (Chirurg, d. org. 
d movim. 5, 1921, S. 32.) 

Fall von Geburtslähmung, bei dem es im Alter 
von 16*/., Jahren gelang, durch eine Fixation von 
6 Wochen im Gipsverband in Abduktion und 
Außenrotation den Zustand so zu bessern, daß 
die Patientin den Arm aktiv bis zur Horizontalen 
heben konnte, nachdem sie 16 Jahre lang keim* 
Bewegung im Schultcrgelenk hatte ausführen 
können. (Ch.) 

Ober die blutige Einrichtung schlecht stehender 
KnoehenbrOche. Von M. Katzenstein. A. d. II. 
chir. Abt. d. Krankenh. Friedrichshain in Berlin 
(D.m.W. 1921, S. 303. 
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Verf. empfiehlt die blutige Einrichtung ohne 
Knochennaht. Anstatt dieser führt Verf. die 
Einkeilung der Fragmente, in seltenen Fällen die 
Bolzung aus. In einigen Fällen wurde die Dis¬ 
lokation durch Überpflanzung kleiner Knochen- 
stüoke, welche als Keile oder zur Deckung des 
Markß wirkten,’ beseitigt. (i>k.) 

Knochenplastik — Wiederherstellungsoperation — bei 
Pseudoarthrose des Femurbalses. Von R o y a1W hi t - 
man. (Surg., gynecol. a. obstetr. 32, 1921, 8.479.) 
Tritt unter ungünstigen Bedingungen die Heilung 
des Schcnkolhalsbruchcs nicht ein, so empfiehlt 
Verf. eino Knochenplastik, die er „Rekonstruktions¬ 
operation “ nennt. Der abgebrochene Femurkopf 
wird entfernt. Der Trochanter major wird in einer 
schräg verlaufenden Fläche am Ansatz des Glu- 
ta°us minimus mit allen Muskelinsertipnen abge¬ 
meißelt und nach oben geschlagen. Aus dem nun 
vorliegenden Teil des Schaftes wird ein Schenkel¬ 
hals und Kopf modelliert. Der Kopf wird in die 
Pfanne eingeführt, das Bein abduziert. der Tro¬ 
chanter major nach unten geschlagen und nach 
Zurücki-chiebung des Periostes an der Außenseite 
des Femur — also unterhalb seines früheren Sitzes, 
mit seiner früher nach oben außen gerichteten 
Fläche rein nach außen stehend — durch Nagel, 
Schraube. Bolzen oder Naht befestigt, 6 Kranken¬ 
geschichten. (Ch ) 

Nerven« und Geisteskrankheiten, 

Nervenkrankheiten. 

Chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie 
unter möglichst geringer Schädigung bei Anwendung 
des Endoskops. Von G. Jeannenev. (Journ. de 
med. de Bordeaux 92, 19*21, S. 275.) 

Der an der Leiche unternommene Versuch, die 
Operation am Ganglion Gasseri durch Anwendung 
eines Endoskops zu erleichtern, muß als geglückt 
angesehen werden, und wird angelegentlich emp¬ 
fohlen. (X.) 

Orthopädische Behandlung der Faclallsparese mittels 
des Häkohenhebers von Ombrödanne. Von J. A- 

Sicard. (Bull, et mem. de Ja soc. med. des liöp. 
de Paris 37, 1921, S. 612.) 

Die Behandlung der auf peripherer Verletzung 
des Facialis beruhenden Lähmung ist technisch 
schwierig. Ein einfacher Apparat von Ombrö- 
danne vermag die Entstellung bei der Verletzung 
des untern Faeialisastes zu korrigieren. An einem 
Zahn des Oberkiefers w ird eine Kapsel angebracht, 
in eine Ose dieser Kapsel wird ein Häkchen ein¬ 
gehängt, welches bis zum Mundwinkel leicht und i 
diesen in Form eines Halbringes umgreift. Hier- ! 
durch findet eine selbsttätige Hebung der gelähm¬ 
ten Mundpartie statt. (Ch.) 

Besserung der Paralysis agltans-Symptome durch Sko¬ 
polamin. Von Babiuski. (Enccphale 16, 1921, 
s. 326.) — Zur Behandlung des Parkinsonismus. Von 
Paulian u. Bagdasar inBudapest. (Press, med. 
1921, S. 716.) 

Fall von Parkinsonismus nach Encephalitis epi¬ 
demica bei einem Kinde. Auffallende Besserung 
durch Skopolamininjektionen (anfangs dann 
mg). Bei Aufhören der Medikation schwand ! 
die Besserung. Auch bei echter Paralysis agitans 
sind die Erfolge der Skopolaminbehandlung güns¬ 
tig- (N.) — Paulian und Bagdsar geben mit an¬ 
geblich sofortigem Erfolg 1 4 mg Skopolaminbromhy¬ 
drat subkutan. Wiederholung evtl, in 24 Stunden. 
Wirkung: Sofortiges Aufhören des Zitterns und 
der rhythmischen Bewegungen. Verringern der 


Rigidität. Sinken des arteriellen Blutdrucks, Ver¬ 
minderung der Speichelsekretion. Keine Schädi¬ 
gungen. [J)y.) 

Psychiatrische Erkrankungen. 

• Die klinische Neuorientierung zum HyiterieproMem 
unter dem Einfluß der Kriegserfahrungen. Von 

; Priv.-Doz. Dr. K. Pönitz in Halle. 72 S. Berlin, 

| J. Springer, 1921. Preis 28,— M. 

‘ Der Hauptteil der vorliegenden Abhandlung be¬ 
müht sich, die durch die massenpeychologischen 
Erfahrungen gewonnenen Erkenntnisse an Hand 
der Kriegsliteratur und eigener Lazarett beobach- 
j tungen nochmals zu begründen. Der W’ille des 
i Hysterikers zur Krankheit geht als Leitmotiv 
! durch alle Kapitel und findet seine theoretische 
i Fixierung in einem neuen Definitionsversuch des 
j Hysteriebogriffs. Indem hier der Wille zur Krank- 
! heit zum Grundprinzip und Kriterium der hyste- 
! riechen Störungen erhoben und weiterhin Maß 
; und Art seiner Teilhaberschaft als ein Reagens für 
| die Wertigkeit des Einzelfalls benutzt wird, ist 
| freilich für die wissenschaftliche Erkenntnis nicht 
viel gewonnen, das Problem nur verschoben. Das 
Hantieren mit dem Willen wie mit einer bekannten, 
festen Größe, die den Hysterie-Mechanismus er¬ 
klären, eine Abgrenzung verschiedener Stadien der 
hysterischen Störung ermöglichen, den entscheiden¬ 
den Maß&tab dafür abgf bon könne, ob die Störung 
im Einzelfalle als hysterische Gewöhnung“ oder 
als Krankheit zu bewerten sei, nähert uns unver¬ 
sehens der Denkart des formal und moralisch 
Eingestellten, der nun den „bösen Willen“ in 
Händen zu halten glaubt, und führt damit — un¬ 
beschadet der großen Schwierigkeiten, die sich 
auch für die praktische Seite ergeben — zu einem 
Abgleiten von der naturwissenschaftlichen Be¬ 
trachtungsweise zu praktischen Gesichtspunkten. 
Verf. ist sieh im übrigen bew’ußt, daß es noch 
! andere wichtige Seiten des Hysterieproblems gebe, 

! die seine Darstellung unerörtert läßt. Wenn die 
| Arbeit auch kaum Neues beibringt, so gibt sie 
doch, unter enger Anlehnung an die von Kretsch- 
j in er entwickelten Gedankengänge, trotz manches 
Problematischen eine lesenswerte Zusammenfassung 
, der heute geltenden klinischen Anschauungen über 
I die Hysteriefrage von der Seite des Willens* 
j problems her. {He.) 

Ober Psychopathenfürsorge. Von Schnitzer. A. 
d. Kückenmühler Anst. in Stettin. (Zschr. f. <1. 
ges. Neur. 68, 1921, S. 31.) — Psychopathenfürsorge. 
Von H. Birnbaum. A. d. L&ndesirrenanst. in 
Landsberg a. d.W. (Ebenda S. 23.) — Psychotherapie 
bei Psychopathen. Von R. A. E. Hoff mann. (Eben¬ 
da S. 199.) 

Schnitzer bringt eine kurze Zusammenstellung 
der zur Zeit vorhandenen Einrichtungen der 
einzelnen deutschen Landesteile für abnorme Für- 
sorgezügliiige und schließt die Forderung an, daß 
alle der Fürsorgeerziehung überwiesenen Minder¬ 
jährigen psychiatrisch zu beobachten und der¬ 
artigen Beobachtungsstellen tunlichst Psychopathen¬ 
heime anzuschließen seien. In allen geeigneten 
Fällen ist von der Entmündigung Gebrauch zu 
machen, die eine noch über die Volljährigkeits¬ 
grenze hinaus notwendige Fürsorge erleichtert. 
Für nur leicht Abnorme ist Schutzaufsicht zu er¬ 
wägen. An psychiatrischen Kliniken und Heil¬ 
anstalten sind Beratungs- und Fürsorgestellen ein¬ 
zurichten, die in Verbindung mit den Fürsorge- 
vereinen und Wohlfahrtsämtern arbeiten sollen. — 
H. Birnbaum befürwortet die Unterbringung von 
Psychopathen, solange sie gemeingefährlich sind, 
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io Anstalten. Durch Gefängnisstrafen wird weder 
Besserung noch dauernder Schutz für die Öffent¬ 
lichkeit erreicht. Die gegebenen BewahrungBorte 
sind die geschlossenen Irrenanstalten, sie ermög¬ 
lichen fachärztliche Behandlung und nutzbringende 
Beschäftigung. Auch sollte die Fürsorgeerziehung 
unter fachärztlicher Beaufsichtigung stehen, um 
die gemeingefährlichen Zöglinge rechtzeitig heraus¬ 
zufinden und sie gegebenenfalls durch Anstalts- 
Unterbringung aus dem öffentlichen Leben auszu- 
scbalten. — Hoffmann: Das psychotherapeutische 
Bestreben, den Kranken aus dem Konflikt zu be¬ 
freien und ihm dauernd freie Bahn zu schaffen, 
muß sich in der Wahl der Methode der indi¬ 
viduellen Eigenart des Falles an passen: der de¬ 
pressive Psychopath ist in seinem gehemmten Zu¬ 
stand suggestiven Einwirkungen viel unzugäng¬ 
licher als rationeller Aufklärung; erst die be¬ 
ginnende Krankheitseinsicht gibt das Signal zu 
suggestivem Vorgehen. Der hysterische Psycho¬ 
path pflegt auf eine an Verstand und Bewußtsein 
appellierende Behandlung schlecht anzusprechen, er 
iBt geschaffen für Suggestionstherapie Asthenische 
Formen bedürfen dauernder psychotherapeut's^her 
Aufsicht und Führung — passiver Disziplinierung —, 
der athenische Typ ist zur aktiven Selbstdisziplin 
zu erziehen. Die rein psychoanalytische Methode 
birgt die Gefahr der Selbstzerfascrung und soll 
nur als orientierende Maßnahme in Verbindung 


715 


; mit Suggestionsmethoden gebraucht werden. Die 
I Behandlung der Psychopathen muß möglichst 
schon im Entwicklungsalter einsetzen. Zur Sich¬ 
tung und Erfassung des behandlungsbedürftigen 
PBychopathenmaterials solLe der Psychiater in 
Schul- und Lebensfragen mit zu Rate gezogen 
werden. </*-.) 

| Ist die Nebennierenexstirpation bei Epilepsie berechtigt ? 

Von O. Specht. A. d. chir. Un.-Klinik in Gießen. 
(Zbl. f. Chii. 1921, S. 1347.) — Ober einseitige Neben¬ 
nierenexstirpation beim Menschen« Von F.Boen he i m. 
A. d. chir. u. inn. Abt. d. Katharinenhosp. in 
Stuttgart. (B. kl. W. 1921, S. 1133) 

Die Nebennierenexstirpation nach Fischer-Brü¬ 
ning zur Beseitigung von Krämpfen wird cuf 
Grund von Tierversuchen und Nachprüfung der 
Fischersehen Krampf ex perimente abgelebnt. Die 
Herausnahme einer Nebenniere erzeugt außerdem 
bald eine Hypertrophie der anderen, und bei par¬ 
tieller Resektion ist mit Regeneration bzw. Hyper¬ 
trophie des verbleibenden Restes zu rechnen 1 ), {in,.) 
— Böen hei in untersucht Epileptiker vor und nach 
der Operation und findet Normalisierung der vor 
der Operation niedrigen Cl-Werte im Blutserum 
und Harn. Kohlehydratstoffwechsel ist bei Epi- 
j leptikern nicht gestört und wird durch einseitige 
I Nebennierenexstirpation nicht beeinflußt. (Of.) 


Referate. 


III. Prophylaxe 

8euchenverhütung. 

Ziele der Tuberkulosebekämpfung. Von R. J a k * c h - 

Wartenhor<t in Prag. (B.kl.W. 1921, S. 1121,) 
Tbc.-Bekämpfung hat beim Kind bzw. Säugling 
einzusetzen. Bei Kindern mit positiver immun¬ 
biologischer Reaktion ist Petruschky Kur durch¬ 
zuführen. Bazillenstreuer sind möglichst zu iso¬ 
lieren. {Of.) 

Desinfektion. 

Zur Theorie der Desinfektion. Von J. Traube u* 
R. Somogy i. A. d. Techu. Hochsch. in Charlotten* 
bürg. (Bioch. Zschr. 120, 1921, S. 90.) 

Außer den rein chemisch wirkenden Stoffen wie 
fi»0 2 und KMn0 4 sind für die bakterizide Wirkung 
auf Staphylokokken und Koli physikalische Kräfte 
voi^ Einfluß: Oberflächenaktivität, Adsorption, 
elektrisches Potential, quellende, flockende und 
osmotische Eigenschaften. Oberflächenaktive Stoffe 
haben nur dann größere desinfektorische Kraft, 
wenn sie Säuren oder Basen sind; dabei soll Koli 
(Gram —) für Basen, Staphylokokken (Gram -f-) 
für Säuren empfindlicher sein. (Die Schlüsse 
scheinen nach den angeführten Versuchen keines¬ 
wegs zwingend. Ref.) (gö.) 

Ernähru ngsh ygiene. 

• Ernährungszustand der Bevölkerung in Preußen Im 
Jahre 1920. Von Kreisarzt Dr. G1 a u b i 11. Veröff. 
a.d.Geb.d.Med.-Verw. H. 7. 28S. Berlin,R.Schoetz, 
1921. Preis 5,— M. 

Bei der Unvollständigkeit der Unterlagen konnte 
die Arbeit noch nicht endgültig abschließen; 
die Heterogenität des Beobachtungsmaterials 
und die in wesentlichen Punkten differieren¬ 
den diagnostischen Auffassungen der Beobachter 
lassen die gewonnenen Zahlen nicht ohne weiteres 
untereinander vergleichbar erscheinen. Das Bild, 
das Verf. entwirft, ist ein recht düsteres, besonders 
für die Fabrikorte lind Industriezentren. Doch 


Desinfektion. 

i ist für das Jahr 1920 eine erfreuliche Wendung 
I zum Besseren, sowohl was Tbc.-Mortalität als auch 
W'as den allgemeinen Ernährungszustand der Kinder 
1 und Erwachsenen anlangt, festzust eilen, wenn 
j auch die Besserung des Ernährungszustandes vH 
langsamer erfolgt als die Besserung der Ernährung. 

1 t Of.) 

| Soziale Hygiene. 

i • Die Reformation des Heilwesens. Von Dr. Halm. 

! Veröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verw. 13, 6 . H., 31 S. 

J Berlin, R. Schoetz, 1921. Preis brosch. 4,50 M. 

Die Schrift ist eine bewußt polemische Kritik der 
in den gleichen Veröffentlichungen vor einem Jahr 
erschienenen Arbeit von Röder. Hahn wendet 
sich scharf gegen dessen sozialistische Ideen, der 
aus dogmatischen Gründen den freien ärztlichen 
I Beruf sozialisieren und die ganze Krankenbehand¬ 
lung in einem „Gesundheitshaus 1 * durchgeführt 
sehen möchte. Demgegenüber weist Hahn auf 
die Unmöglichkeit derartiger Pläne hin und ver¬ 
langt im direkten Gegensatz hierzu einen Abbau 
der bisherigen sozialen Gesetzgebung, die aus der 
j individualistischen Krankenbehandlung eine Mäs- 
j senabfertigung gemacht habe. Hahn verlangt 
u. a., daß die Krankenkassen lediglich pekuniäre 
! lüiterstützung leisten, daß sie aber nicht mehr 
| wie bisher ärztliche Hilfe in natura gewähren, 
j Die Kranken sollen ihrem Arzt als Privatpatienten 
gegenübertreten, d. k. sie sollen ihn direkt be- 
| zahlen und den.quittierten Betrag von der Kasse 
: ganz oder teilweise zurückerhalten. Bürotechnische 
Angelegenheiten sollen von einer Arbeitsgemein- 
| schaft der Arzt- und Kassenorgan’sation zentral 
' geregelt werden. Daneben soll es (wie schon 
heute) eine kleinere Zahl von sozialen Ärzten 
geben, die als vol'besoldete Bcaiffte die Fragen 
des Allgemeinwohls bearbeiten. Zur Kenntnis 
j der Einzelheiten der temperamentvoll, aber nicht 
1 immer streng sachlich gcfchriebenen Arbeit kann 
i die Lektüre des Originals sehr empfohlen werden. 

t/,\! 

>) Vgl. hierzu die Kef. auf S. 5.M i l.d früher. 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel 


[ Therapeutische 
Halbmonatsheftr. 


VI. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Ein Fall von Medlnalvergiftung und über die Auf¬ 
findung des Veronals Im Harn bei einer derartigen 
Vergiftung. Von W. Autenrieth. A. d. ehern. 
Un.-Lab. in Freiburg i. B. (Ber. d. 1). pharmaz. 
Ges. in Berlin 31. 1921, S. 140.) 

18 jähriges Mädchen nahm 20 Medinaltabletten zu 
0,5 g (8 g Veronal) in Wasser gelöst. 10 Stunden | 
danach tiefes Koma, vollständige Anästhesie, Mi- 
osis, keine Reflexe. PuJb und Atmung beschleu¬ 
nigt. 44 Stunden nach Vergiftung schwache Kor- 
nealreflexe, nach 66 Stunden Bewußtsein ziemlich 
klar. Temperatur 38,6—69,1°. Harnverhaltung | 
während 24 Stunden. Auf der Innenfläche der i 
Beine an den Druckstellen der Kondylen und j 
Malleolen urtikariaähnliche, erhabene, rote Stellen, 
die nach einir Woche noch nicht vollständig ver¬ 
schwunden waren. Nach Rückkehr des Bewußt¬ 


seins: Kopfdruck, geringe Benommenheit. Muskei- 
unruhe und Gliederschmerzen noch nach 5 Tagen. 
Aus 550 ccm de9 durch Katheteris eren gewonnenen 
Harns 3,2 g fast reines Veronal erhalten. Bei 
Veronalvergiftungen in ers.er Linie Harn unter¬ 
suchen, bei Abwesenheit von Veronal im Harn be¬ 
steht- nur wenig Aussicht, noch in den Organen 
das Gift aufzutinden. (i»h ) 

Zur Therapie der Kokainvergiftung. Von K. Meyer 
A. d. otolarvng. Klinik in Basel. (Schw.m.W. 1921 
S. 767.) 

Nach Versuchen am Frosch steigert Morphium die 
lähmende Wirkung des Kokains und ist deshalb 
als Gegenmittel bei Kokain Vergiftungen verboten 
Kalziumchlorid setzt die lähmende Wirkung des 
Kokains herab und verkürzt die Dauer der Lah 
mungserscheinungen, Kalium wirkt umgekehrt. 
Bei Koka in ver-riftungen verdient also Kalzium als 
Gegenmittel veiBucht zu werden. (K<n 


Spezialitäten, Nährpräparate, (telieiminittel. 


Corivore-Pflaster, ein Hühneraugenpflaster, 
besteht 1. A. aus Salizylsäure, Cannabis-Extrakt, 
Thuja occidentalis Extrakt und Pyolisan (Natr. 
paratoluensulfochloroamin)’). D.: Chatelain in : 

Paris. 

Gyraldose, ein Antiseptikum, das als Pulver, 
Tabletten und Seife in den Handel kommt, be¬ 
geht 1. A. aus Pyolisan (Natr. paratoluensulfo- 
chlorcamin), Zink^ulfophenylatund Fluornatrium ’). 

D.: Chatelain in Paris. 

Laital ist 1. A. ein weißes 'gesehmack- und 
geruchfreies Pulver, das etwa 5 Proz. Kalk und j 

2 Proz. Phosphorsäure enthält. Der Stickstoff- ' 
gehalt beträgt etwa 12 Proz. Das Präparat soll j 
zur Bereitung einer schmackhaften Eiweißmilch ' 
dienen und bei ernährungsgestörten Kindern An¬ 
wendung finden. D.: Lecinwerk- Hannover. 

Matusal ist ein neues, nach den Angaben der 
D. Turneia aphrodisiaca und Laminaria digitata 
enthaltendes Kalkpräparat. Soll gegen Locker- 
werden und Ausfallen der Zähne usw. in der 
Schwangerschaft gebraucht werden-). D.: Chem. 
Industrie „Phönix - G. m. b. H„ Hamburg 5. 

Merzuco-Kognak ist 1. A. der D. ein Wein¬ 
brand-Kognak mit radioaktiven Kalzium-Ver¬ 
bindungen. Es soll Anwendung finden als Vor¬ 
beugungsmittel gegen Grippe u. dgl. D.: Merz & 
Co., Frankfurt a. M. 

Mugotan enthält 1. A. in einer Ampulle 
10 ccm einer Lösung von 10 Proz.Chlorkalzium in 

3 proz. Gummiarabikum-Lösung, ist flüssig und 
farblos. Anwendung bei Blutungen, als Prophy- 
laktikum vor Operationen bei Ikterus und Hämo¬ 
philie. D.: P. Beiersdorf & Co., G. m. b. H., 
Hamburg 31. 

Novaeetyl ist 1. A. wasserlösliches Magnesium 
acetylosalicylicum mit 94 Proz. Azetyl-salizyl- 
säure. D.: Chem. Fabrik Joh. Kayser & Co., 
Braunschweig. 

Olminal ist der Name für eine auf Vorschlag 

1 ) Pharm. Zentr-H. 1921, S. 566. 

-> Pharm. Ztg. 192h 8. 698. 


von Wieehowski-Prag liergeätellte neutrale, 33 Proz 
ölsaures Aluminium neben geringen Mengen in 
Olivenöl gelösten ölsauren Kalziums enthaltende 
Salle, die au Stelle des Ungt. diachyl. Hebrae 
Verwendung finden soll*). D.: Chem. Fabrik 
Norgine, Aussig-Prag 

Proteogcn Nr. 3 ist ein amerikanisches Tuber- 
kulosemittel, das für deutsche Ärzte durch Züpplin 
in Cincinnati U S A. zu erhalten ist 4 ). 

Sotcria-Zahuschmerzmittel • wird als „da»< 
idealste bis jetzt existierende Anästhet kum u dieser 
Art bezeichnet und enthält 1. A. des Dars^edeis 
zu gleichen Teilen Benzylalkohol und Chloro¬ 
form, weiter einen gewissen Prozentsatz Kreo-ot 
und Nelkenöl D.: „Soteria - G. m. b. H., Ch 
mische Fabrik, Königsee (Thür.) 

StomaHlicosan ist der Name für ein Fluid 
extrakt aus verschiedenen Wurzeln und Kräutern, 
das bei Magenkrämpfen und -schmerzen Anwen¬ 
dung finden soll*). D.: Laboratorium med.-chem. 
Präparate, Apotheker A. May in Dresden-Leuben. 

Teudinol ist 1. A ein neues Formaldehyd¬ 
seifenpräparat in Form einer nichtfettenden 
Salbe-Anwendung bei Fuß , Hand- und Achsel¬ 
schweiß. D.: Chem.-Pharm. Werke Bad Hvjpi- 
burg A.-G. 

Tiloform ist ein Antiseptikum, das sich 1. A. 
der D. unter Einfluß der Körpersäfte lang¬ 
sam unter Abspaltung von Sauerstoff und Formal¬ 
dehyd zersetzen soll. Anwendung innerlich und 
äußerlich. 1).: Chem. Fahr. Joh. Kay6er & Co»., 
Braunsehweig. 

Yatreu-Kasein wird als „Schwellenreizmittel“ 
in den Handel gebracht zur oralen, intravenösen, 

; intramuskulären und tief-subkutanen Verwendung, 
j in bis 10 proz. wäßriger Lösung. Das schon 

! länger als Antiseptikum im Hand« 1 befindliche 
: Yatren ist ein Jodderivat des Chinolins. D. : 
, West-Laboratorium, Hamburg-Billtrook. 

s ) M.mW. 1921, S. 1082. 

; *) Pharm. Zentr.-H. 1921, 8.459. 
i 5 ) Pharm. Zentr.-H. 1921. 8.531. 
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Heft 23. 


Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der II. med. Klinik (F. Müller] In München). 

Zur Pathogenese and Therapie der 
Gicht. 

Von 

S. J. Thannhausen 

Die kreidigen Massen, welche bei Gicht¬ 
kranken in den deformierten Gelenken, in 
den Sehnenscheiden und in den kleinen, 
weißlichen Perlen am Ohi; schon von den 
Heilkundigen des klassischen Altertums be¬ 
obachtet waren, wurden durch Wollaston 
im Jahre 1797 als Ablagerungen von kri¬ 
stallisiertem, harnsaurem Natrium erkannt. 
Seit dieser Feststellung steht die Harnsäure 
im Mittelpunkt der theoretischen Forschung 
der Pathogenese und der Therapie der 
Gicht. 

Unsere Anschauung über die Herkunft 
der Harnsäure im menschlichen Organismus 
hat seit Scheele, welcher die Harn¬ 
säure erstmals beschrieb und als Bestand¬ 
teil von Harnsteinen erkannte, mannigfache 
Wandlungen erfahren. Heute wissen wir 
durch die Forschungen von A. Kossel und 
E. Fischer, daß die Harnsäure ein Tri- 
oxypurin ist, und daß sich ihre Vorstufen, 
die Aminopurine Adenin und Guanin, nur 
in den Nukleinsäuren vorgebildet finden. 
Die Nukleinsäuren sind unter anderem ein 
wesentlicher Bestandteil des Zellkernes. 
Die Kernsubstanz besteht aus Nukleo- 
proteiden, in denen die Nukleinsäuren an 
die basischen Komplexe des Eiweißes in 
bisher ungeklärter Bindung verankert sind. 
Wir unterscheiden nach dem Vorgehen von 
Levene einfache Nukleinsäuren (Mono¬ 
nukleotide) und komplexe Nukleinsäuren 
(Polynukleotide). Die einfachen Nuklein¬ 
säuren bestehen aus einem Molekül Purin 
oder Pyrimidin, einem Molekül Zucker und 
einem Molekül Phosphorsäure. Die Ver¬ 
bindung dieser 3 Moleküle ist derartig, daß 
die Phosphorsäure esterartig meist mit der 
entständigen Alkoholgruppe des Kohle¬ 
hydrates verknüpft ist, während das Purin 
(Adenin oder Guanin) in glykosidartiger 
Bindung wahrscheinlich in 7-Stellung an 
der Aldehydgruppe dos Kohlehydrates haf¬ 
tet. In den Nukleoproteiden des Zellkernes 
sind in der Hauptsache komplexe Nukleo¬ 
tide d. h. Polynukleotide präformiort. Im 

Th. Hmh 1921. 


Nukleinstoffwechsel wird der Eiweißanteil 
der Nukleoproteide im Darm durch pep¬ 
tische und tryptische Verdauung von den 
Nukleotiden losgelöst, so daß die Nuklein¬ 
säuren selbst erst im Dünndarm der Ein¬ 
wirkung der Verdauungssäfte anheim fallen. 
Der Dünndarmsaft vermag nun die Poly¬ 
nukleotidkomplexe, wie Thannhauser und 
Dorfmüller zeigen konnten, in einfache 
Nukleinsäuren aufzuspalten, ohne daß hier¬ 
bei die Nukleotide in ihre Bausteine Purine, 
Zucker, Kohlehydrat zerfallen. Die ent¬ 
stehenden Nukleinsäuren lösen sich leicht 
in Wasser, so daß es wahrscheinlich ist, 
daß sie zur Resorption gelangen. Das 
Wesentliche dieser Erkenntnis ist, daß nicht 
die sch wer löslichen Purine durch die Fer¬ 
mente des Dünndarms aus dem Poly¬ 
nukleotidmolekül abgespalten werden, son¬ 
dern daß einfache Nukleinsäuren entstehen, 
die im intermediären Kreislauf dem wei¬ 
teren Abbau unterliegen dürften. Thann¬ 
hauser und G. Czoniczer ist es auch ge¬ 
lungen, Nukleotide im Blute des Menschen 
nachzuweisen und so die Hypothese der 
Resorption von Nukleinsäuren experimentell 
zu festigen. Den w eiteren Verlauf des Abbaues 
der Nukleinsäuren können wir uns auf zweier¬ 
lei Arten vorstellen. Auf die eine Weise 
würde das Molekül der Nukleinsäuren in¬ 
takt bleiben und das im Molekülverband prä- 
formierte Guanin oder Adenin bei intakter 
Purinzuckerbindung desamidiert und oxy¬ 
diert werden, so daß schließlich ein Ham- 
säurenukleotid entstünde (Dohrn). Auf die 
andere Art würde das Nukleinsäuremolekül 
durch ein nukleolytisches Ferment (Nuk- 
lease) in seine Bausteine Aminopurine oder 
Pyrimidine, Zucker, Phosphorsäure zerfallen 
und die Aminopurine durch purindesami- 
dierende und oxydierende Fermente [Purin- 
desamidasen und -oxydasen (Schitten- 
helm, Jones)] in Harnsäure verwandelt 
werden. Die erstere Annahme ist außer¬ 
ordentlich bestechend. Zumal Injektions¬ 
versuche und die Verfüttorung von Purin¬ 
zuckerverbindungen (Nukleosiden), von 
Guanosin und Adenosin (Thannhauser 
und Bommes, Severi n) ergabon, daß d ; e 
diesen Verbindungen entsprechende Harn¬ 
säuremenge (60—100 Proz.) zur Ausschei- 
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Thannhaueer, Zur Pathogenese und Therapie der Gicht. [ Ha!bm^natshefte 


düng kommt, während die freien Amino¬ 
purine Guanin und Adenin bei ihrer Ver- 
fütterung eine derartige Mehrausscheidung 
von Harnsäure nicht erkennen lassen und 
sogar das Adenin dem Organismus nach 
den Angaben von Minkowski nicht ganz 
ungiftig ist. Neuere Versuche von Thann¬ 
hauser und Ottenstein lassen aber die 
Annahme, daß die Aminopurine bei in¬ 
takter Purinzuckerbindung im intermediären 
Stoffwechsel desamidiert und bis zum Harn¬ 
säurenukleotid oxydiert werden, hinfällig 
erscheinen. Die Untersucher ließen frischen 
menschlichen Leberbrei auf die Nukleoside 
Adenosin und Guanosin ein wirken und 
fanden bereits in kürzester Zeit Xanthin 
und Harnsäure. Es waren in der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit weder freie Aminopurine 
noch Oxypuringlykoside nachzuweisen. Man 
kann also unsere Anschauung über den Ab¬ 
lauf des intermediären Nukleinstoffwechsels 
dahin zusammenfassen, daß die in den 
Nukleotiden vorgebildeten Aminopurine 
wahrscheinlich bei intakter Purinzucker- 
bindung desamidiert werden, daß aber 
gleichzeitig mit der Desamidierung, wahr¬ 
scheinlich infolge der Desamidierung, die 
Purinzuckerbindung auseinander fällt und 
freie Oxypurine (Hypoxanthin und Xan¬ 
thin) entstehen, welche in kurzer Zeit durch 
oxydierende Fermente in Harnsäure verwan¬ 
delt werden. Die Harnsäure ist das einzige 
Stoffwechselendprodukt des menschlichen 
Nukleinstoffwechsels. Die Harnsäure wird 
normalerweise, sobald sie gebildet ist, aus¬ 
geschieden. Die Auffassung, daß die Harn¬ 
säure „das“ Stoffwechselendprodukt des 
menschlichen Nukleinstoffwechsels ist, ward 
nicht von allen Forschern geteilt. Ich ge¬ 
stehe zu, daß es befremdlich ist, daß der 
menschliche Organismus, der im wachsen¬ 
den Zustand und wahrscheinlich auch im 
späteren Lebensalter die Fähigkeit besitzt 
Aminopurine synthetisch aufzubauen, die 
Fähigkeit nicht besitzen sollte das Trioxy- 
purin, die Harnsäure, abzubauen. Aber 
alle Versuche, die bisher unternommen 
werden, eine menschliche Urikolyse nach¬ 
zuweisen, schlugen fehl oder halten einer 
strengeren Kritik nicht stand. Auch ich 
ging bei den bereits erwähnten Versuchen 
der Injektion von Guanosin und Adenosin 
von der Ansicht aus, daß es vielleicht mög¬ 
lich wäre durch die Injektion der gebun¬ 
denen Vorstufen der Harnsäure eine Uri¬ 
kolyse nachzuweisen. Es zeigte sich aber, 
daß bei gesunden Menschen die den inji¬ 
zierten Nukleosiden entsprechende Menge 
von Harnsäure (70 —100 Proz.) im Urin 
wüeder erscheint. Frühere Untersucher 
hatten bereits gezeigt, daß die Harnsäure 


intravenös injiziert von Gesunden quantita¬ 
tiv wieder ausgeschieden wird (Soetber, 
Umber, Gudzent). In keinem mensch¬ 
lichen Organe konnte von zahlreichen Un¬ 
tersuchern jemals eid urikolytisches Fer¬ 
ment gefunden werden. Nur eine einzige 
Feststellung schien für die Existenz eines 
urikolytischen Fermentes zu sprechen. Gibt 
man nämlich eine Briesmahlzeit oder auch 
Polynukleotide per os, so erscheint die in 
dieser Zulage vorgebildete Menge von Harn¬ 
säure nicht vollständig im Harn (meist 
nur */ 3 ), wohl aber steigt die Harnstoff¬ 
ausscheidung an (Brugsch undSchitten- 
helm). Diese Erscheinung findet darin ihre 
Erklärung, daß man bei oralen Gaben nie¬ 
mals weiß, wieviel in den oberen Darm¬ 
abschnitten nach fermentativer Spaltung re¬ 
sorbiert wird und wieviel in den unteren 
Darmpartien der bakteriell; n Einwirkung 
unterliegt. Die Bakterien der tieferen Darm¬ 
abschnitte vermögen im Gegensatz zu den 
physiologischen Darmfermenten den Stick¬ 
stoff des Purinringes als Ammoniak zu ent¬ 
binden (Thannhauser und Dorfmüller) 
und dadurch eine intermediäre Urikolyse 
vorzutäuschen. Es kann somit als ge- 
I sichert gelten, daß die Harnsäure das phy- 
, Biologische Stoffwechselendprodukt des Nu- 
kleinstoffw'echsels ist und daß im inter¬ 
mediären Stoffwechsel keine physiologische 
Urikolyse stattfindet. Diese Feststellung 
ist der Angelpunkt jedweder Fragestellung, 
j die sich mit der Physiologie und Patho- 
, iogie des Nukleinstoffwechsels beschäftigt. 

Wie liegen nun die Verhältnisse bei der 
; Gicht? Liegt bei der Gicht eine Ferment- 
| Störung in der Bildung oder Zerstörung 
der Harnsäure vor (Brugsch und S c h i 11 e n - 
heim)? Ist bei der Gicht eine primäre 
Veränderung der Gewebe vorhanden, wo¬ 
durch die Harnsäure zurückgehalten wird 
und nicht zur Niere gelangt (Gudzent). 
oder ist die Gicht eine renale Ausschei¬ 
dungsstörung der Harnsäure (Garrod. 
Thannhauser)? 

; Daß der Gichtkranke die Harnsäure zu 
( bilden vermag, zeigen ja schon die Abla- 
; gerungen des harnsauron Salzes. Die unge¬ 
störte Bildung der Harnsäure bei der Gicht 
i wurde durch die Injektion von Adenosin und 
Guanosinan Gichtkranken (Thannhauser 
und Bommes) gezeigt und neuerdings durch 
die vergleichenden Bestimmungen der Vor¬ 
stufen der Harnsäure, der Nukleotide und der 
Harnsäure selbst von Thannhauser und 
Czoniczcr bestätigt. Ein urikolytisches 
1 Ferment ist bisher im normalen Ablauf des 
j Nukleinstoffw'echsels beim Menschen nicht 
nachgewiesen worden, um so weniger kann 
einem solchen hypothetischen Ferment bei 
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der Gicht eine ätiologische Bedeutung zu* 
gesprochen werden. Eine Fermentstörung 
des Purinstoffwechsels dürfte bei der Gicht 
nicht vorliegen. 

Gudzent vertritt neuerdings die Auf¬ 
fassung, daß beim Gichtkranken eine spe¬ 
zifische Uratohystechie des Gewebes vor¬ 
handen sei. Die Gewebe hielten die Harn¬ 
säure länger als beim Gesunden zurück. 
Die Anhäufung der Harnsäure im Blut 
käme sekundär auf Grund einer für die 
Gicht spezifischen Verwandtschaft des Ge¬ 
webes zur Harnsäure zustande. Als Beweis 
seiner Auffassung führt Gudzent 4 Fälle 
von Gicht mit Harnsäureablagerungen an, 
bei denen keine Urikämie vorhanden war, 
ferner stützt er sich auf die Untersuchungen 
von R. Baß aus unserer Klinik, der in 
den Gelenkflüssigkeiten Gichtkranker höhere 
Werte fand als im Blute der gleichen Kran¬ 
ken. Die Beobachtung von Gudzent über 
das Fehlen einer Urikämie bei gleich¬ 
zeitig vorhandenen Tophi (ein mikroskopi¬ 
scher Befund ist nicht angegeben) sind bis¬ 
her alleinstehend. Ich beobachtete bisher 
niemals eine sichergestellte Gicht mit Urat- 
depots ohne Urikämie. Gudzent geht 
sicherlich zu weit, wenn er aus der höheren 
Hamsäurekonzentration in der Gelenk- oder 
Gewebsflüssigkeit Gichtkranker auf eine 
spezifische Uratohystechie schließt. Wir 
wissen doch, daß viele harnfähige Sub¬ 
stanzen, welche durch mangelnde Ausschei¬ 
dung im Körper Zurückbleiben, in den Ge¬ 
weben und in der Ödemflüssigkeit höhere 
Konzentrationen haben können als im Blut¬ 
serum. Zudem finden sich in den gichti¬ 
schen Gelenkpunktaten stets abgebröckelte 
Uratkristalle, welche eine derartige Ver¬ 
wertung der Harnsäurebestimmungen in der 
Gelenkflüssigkeit nicht eindeutig erscheinen 
lassen. Halten wir uns an die durch die 
bisherigen Untersuchungsergebnisse bei der 
Gicht festgestellten Tatsachen, „hohe Harn¬ 
säurekonzentration im Blut und verhält¬ 
nismäßig niedere Harnsäurekonzentration 
im Urin“, so können wir nicht umhin, dem¬ 
jenigen Organ eine ätiologische Bedeutung 
für die Gicht beizumessen, das diesen von 
der Norm abweichenden Konzentrations¬ 
unterschied nicht auszugleichen vermag. Wir 
möchten also die Pathogenese der Gicht in 
erster Linie als eine renale Insuffizienz für 
die Harnsäureausscheidung deuten, wobei 
die Frage offen bleibt, ob die primäre Stö¬ 
rung in der Nierenzelle selbst oder in den 
der Nierenzelle übergeordneten nervösen 
Organen zu suchen ist. Wir unterscheiden 
zwischen einer primären konstitutio¬ 
nellen Gicht und einer sekundären 
Gicht. Die primäre konstitutionelle Gicht 


verläuft zuerst ohne symptomatische Er¬ 
scheinungen einer universellen Nierenerkran¬ 
kung. Die sekundäre Gicht hingegen ist 
die Folge einer chronischen Nierenerkran¬ 
kung, die neben anderen Funktionsstörungen 
auch zu einer Störung der Harnsäureaus¬ 
scheidung geführt hat. Beiden Formen 
gemeinsam ist die hohe Harnsäurekonzen¬ 
tration im Urin. Für d e Diagnose be¬ 
stimmend ist das Vorhandensein einer Ge¬ 
lenkerkrankung, bei welcher trotz einer 
Harnsäurekonzentration von über 4 mg in 
100 ccm Blutserum die gleichzeitige 
Urinkonzentration der Harnsäure in mehr¬ 
stündig fraktioniert auf gefangenen Urin- 
portionen 50 mg/Proz. nicht überschreitet 1 ). 

Die bisherigen Versuche den Gicht¬ 
kranken therapeutisch zu helfen, lassen sich 
nach 3 Gesichtspunkten gliedern: 

1. Das im Körper in fester Form zurück- 
gehaltene Hamsäuienatrium herauszulösen 
und dadurch zur Ausscheidung zu bringen. 

2. Die harnsäureauss< heidende Funktion 
der Niere spezifisch zu stimulieren. 

3. Die Bildung von Harnsäure im Or¬ 
ganismus hintanzuhalten. 

Zu der 1. Gruppe gehören die Trink¬ 
kuren. Eine Trinkkur mit alkalischen, 
salzreichen Wässern ist zu widerraten. Eine 
zu reichliche Zufuhr von Alkalien bewirkt 
nach unseren heutigen physikalisch-chemi¬ 
schen Vorstellungen nicht nur keine Lö¬ 
sung der ausgefallenen Urate, sondern ver¬ 
schlechtert noch die Löslichkeitsbedingungen 
des im Blute und in den Gewebssäften in 
gelöstem Zustand vorhandenen harnsauren 
Natriums. Auch die lithiumhaltiger Wasser, 
welche wegen der in vitro größeren Lös¬ 
lichkeit des Lithiumsalzes der Harnsäure 
gerühmt werden, haben ihrer Alkalinität 
wegen keinen besonderen Vorzug. Was 
für die alkalischen Wässer gilt, gilt in 
höherem Maße noch für die Darreichung 
alkalischer Lithium- und Alkalisalze 
in Substanz. Wenn trotzdem Jahrhunderte 
hindurch sich der Gebrauch von Trinkkuren 
für die Therapie der Gicht erhalten hat. 
so ist dieser Erfolg weniger der Alkalini- 
sierung der Säfte als einer vermehrten 
Durchspülung des Organismus, d. h. einem 
vermehrten Flüssigkeitswechsel zwischen Ge¬ 
webe und Blut, gut zu schreiben. Ich 
möchte daher mäßige Trinkkuren nicht 
widerraten, im Gegenteil einen Gichtkranken 
ständig auf reichliche Flüssigkeitsmenge 
(nicht unter 1500 ccm am Tag) setzen. Der 
Gichtkranke kann ja die Harnsäure im Urin 
nicht hoch konzentrieren, er muß deshalb 


*) Die Bestimmungen sollen erst nach 3 Tagen 
pnrinfreier Kost erfolgen. 
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ständig genügend Wasser zur Verfügung 
haben. Nur möchte ich Wert darauf legen 
zu diesen Trinkkuren indifferente Wässer 
oder ganz schwache alkalische Säuerlinge, 
die arm an mineralischen Bestandteilen sind, 
zu verordnen: Wildbad(Württem-berg),Wild¬ 
bad Gastein, Schlangenbad, Neuenahr. 

Um die Lösung des Natriumurates im 
Körper zu befördern, versuchte man auch 
die Darreichung organischer Basen. Im 
Reagensglas zeigen Piperazin, Piperidin 
und andere organische Basen eine gute 
Löslichkeit für Harnsäure. Als Präparate 
kamen und sind noch im Handel Lysidin 
(Methylglyoxalidin), Lyzetol (Dimethyl- 
piperazintartrat), Piperazin als Base und 
salizylsaures Salz und Piperidin. Die 
theoretischen Voraussetzungen zur Wirkung 
dieser Basen sind unrichtig. Bringt man 
eine Säure mit mehren Basen zusammen, 
so fällt aus der Lösung meist dasjenige 
Salz aus, dessen Löslichkeit die geringste 
ist. In unserem Falle würde also trotz 
Piperazin und anderen organischen Basen 
noch immer das schwerlösliche Mononatrium¬ 
urat sich bilden und auch reversibel durch 
die Basen nicht in Lösung gebracht werden 
können. Die Praxis lehrte auch die Wir- j 
kungslosigkeit dieser Mittel. Stoff wechsel- 
untersuehungen wiesen nach, daß die Ham- 
säureausscheidung durch diese Basen nicht 
befördert wird. 

His und Paul (Vers. II deutsch. Na; 
turf. in Hamburg) zeigten, daß die Harn¬ 
säure mit Formaldehyd eine lösliche» Ver¬ 
bindung eingeht. Diese Beobachtung wurde 
in die therapeutische Praxis umgesetzt. 
Man versuchte ein Mittel herzustellen, das 
Formaldehyd intermediär abspaltet, wo¬ 
durch die lösliche Formaldehydharnsäure¬ 
verbindung im Körper entstehen sollte. 

C i tar i n , anhydromethylenzitronensaures 
Natrium, spaltet beim Erwärmen Formal¬ 
dehyd ab; es wurde von Bayer & Co. als 
Gichtmittel in den Handel gebracht. Auch 
Urotropin wurde aus den gleichen Gesichts¬ 
punkten heraus gegeben. Da es ganz un¬ 
sicher ist, ob bei diesen Mitteln „inter¬ 
mediär“, und darauf kommt es an, wirk¬ 
lich Formaldehyd abgespalten wird, erscheint 
ihre Wirksamkeit sehr problematisch. Auch 
die praktische Erfahrung kann über ein¬ 
deutige Resultate nicht berichten. Das 
gleiche gilt für die Anwendung von Zi¬ 
tronensaft und für die als Uricedin 2 ) in 

2 ) Uricedin ist hingegen bei Patienten, die an 
Harnsäuresteinen leiden, anzuempfehlen. Die Zi¬ 
tronensäure wird zum größten Teil im Stoffwechsel 
verbrannt. Das als Endprodukt zur Ausscheidung 
kommende Alkalikarbonat neutralisiert den stark 
s.*uren Urin. 


den Handel kommenden zitronensauren 
Natriumsalze, die noch ihres hohen Natrium¬ 
gehaltes wegen bei der Gicht besonders zu 
widerraten sind. In die Gruppe der Harn¬ 
säure lösenden Gichtmittel gehört wohl auch 
das Solurol, ein Bruchstück der Thymus¬ 
nukleinsäure, das man früher als Thymin- 
säure bezeichnet hat. Man glaubte, daß die 
Harnsäure nukleinsaure Salze binde und da¬ 
durch in eine für die Niere leicht ausscheid- 
bare Substanz übergeführt werde. Diese Vor¬ 
aussetzung hat sich nicht als richtig erwiesen. 
Damit ist die Indikation für die Anwen¬ 
dung der Thyminsäure (Solurol) hinfällig. 
In neuerer Zeit wurde auf Vorschlag von 
His und Gudzent die Radiumtherapie 
auch auf die gichtischen Tophi angewen¬ 
det. Die Untersucher, welche von Erfolgen 
berichteten, sind allmählich verstummt. Ich 
selbst besitze keine Erfahrung über die 
Radiumemanationstherapie. Unter dem 
Namen Sanarthrit wird ein von Heilner 
angegebener Knorpelextrakt in den Handel 
gebpacht. Dieser Knorpelextrakt soll, in¬ 
travenös injiziert, bei allen Gelenkerkran¬ 
kungen, ob gichtisch, degenerativ oder 
chronisch entzündlich, den durch die je¬ 
weilige Erkrankung verloren gegangenen 
physiologischen Gewebsschutz wieder her¬ 
steilen. Ich besitze nicht genügend Erfah¬ 
rung, um diese auf einer bilderreichen Hypo¬ 
these aufgebaute Heilwirkung des Sanarthrits 
endgültig zu beurteilen. Die fast bei jeder 
Injektion auf tretenden Fröste und Tempe¬ 
raturanstiege verleideten es mir das Mittel 
weiterhin anzuwenden. 

Wir sehen, daß die Bestrebungen die Harn¬ 
säure aus ihren Ablagerungsstätten durch 
basische Substanzen oder andere, chemische 
Reaktionen oingehende Körper herauszulösen, 
gescheitert sind. Die einzige, empfehlens¬ 
werte Methode im Sinne einer Lösungsver¬ 
mehrung der Harnsäure ist eine leichte 
Durchspülung des Körpers mit indifferenten, 
salzarmen Wässern, um den Flüssigkeits¬ 
austausch zwischen Blut und Geweben an¬ 
zuregen. 

In die 2. Gruppe von Gichtmitteln ge¬ 
hören diejenigen Substanzen, welche auf die 
Harnsäure ausscheidende Funktion der Niere 
spezifisch einwirken. Schon lange bevor 
Nicoleier und Dohrn in der 2-Phenyl- 
chinolinkarbonsäure, dem Atophan, 
eine Substanz erkannt haben, welche die 
Harnsäureausscheidung steigert, gab man 
empirisch den Gichtkranken hauptsächlich 
in Bayern den Preßsaft junger ungesalzener 
Rettiche. Die Rettiche sollen Chinolinderi¬ 
vate enthalten. Diesen dürfte wohl auch 
die günstige scheinbar atophanähnliche 
Wirkung des Rettichsaftes zu danken sein. 
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In dem Atophan besitzen wir ein Mittel, 
welches das gichtische Übel an seiner Ur¬ 
sache packt. Das Atophan erhöht die harn¬ 
säureausscheidende Fähigkeit der Niere so¬ 
wohl beim Gesunden wie beim Gichtkranken. 
Durch die gesteigerte Hamsäureausscheidung 
wird der Harnsäurespiegel im Blute er¬ 
niedrigt (Baß, Starkenstein). Beim Ge¬ 
sunden erschöpft sich die Atophan Wirkung 
rasch; beim Gichtkranken bleibt sie infolge 
des Nachströmens der in den Geweben re- 
tinierten Harnsäure länger bestehen. Man 
gibt das Atophan in Einzeldosen von 0,5 g 
3—4 mal über den Tag verteilt. Die Tages¬ 
dosis soll 3 g nicht überschreiten. Die 
Wirkung des Atophans ist vor, während 
und nach dem Anfall eine günstige. Bei 
Gichtkranken mit gehäuften Anfällen gibt 
man am besten 3 Atophantage mit 2 g pro 
die, 2 Tage Pause und dann wieder 3 Ato¬ 
phantage. Man kann auch täglich, wochen¬ 
lang 1 g Atophan gefahrlos geben und die 
Kranken anfallsfrei halten. Leider wird 
sehr oft die protrahierte Atophantherapie 
nicht ohne Magenbeschwerden ertragen. 
Man ist deshalb oft gezwungen,* die Dosie¬ 
rung so zu gestalten, daß man eine Woche 
Atophan gibt und eine Woche ganz aus¬ 
setzt. Ich habe nicht den Eindruck, daß 
das Novatophan von Leuten, welche Idio¬ 
synkrasien haben, besser vertragen wird als 
das Atophan. Der unangenehme bittere 
Geschmack ist allerdings im Novatophan 
(Methylatophanester) vermieden. Das von 
Bayer als Atophanersatz empfohlene Aci- 
drin ist der Äthylester des Atophans. In 
seinen Eigenschaften und in der Wirkung 
ist er dem Atophan gleichwertig. Interes¬ 
sant ist der von der „Ciba“ unternommene 
Verbuch mit einer Thienylchinolinkarbon¬ 
säure ein schwefelhaltiges, dem Atophan 
(derPhenylchinolinkarbomsäure) überlegenes 
Mittel herzustellen. Die Thienylkarbonsäure 
ist aber in der Therapie nicht brauchbar, 
weil sie mit dem elastischen Gewebe eine 
Vitalfärbung gibt. Knorpel, Skleren usw. 
werden durch sie violettrot gefärbt. Dieses 
Präparat hat also eine spezifische Affinität 
zu dem Knorpelgewebe. Vielleicht gibt 
dieser Zufallsbefund einen Fingerzeig, wie 
die außerordentlich glücklich von Nicol¬ 
eier und Dohrn inaugurierte Phenylchino¬ 
linkarbonsäuremedikation noch weiter aus¬ 
gebaut werden könnte. — Die bisher be¬ 
sprochenen , therapeutischen Maßnahmen 
zielten darauf ab die Hamsäureausscheidung, 
sei es durch Einwirkung auf das abge¬ 
lagerte Natriumurat, sei es durch Einwir¬ 
kung auf das Ausscheidungsorgan, zu er¬ 
höhen. 

Es verbleibt uns noch auf diejenigen 


Heilversuche der Gicht einzugehen, welche 
die Bildung der Materia peccans, die Bil¬ 
dung der Harnsäure, hintanzuhalten suchen. 
Wir unterscheiden beim Purinstoffwechsel 
seit den Versuchen Burians zwischen exo¬ 
gener und endogener Harnsäure. Die exo¬ 
gene Harnsäure stammt lediglich aus der 
Nahrung, sie beträgt bei gemischter Kost 
täglich ca. 0,6—1,0 g. Gibt man eine Nah¬ 
rung, die nahezu vollständig frei von vor¬ 
gebildeten Purinen ist, so gibt der ausge¬ 
schiedene Hamsäurewerfc die Menge endogen 
entstandener Harnsäure an, d. h. diejenige 
Menge Harnsäure, welche im Getriebe des • 
Zellebens des Organismus durch Mause¬ 
rungsvorgänge aus den in jeder Zelle prä- 
formierten Nukleinsäuren gebildet wird. Der 
endogene Harnsäure wert beträgt täglich ca. 

0,1—0,3 g. Diese Vorstellung, welche Wir¬ 
rnis auf Grund zahlreicher Stoffwechsel ver¬ 
suche gebildet haben, läßt erkennen, daß . 
die im menschlichen Organismus zur Aus¬ 
scheidung gelangende Harnsäure, sei es, daß 
sie exogen oder endogen entstanden ist, 
.immer von vorgebildeten Purinen stammt 
und nicht erst kurz vor der Ausscheidung^ 
aus andersartigen stickstoffhaltigen Stoff¬ 
wechselschlacken synthetisiert wird. Hierin 
unterscheidet sich der Säugetierorganismus 
prinzipiell von dem der Reptilien und 
Vögel, bei welchem die ausgeschiedene Harn¬ 
säure das synthetische Endprodukt des ge¬ 
samten Stoffwechsels stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanzen ist. Aus diesem Grunde sind alle 
therapeutischen Mittel, die im menschlichen 
Organismus stickstoffhaltige Schlacken vor 
der Hamsäuresynthese bewahren sollen, von 
einer falschen Voraussetzung ausgehend an¬ 
gewandt worden. Zu diesen Mitteln ge¬ 
hören alle Derivate der Chinasäure: 
Chinatropin, Neusidonal (Chinasäure¬ 
anhydrit), Urol (chinasaurer Harnstoff), 
Urosin (Chinasäure und Lithiumzitrat). 
Man glaubte, daß die Chinasäure Benzoe¬ 
säure abspalte, die Benzoesäure sich mit 
Glykokoll zur Hippursäure vereinige und 
so durch das Abfangen des Glykokolls die 
Harnsäurebildung stark herabgemindert 
werde. Die Voraussetzung ist aus den 
angegebenen Gründen falsch. Die Therapie 
der Gicht mit Chinasäurederivaten ist, wie 
auch die praktische Erfahrung gezeigt hat, 
wirkungslos. 

Die Harnsäurebildung im menschlichen 
Organismus kann nur dadurch herabgesetzt 
werden, daß man die Zufuhr nukleinhaltiger 
Nahrung, d. h. die exogenpräformierte Harn¬ 
säure, auf ein Mindestmaß herabsetzt. Dies 
können wir durch ein sorgfältig aufge¬ 
stelltes, diätetisches Regime erreichen. Die 
Diätetik ist die Domäne der Gicht- 


Digitized by U,QGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 



722 


Thannhauser, Zur Pathogenese und Therapie der Gicht. [ Ha^bmonatshe tv 


therapie, sie ist die Gichttherapie der 
Wahl. Nichts hat die Richtigkeit dieser 
Sätze besser bewiesen als die Zwangsratio¬ 
nierung des Fleisches während des Krieges. 
Im Kriege, wo das Fleisch von der Tafel der 
Münchener Bevölkerung zum größten Teile 
verschwunden w ar, hatten wir in der II. Med. j 
Klinik nicht einen einzigen akuten Gicht- j 
anfall zu beobachten Gelegenheit. Jetzt, j 
wo bereits Fleisch im Freihandel wieder i 
erhältlich ist, habe ich, wenigstens bei der j 
wohlhabenden Bevölkerung, schon wieder i 
akute Gichtanfälle gesehen. Wenn Licht- ! 
. witz in einer scherzhaften Rede beim Ab¬ 
schluß des Kongresses für innere Medizin 
1920 sagte: „Die Gicht ist tot, der Streit 
um die Gicht lebt weiter,“ so trifft dies im 
Jahr 1921 nicht mehr zu. Die Gicht be¬ 
ginnt wieder zu leben! Wir haben aber 
durch das traurige Experiment der Zwangs¬ 
rationierung während des Krieges gelernt, 
daß es tatsächlich möglich ist, die Gicht 
durch ein lange Zeit fortgesetztes purin¬ 
armes Regime vollständig zu beherrschen. 
Es ist hier nicht der Platz die Variationen 
in der Aufstellung eines Diätzettels purin¬ 
armer Kost zu diskutieren. Es bleibt 
unter Berücksichtigung des individuellen 
Geschmackes dem Einzelnen überlassen 
purinarme Speisezettel an der Hand der 
(in dieser Zeitschrift, I. Schmidund Besau 
1911, S. 110) umfassenden Tabellen des 
Puringehaltes der verschiedensten Nahrungs¬ 
mittel zusammenzustellen. Für eine rasche 
Orientierung sei der Puringehalt der haupt¬ 
sächliche en Nahrungsmittel, wie er an der 
II. Med. Klinik in München ermittelt wurde, 
angegeben. 

Gehalt einiger Nahrungsmittel an 
Harnsäurebildnern (Purinkörpern). 
Kalbsbries . .1,27 Proz. 
Rindsleber . . 0,3 „ 

Huhn . . . .0,185 „ 

Kalbfleisch . .0,16 „ 

Schweinefleisch 0,146 „ 

Rindfleisch . . 0,15 „ 

Bouillon . . . 0,03 „ 

Fleischextrakt . 2—5 „ 

Fische: 

Ölsardinen . . 0.35 Proz. 

Karpfen . . . 0.18 ,, 

Lachs .... 0,14 „ 

Kabeljau . . . 0,07 „ 

Gemüse: 

Spinat .... 0.08 Proz. 

Bohnen . . . 0,08 

Linsen .... 0,075 .. 

Erbsen .... 0,047 ,, 

Hafermehl . . 0,064 „ 
Schwarzbrot . 0,04 ., 


Arm an Harnsäurebildnern sind: 


Kartoffel 

Hühnerei 

Grieß 

Reis 

Weißbrot 


. . 0,006 Proz. 


0,0 Proz. 


Verschiedene Käse 0—0,01 Proz. 

Salat.0,0 Proz. 

Gurken 


Weißkraut 

Mohrrüben 

Obst 


0,0 Proz. 


Getränke: 

Lagerbier . . . 0,016 Proz. 

Bordeaux . . . 0,0 „ 

Die Diät bei der Gicht soll nicht über 
mäßig kalorienreich, eher kalorienarm sein. 
„Alles was nicht zur Ernährung des Kör¬ 
pers notwendig ist, ernährt die Krankheit** 
(Garrod). 

Bei der Aufstellung eines purinarmen 
Regimes soll man wie bei der Aufstellung 
jeglicher Kost Vorschrift nicht durch Ein¬ 
tönigkeit Unmögliches von dem Kranken 
verlangen. Lieber durch Gewährung von 
2 Fleischtagen in Tier Woche mit Schinken 
und etwas Geflügel nachsichtig sein, als 
dem Kranken so strenge Vorschriften geben, 
daß der Arzt selbst nicht glaubt, daß der 
Kranke diese Vorschrift genau befolgen wird. 
Die Überzeugung, daß Arzt und Pa¬ 
tient sich gegenseitig nicht täuschen, 
ist Voraussetzung für jede diätetische 
Therapie. Hier ist noch zu besprechen, 
inwiew eit Tee und Kaffee wegen der in ihnen 
enthaltenen Methyl purine bei einer Gicht¬ 
diät zu verbieten sind. Die Methylpurine 
gehen im menschlichen Organismus höchstens 
in verschwindend kleiner Menge in Oxv- 
purine über, ihr Genuß ist nach meiner Er¬ 
fahrung bei Gichtkranken unschädlich. 
Streng zu verbieten ist Alkohol in jeder 
Form. Alkohol und Blei schädigen die 
Niere. Sehr oft wird gerade die harn¬ 
säureausscheidende Funktion des sezer- 
nierenden Nierenepithels von diesen Giften 
beeinträchtigt. Ein Exzeß im Alkohol¬ 
genuß führte bei einem Kranken mit pri¬ 
märer, konstitutioneller Gicht fast stets zu 
einem akuten Gichtanfall. Andererseits 
sehen wir bei Patienten mit alkoholischer 
Schrumpfniere, die vorher an einer primären 
konstitutionellen Gicht nicht gelitten hatten, 
oft eine sekundäre Gicht als Folge der 
Alkoholschrumpfniere auf treten. 

Bisher haben wir nur über allgemeine 
Gesichtspunkte der Gichttherapie gesprochen 
und die Behan dlung des akuten Gicht¬ 
anfalles unberücksichtigt gelassen. Das 
souveräne Mittel, die Schmerzen des akuten 
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Anfalles zu beseitigen, ist das Colchicin. 
Uber die Theorie der Wirkung des Co’chi- 
cins herrscht noch Unklarheit. Jedenfalls 
wirkt es nicht auf die Harnsäureausschei¬ 
dung, wahrscheinlich wirkt es direkt im be¬ 
fallenen Gelenk schmerzlindernd und an¬ 
ästhesierend. Man gibt am besten Colchicin 
Merck in Form von Pillen, von denen jede 
0,0005 g enthalten soll. Am 1. Tag des 
Anfalles gibt man 4—8 Pillen, am 2. Tag 
4 Pillen, am 3. Tag 2 Pillen. Vor dem 
Krieg hat man französische Cochicinpräpa- 
rate häufig angewandt. Granules de Col- 
chicine Houde ä 0,0001 g 3—4 Granules 
am Anfallstag. Das Mercksche Präparat 
ist dem französischen Präparat absolut 
gleichwertig. Ungenügend ist die Tinctura 
Colchici. Das Colchicin ist nicht ganz un¬ 
gefährlich. Vor einer Überdosierung wird 
man durch das Einsetzen von Diarrhöen 
gewarnt. Viele Ärzte behaupten, das Col¬ 
chicin wirke erst, wenn die Diarrhöe ein¬ 
setzt. Ich kann dem nicht beistimmen, ich 
halte es für besser, die Colchicintherapie 
abzusetzen, sobald Diarrhöe in Erscheinung 
tritt. Auf dem Gehalt an Colchicin beruhen 
die meisten Geheimmittel. Die beliebtesten 
sind: Alberts Remedy und Liqueur 
de Laville. Beide enthalten Colchicin, 
sie wirken wie dieses und haben vor dem 
reinen Colchicin keinen Vorzug. Während 
des akuten Anfalles ist, wie oben gesagt, 
auch Atophan in Dosen von 4 mal 0,5 g 
neben Co chicin zu gi ben. Gleichzeitig gibt 
man während des Anfalles eine möglichst 
karge Diät und läßt nahezu nichts essen. 
Diese Vorschrift befolgen die Kranken sehr 
gern, da fast jeder Anfall von gastrointesti¬ 
nalen Reizerscheinungen(Übelkeit,Erbrechen) 
beg 1 eitet ist. Handelt es sich um einen 
isolierten Anfall der großen Zehe, so läßt 
man den Kranken Bewegungen machen; 
es ist nicht anzuraten einen solchen Kran¬ 
ken ins Bett liegen zu lassen. Auch im an¬ 
fallsfreien Intervall stellt man die Gicht¬ 
gelenke im Gegensatz zu sonstigen Gelenk¬ 
krankheiten nicht ruhig, man lasse sie aktiv 
und passiv bewegen. Massage ist bei der 
Gicht, wenn im Anfang auch schmerzhaft, 
dringend anzuraten. „Könnte jedermann 
sich einen Sklaven zur Massage halten, dann 
gäbe es keine Gicht.“ Wenn man diesem 
Satz auch nicht unbedingt beistimmt, so 
ist die Wichtigkeit der Übung und Bewegung 
gichtkranker Gelenke für die Therapie nicht 
zu unterschätzen. 

Die Therapie der primären konstitutio¬ 
nellen Gicht ist eine dankbare, aus‘ichts- 
reiche Aufgabe. Bei einer durchgeführten 
Kostverordnung soll es gelingen, den an 
einer primären konstitutionellen Gicht er¬ 


krankten Patienten nicht nur vor akuten 
Anfällen zu bewahren, sondern auch durch 
Schonung der harnsäureausscheidenden 
Funktion der Niere eine allzugroße An¬ 
häufung von Harnsäure im Blute zu ver¬ 
hindern und dadurch eine diffuse Erkran¬ 
kung der Niere hintanzuhalten. Um diesen 
Erfolg zu gewährleisten muß der Patient 
allerdings zeitlebens die purinreichen Nah¬ 
rungsmittel von seiner Tafel verbannen, 
den Alkoholgenuß, speziell Wein und Bier 
meiden und Wasser, und zwar ein an festen 
Bestandteilen armes Wasser (am besten 
Quellwasser), zu den Mahlzeiten genießen. 
Die Therapie durch Diät ist bei der Gicht 
eine ätiologische Therapie, sie faßt die 
Krankheit an der Wurzel.* Die diätetische 
Therapie kann natürlich die konstitutio¬ 
nelle Krankheitsanlage nicht beseitigen, 
aber sie kann verhindern, daß diese Anlage 
zur fortschreitenden Krankheit wird. 

Bei der primären, konstitutionellen Gicht 
können wir durch eine in den ersten Stadien 
eingeleitete Kostordnung der Krankeit Halt 
gebieten und verhindern, daß es zu einer 
fortschreitenden Nierenschä 'igung und 
schließlich zur gichtischen Schrumpfniere 
kommt. Anders liegen die Verhältnisse 
bei der sekundären Gicht, bei der Gicht, 
die als Folge einer allgemeinen, diffusen 
Nierenerkrankung, einer Schrumpfniere, auf- 
tritt. Hier ist die diätetische Therapie 
zwar ebenso wertvoll, wie bei der konsti¬ 
tutionellen Gicht. Die Krankeitsursache 
aber und die Progredienz des Leidens ist 
bei der sekundären Gicht weder durch Diä¬ 
tetik noch durch Heilmittel zu beein¬ 
flussen. 


Die Röntgentherapie der Neuralgien. 

Von 

Dr. Wilhelm Fiirnrohr, Nervenarzt in Nürnberg. 

Die Röntgentherapie der Neural¬ 
gien wurde im Jahre 1897 durch Gocht 
inauguriert, dem es damals gelang, einen 
76 jährigen Mann, der seit 10 bis 11 Jahren 
an schwerer Trigeminusneuralgie litt, 
durch Röntgenbestrahlung in wenigen Ta¬ 
gen von seinem Leiden zu befreien. In 
den nächsten Jahren konnten dann Grun- 
mach 1899 und bes. Stembo 1900 über 
ähnliche günstige Erfahrungen berichten. 
Letzterem war schon bei diagnostischen 
Untersuchungen die schmerzstillende Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen aufgefallen, und 
durch systematische Bestrahlung konnte er 
dann bei einer Reihe der verschiedenartig¬ 
sten Neuralgien recht günstige Erfolge er¬ 
zielen. Unter 28 bestrahlten Neuralgie- 
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fällen wurden 21 geheilt, 4 wurden ge¬ 
bessert und nur 3 blieben unbeeinflußt. 

Diesen ersten Forschern, die mit Glück 
ein neues therapeutisches Arbeitsfeld er¬ 
schlossen hatten, folgten dann sehr bald 
zahlreiche andere Autoren, die ebenfalls 
mit der neuen Heilmethode viel Gutes er¬ 
reichten, oft in schwersten Fällen, die bis 
dahin jeder Therapie getrozt hatten. 

Vor allen sind es zwei Neuralgieformen, 
die auf Röntgenbestrahlung in ent¬ 
sprechender Weise reagieren: die Trige¬ 
minusneuralgie und die Ischias. 

Über Erfolge bei Trigeminusneural¬ 
gie berichteten Pusey, Engelken 1903, 
Kienböck 1904, Gramegna, Leonard 
1905, Haret 1906, Faber 1906, 1907, 
Gregor, Biraud, Rieder 1907, Frankel, 
Schmidt 1909, Grunmach,Kaestle 1911, 
Hessmann 1912, Schmidt, Haenisch 
1917, Freund 1918, Stepp und Wirth 
1919 u. a. m. 

Engelken benötigte bei einem Mann, 
der seit 7 Jahren an einer Trigeminus¬ 
neuralgie litt, 5 Bestrahlungen k 15 Minuten 
mit 3 tägigen Pausen, um die Schmerzen 
fast ganz zum Verschwinden zu bringen, 
und in einem zweiten Falle verschwanden 
bei schwerster Neuralgie des 3. rechten 
Trigeminusastes, bei dem selbst die Ex¬ 
traktion des Nerven ohne Erfolg geblieben 
war, die Schmerzen nach 4 Bestrahlungen, 
um allerdings nach einigen Wochen wieder¬ 
zukehren. 

In einem ähnlich gelagerten Falle, bei 
dem weder die Resektion des Ganglion 
Gasseri, noch eine Extirpation des lin¬ 
ken Sympathicus cervicalis zum Ziele 
geführt hatte, konnte Gramegna schließ- j 
lieh durch Röntgenbestrahlung Linderung 
herbeiführen. Das gleiche gelang Haret 
bei einem 73 jährigen Kranken, bei dem 
wiederholte Neurektomie des 2. und 3. Tri¬ 
geminusastes die Schmerzen nicht beseitigen 
konnte. Nach 4 maliger Bestrahlung (4H) 
durch den Mund mit Bleiglasspekulum 
verschwanden die Schmerzen. 

Leonard erzielte Heilung einer Supra- 
und Infraorbitalneuralgie durch eine Be¬ 
strahlung von 3 bis 4 Minuten Dauer, Gre¬ 
gor bestrahlte eine Kranke mit einer Neu¬ 
ralgie der ganzen linken Gesichtshälfte und j 
der linken Zungenseite mit harter Röhre 
in 25 cm Abstand während zweier Monate i 


die auf die Umgebung der Nervenaustritts- 



Heilung auch bei schweren und lange 
anderweitig vorbehandelten Fällen erreichten 
u. a. m. 

Ganz besonders eingehend hat sich mit 
allen einschlägigen Fragen 1918 Wilms 1 ) 
beschäftigt und gleichzeitig über 12 eigene 
Fälle berichtet, bei denen die Heilerfolge 
! recht befriedigende waren. Er teilt seine 
j Fälle in 2 Gruppen ein und rechnet zur 
1. Gruppe die nach Entzündungen auf- 
! tretenden Neuralgien, wo also durch eine 
exogene Ursache ein exsudativer Prozeß 
I verursacht wird. Hierher gehören z. B. die 
Neuralgien nach Parulis, Kieferhöhlen¬ 
entzündungen, Influenza und Angina. 
Diese Fälle reagieren prompt auf die Be¬ 
strahlung, z. T. so, daß Kranke, die wochen¬ 
lang vergeblich vorbehandelt waren, in 
wenigen Stunden oder am zweiten Tage 
j völlig frei von Schmerzen waren und auch 
J blieben. Nur einmal trat bei einer Kran¬ 
ken mit' Kieferhöhlenentzündung ein Re¬ 
zidiv auf, das nach Heilung der Kiefer¬ 
höhlenentzündung wieder verschwand. Nach 
seiner Meinung handelt es sich hier um 
Veränderungen an den Trigeminusästen, 
die durch Toxine oder Stoffwechselstörungen 
entzündlicher Art bedingt sind. Die 
Röntgenstrahlen bewirken eine Anregung 
aller Energien und dadurch eine Auflösung 
aller Schädlichkeiten im Nerv oder im 
Ganglion, vielleicht auf dem Wege eines 
tryptischen Vorgangs, der die Toxine oder 
sonstigen Derivate beseitigt. 

Zur 2. Gruppe zählt er die Neuralgien, 
die auf dem Boden rheumatischer An¬ 
lage entstehen. Hier reagierten einzelne 
Fälle ebenso prompt wie bei den entzünd¬ 
lichen Neuralgien, so daß manchmal schon 
nach einer Sitzung völlige Schmerzfreiheit 
eingetreten war. In anderen Fällen ei folgte 
ein langsames Nachlassen der Beschwerden, 
so daß erst im Verlauf von 8 bis 10 Tagen 
! Heilung eintrat. Zuweilen verstärkte sich 
nach der ersten Bestrahlung der Schmerz, 
wie dies auch bei anderweitiger Behand¬ 
lung (Emanation) von Rheumatikern nicht 
selten beobachtet wird. In solchen Fällen 
empfiehlt Wilms sobald wie möglich, u. 
U. schon nach 3 Tagen, eine zweite starke 
Dosis zu geben, unter Benutzung von 2 
oder 4 noch unbestrahlten Feldern. Hatte 


12 mal je 5 Minuten lang. Das Resultat ein Kranker z. B., wenn der 3. Ast links 
war ein recht gutes. befallen war, eine Bestrahlung erhalten 

In neuerer Zeit arbeiteten mit Glück von 4 Feldern, 2 an beiden Schläfen, 2 
auf diesem Gebiet Schmidt, Haenisch,_ 

Freund, der in einem ganz verzweifelten i, wilms, Heilung der Trigeminusneuralgie 

Falle durch 12 Bestrahlungen Schmerzfrei- durch Röntgenbestrahlung. M.m.W. 1918, Nr. 1, 
heit erreichen konnte, Stepp und Wirth, s. 7. 
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rechts und links etwa in der Gegend der 
Parotis, so wurde noch, wenn darnach die 
Schmerzen Zunahmen, je ein Feld auf der 
rechten und linken vorderen Oberkiefer¬ 
gegend mit Richtung auf das linke Gang¬ 
lion, evtl, auch noch 2 Dosen auf die Stirn 
rechts und links gegeben. Der Erfolg blieb 
dann nur in wenigen Fällen aus. 

Es können also auch Stoffwechsel¬ 
schäden endogener Natur, wie wir sie 
beim Rheumatiker oder Diabetiker als Ur¬ 
sache der Neuralgien annehmen müssen, 
durch die Röntgenstrahlen günstig beein¬ 
flußt werden. Die Hauptursache der Hei¬ 
lung ist hier die Anregung des Stoffwechsels 
durch Erhöhung der fermentativen Leistung 
des Körpers. Dadurch werden die schäd¬ 
lichen Substanzen gelöst und ausgeschieden. 

Wilms sieht somit in der Röntgen¬ 
bestrahlung eine kausale Therapie der 
Neuralgien, sowohl bei exogenen wie en¬ 
dogenen Schädigungen des Nerven, und 
möchte sie deshalb stets vor allen chirur¬ 
gischen Eingriffen angewandt wissen. Miß¬ 
erfolge und Rezidive werden auch hier nicht 
ausbleiben, die günstigen Erfolge überwiegen 
aber bei weitem die ungünstigen. 

So finden wir viel Gutes in der Lite¬ 
ratur verzeichnet über die Röntgenbehand¬ 
lung der Trigeminusneuralgie, auf der 
anderen Seite aber berichtet uns Krause, 
daß er gerade hier nie Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hatte, und auch nach Klewitz 2 ) 
sind die Resultate meist doch recht un¬ 
sichere. In einem eigenen Falle aus der 
allerletzten Zeit hat 2 malige Röntgen¬ 
bestrahlung leider nur erhebliche Ver¬ 
schlechterung des Befindens herbeigeführt, 
weshalb der Kranke dann der Operation 
(Extraktion des linken 2. Astes) zugeführt 
werden mußte. 

Über die Technik der Bestrahlung 
wurden oben verschiedentlich schon kurze 
Hinweise gegeben. Einiges sei dem noch 
hinzugefügt. Wilms gibt in der Regel auf 
beide Schläfengegenden und auf die Wangen¬ 
gegend je eine Tiefendose mit 3 mm Alu- 
mini umfilter, um die Gegend des Ganglion 
und die Nerven an den Austrittsstellen 
aus dem Schädel zu treffen und nimmt 
meist eine Tiefendosis von 30 bis 40 X. 

Sind die Schmerzempfindungen mehr lo¬ 
kalisiert am Oberkiefer, Zunge oder Unter¬ 
kiefer, so wird diese Hauptschmerzzone noch 
mit gleicher Dosis bestrahlt. Bei Betei¬ 
ligung des ersten und des zweiten Astes 
wird auch von vorne Stirn und Wange be- 


9 ) Klewitz, Über Röntgentiefentherapie bei 
inneren Krankheit. Strahlentherapie 12, H. 1, 
S. 203. 


strahlt. Behaarte Stellen werden, um 
Haarausfall zu vermeiden, nur in Not¬ 
fällen als Eintrittspforte benützt. 

Zimmern, Cottenot und Pariaux 8 ), 
die 1912 bzw. 1913 die Wurzelbestrahlung 
(Radiotherapie radiculaire) in die Therapie 
der Neuralgien eingeführt haben, bezeichnen 
als besten Ort für die Bestrahlung der 
Neuralgien des Trigeminus „eine Stelle 
oberhalb des Jochfortsatzes in der Nähe 
der Apophyse, die vom Os malare aufsteigt 
zu jenem Punkt, den der Chirurg beim 
Aufsuchen des Ganglion Gasseri wählt“. 

Lenk 4 ) gibt aus dem Holzknechtschen 
Zentralröntgenlaboratorium des allgemei¬ 
nen Krankenhauses in Wien die folgende 
dort geübte Behandlungsformel: 2 Fp 0 _ ± 
[ 8 j 10 ( 6 / 4 ) PoJ 1 bis 4, d. h. in einer aus 
2 Bestrahlungen (zweier verschiedener Haut¬ 
felder) bestehenden Serie, die ohne Pause 
oder mit einer solchen von einem Tag 
vorzunehmen sind, bekommt der Kranke 
auf jedes Hautfeld 8 H gefiltert durch 
10 mm Aluminium (6 H gefiltert durch 
4 mm Aluminium); eine solche Serie wird 
in Pausen von je 28 Tagen 1- bis 4 mal 
verabreicht. 

An der Hand dieser Angaben wird man 
wohl stets in der Lage sein, das Richtige 
zu treffen. Persönliche Erfahrung und indi¬ 
viduelle Behandlung des Einzelfalles sind 
natürlich auch hier wie überall in der Me¬ 
dizin Grundbedingung des Gelingens. 

Besser noch und vor allem konstanter 
als bei der Trigeminusneuralgie scheinen 
die Erfolge der Röntgenbehandlung bei der 
Ischias zu sein. Hier sind es vor allem 
Freund, Rieder 1907 Fränkel 1909, 
Klecki 1910, Babinski, Charpentier 
und Delherm 1911, Morat, Zimmern 
und Cottenot, Delherm und Py 14)12, 
Zimmern, Cottenot und Pariaux, Del¬ 
herm 1913, Schmidt 1917, Menzer 1919 
u. a. m., die über ausgezeichnete Erfahrungen 
berichteten, denen zufolge oft wenige Be¬ 
strahlungen genügten, um völlige Heilung 
oder wenigstens weitgehende Besserung des 
Leidens herbeizuführen. 

Freund 5 ) versuchte zum erstenmal diese 
Methode, als er eine Patientin, die gleich- 

3 ) Zimmern, Cottenot und Pariaux, Die 
Wurzelbestrahlung (Radiotherapie radiculaire) zur 
Behandlung der Neuralgien (Ischias, Plexutf bra- 
chialis, Trigeminus) usw. Strahlenterapie 2, 1913, 
S. 605. 

4 ) Lenk, Röntgentherapeutisches Hilfsbuch 
für die Spezialisten der übrigen Fächer und die 
praktischen Arzte. Berlin, Verlag von Julius 
Springer, 1921. 

5 ) Freund, Die Röntgenbehandlung d. Ischias. 
W.kl.W. 1907, S. 1611. 


Tb. Hmh. 1921. 
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zeitig an Ischias litt, wegen einer Neubil¬ 
dung an der Brust mit Röntgenstrahlen 
behandelte. Er bestrahlte die Sakral¬ 
gegend 6 Minuten lang, nach der zweiten 
Sitzung ließen die Schmerzen vollständig 
nach. Auch in einem zweiten Fall von 
Ischias mit parästbetischen Störungen er¬ 
zielte er nach 3 Sitzungen von je 6 Minuten 
eine weitgehende Besserung, die nach den 
folgenden Sitzungen zur vollständigen Hei¬ 
lung führte. 

Babinski, Charpentier und Del- 
herm 6 ) brachten mehrere Fälle sehr hart¬ 
näckiger Ischias zur Heilung, teils durch 
Bestrahlung der Sakralgegend, teils durch 
Bestrahlung dieser Gegend und der schmerz¬ 
haftesten Stellen. Eine ähnliche glückliche 
Heilung gelang auch Morat durch Be¬ 
strahlung der Lendengegend. 

Ein wichtiger Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Ischias und der Neuralgien 
überhaupt ist die von Zimmern und Co- 
tenot 1912 ausgeführte und von Zimmern, 
Cottenot und Pariaux 1913 weiter aus¬ 
gebaute sog. Wurzelbestrahlung (Radiothe¬ 
rapie radiculaire), bei der vor allem die 
Wurzeln der peripheren Nerven, d. h. der 
Abschnitt zwischen dem medullären Aus¬ 
trittspunkt und dem gebildeten Stamm be* 
bestrahlt werden. Diese „Wurzelbestrah¬ 
lung wirkt nicht nur auf die Veränderungen 
des im Wirbelkanal gelegenen Abschnittes 
oder Wurzelabschnittes im engeren Sinne 
ein, wo die beiden — sensiblen und mo¬ 
torischen — Wurzeln von den Meningen 
umhüllt sind (Radiculitis primitiva, Rhizo- 
pathien), sondern auch auf die Neuralgien 
und Neuritiden, deren ät iologieche Ursache 
in der Paarungsöffnung oder in dem re¬ 
tikulären Teil außerhalb des Rückenmarks 
gelegen ist“. Sie ist stets berechtigt, ob es 
sich „um eine echte Wurzelentzündung han¬ 
delt, oder um eine der Wurzel benachbart 
gelegene* einen Druck ausübende Schädi¬ 
gung“. In dem einen w r ie in dem anderen 
Falle wird sie nach Pierre Marie wie ein 
„unsichtbares und geschicktes Messer“ 
rasch die kombinierten Nerven wurzeln be¬ 
freien, welche durch die Entzündung der 
Hüllon des Periosts, des Zellengewebes ein¬ 
geschlossen waren. In Zweifelhaften Fällen 
ist die Wurzelbestrahlung, wenn sie Erfolg 
hat, der „Beweis für den Wurzelursprung 
der Affektion, da die analgetische Wirkung 
der Wurzelbestrahlung eine Folge der Druck¬ 
entlastung am Ursprung des Nerven ist“. 

®) Babinski, Charpentier et Delherni, 
Radiotherapie de la Fciatique. Rev\ neurol. 19. 1. 
525. 1911. Ref. Zeitsohr. f. d. gcs. Neurol. u. Psych. 
Ref. 3, H. 6, 1911 und Fortnchr. auf d. Geb. d. 
Röntgcnstr. 17, H. 1911. 


I Ist andererseits die Ursache der Neuralgie 
j „eine Schädigung im Verlauf der Plexus 
nach abwärts, so muß die Wurzel bestrah¬ 
lung erfolglos bleiben“. „Eine Ischias wird 
durch die Wurzelbestrahlung nicht beein¬ 
flußt werden, wenn als Ursache eine Stich¬ 
wunde, eine Kontusion usw. in der Ge- 
i säßgegend anzunehmen ist.“ 

Will man die Wurzelgegend in der richti¬ 
gen Weise treffen, so müssen die Röntgen¬ 
strahlen schräg auf die Rückenmarkswurzeln 
gelangen. Von den Domfortsätzen an 
kann man die gegenüberliegende Seite 
| schützen durch eine Bleiplatte od. dgl. 

Demnach muß also bei der Ischias 
„die Bestrahlung auf eine Fläche gerichtet 
werden, welche die Rinnen der Wirbelsäule 
umfaßt in der Höhe der 4. und 5. Lenden¬ 
wirbel, der 1., 2., 3. Sakralwirbel der kranken 
Seite“. Die Articulatio sacroiliaca soll mit¬ 
bestrahlt w erden. Vermutet man eine echte 
, Wurzelentzündung als Ursache der Ischias, 
so wird das Zentrum der Bestrahlungs¬ 
gegend höher gelegt werden müssen und 
dann „in seiner Ausdehnung die ganze Ge¬ 
gend umfassen, die sich bis zum Domfort¬ 
satz des 11. Brustwirbels erstreckt“. 

Zimmern, .Cottenot und Pariaux 
verwenden stets stark penetrierende Strah¬ 
len (entsprechend den Nummern 8, 9, 10 
des Radiochromometers vonBenoist) und 
filtrieren durch 1 mm Aluminium. Sic 
geben entweder 1 / a H 3 mal an verschie¬ 
denen Tagen wiederholt oder 3 H auf 
3 mal verteilt, d. h. je 1 H an 3 aufein¬ 
anderfolgenden Tagen. Nach einer Pause 
von 8—10 Tagen kann diese Serie wieder¬ 
holt werden. Kommt es zu einem Rezidiv, 
so haben die ersten Dosen nicht genügt-, 
i „Man muß die Strahlendosis vergrößern, 

| 1 H applizieren bei den Patienten, die nur 
1 /„H in jedor Sitzung gehabt haben und 
selbst bis zu 4 H im ganzen steigern.“ 
i Mit d eser Methode behandelten die 
; drei französischen Aütoren neben anderen 
Neuralgien 22 Fälle von Ischias. 19 von 
diesen wurden geheilt, und zwar „die 
meisten objektiv sowie symptomatisch, d.h. 
mit mehr oder weniger rascher Wiederkehr 
des verschwundenen oder abgeschwächten 
Reflexes der Achillessehne“. 

Mit gutem Gelingen behandelte auch 
I Delherni 7 ) 17 Fälle von Ischias. Er be- 
; strahlte gewöhnlich die Lumbalgegend, ge- 
j legentlich auch, aber ohne etw-a damit 
bessere und schnellere Resultate zu erzielen, 
die Punkte, an denen der Ischiadicus sich 
der Haut nähert und die verschiedenen 


') D e 1 h er m, Die Röntgentherapie derIschia*. 
Strahlen* lu'rnpie 3. 1913, S. 575. 
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Schmerzpunkte und konnte in allen Fällen 
Besserung der Schmerzen und zwar gleich 
nach den ersten Sitzungen erzielen. Nach 
der 6. oder 8. Sitzung waren die Kranken 
bereits sehr gebessert und Delherm ist 
deshalb der Meinung, daß, „wenn die Besse¬ 
rung sich nicht schon nach den ersten 
Sitzungen kundgibt, man auch von einer 
länger fortgesetzten Behandlung nichts zu 
erhoffen hat“. 

Delherm verabreicht jeder Region 
3 Bestrahlungen in Abständen von einer 
Woche. Dann 3 Wochen Pause. In jeder 
Serie von 3 Sitzungen bekam jede Region 
5H. Die Strahlenhärte betrug 9—7 Be- 
noist, die Filterdicke 5 / 10 mm, die parallele 
Funkenstrecke 10—12 cm bei einem Röhren 
hautabstand von 25—30 cm. 

Als „Spezifikum für Ischias“, wenn diese 
als Folge einer Erkältung oder eines Trau¬ 
mas auftritt oder wenn andere Ursachen 
nicht nachzuweisen sind, bezeichnet 
Schmidt 8 ) die harten filtrierten Röntgen¬ 
strahlen. Er hat in 3 Jahren 100 Fälle 
behandelt, darunter sehr hartnäckige und 
veraltete und hatte darunter nur 1 mal 
einen Mißerfolg. Meist genügen 3 Voll- 
do^en nach Sabouraud bei einer Primär¬ 
strahlenhärte von 10—12 Wehnelt und 
Vorschaltung eines 3 mm dicken Alu¬ 
miniumfilters in einer oder in mehreren 
Sitzungen auf die Ileo-Sakralgegend der 
befallenen Seite appliziert, um das Leiden 
vollständig zu beheben. Nur selten ist 
nach 4 Wochen nochmals die gleiche Dosis 
erforderlich. Die Wirkung der Bestrahlung 
tritt meist nach einigen Tagen, mitunter 
erst nach 2—3 Wochen ein. Rückfälle 
kommen vor, reagieren aber stets wieder 
auf erneute Bestrahlung. 

Menzer 9 ) bestrahlte 6 Fälle (1 — 2 Ery¬ 
them dosen, 10 — 12 Wehnelt, 8-mm-Alumi- 
mumfilter). Zunächst traten nach einigen 
Stunden Schmerzen auf, aber schon am 
nächsten Tag besserte sich das Befinden, 
dies um so mehr, wenn die Bestrahlung 
1—2 mal in der gleichen Weise wiederholt 
wurde. Gewöhnlich genügte 1 Bestrahlungs¬ 
serie, selten mußte diese nach 3 Wochen 
wiederholt werden. Der Ort der Bestrah¬ 
lung war gewöhnlich die Austrittsstelle des 
Hüftnerven, wo die größte Schmerzempfind¬ 
lichkeit bestand. Zuweilen schien es zweck¬ 
mäßig, höher hinaufzug a hen und die seit¬ 
liche Gegend des Kreuzbeins auf der 
gleichen Seite mit zu bestrahlen. 

8 ) Schmidt, Der gegenwärtige Stand und 
die Aussichten der Röntgentherapie in der inn. 
Medizin. B.kl.W. 1917, Nr. 27, S 654. 

9 ) Menzer, Über Strahlenbehandlung bei in¬ 
neren Krankheiten. Strahlenthorapie 9, 1919, 
H. 1, S. 204. 


Schließlich seien noch die Angaben von 
Wetterer 10 ) erwähnt, der 16 Fälle von 
Ischias behandelte und in etwa 50 Proz. an¬ 
haltende Besserung bzw. völlige Befreiung 
von den Schmerzen erzielte, z. T. in sehr 
schweren und lange anderweitig vorbehan¬ 
delten Fällen. Auch er empfiehlt warm 
diese Therapie. Die Röntgenstrahlen sollen 
schräg auf die Rückenmarkswurzeln ge¬ 
langen. Das Bestrahlungsgebiet wird in 
zwei gleiche Hälften geteilt; die noch zu 
bestrahlenden Stellen werden von den 
Dornfortsätzen an mit Schutzstoff gedeckt. 
Er gibt Dosen von 10 H, die Strahlen¬ 
härte ist 3—4 cm Halb wertschicht in Was¬ 
ser. Filtriert wird mit 1 mm Kupfer und 
Aluminium. Wiederholung der Bestrahlung 
erfolgt nach 3—4 Wochen. 

So sehen wir, daß auch bei der Ischias 
die erreichten Erfolge recht gute sind 
und es dürfte sich deshalb empfehlen, die 
Methode der Röntgenbestrahlung mehr als 
es bisher, vor allem bei uns in Deutsch¬ 
land, üblich ist, zur Behandlung der Ischias 
heranzuziehen. Dies um so mehr, als es 
Kontraindikationen für diese Behandlung 
eigentlich nicht gibt und die Bestrahlung 
in der Hand der erfahrenen Röntgenoiogen 
ein sicher unschädliches und ungefährliches 
Heilmittel ist. 

Nicht so häufig, aber doch auch dann 
und wann wurden auch noch andere Neu¬ 
ralgieformen einer systematischen Rönt¬ 
genbehandlung unterzogen. Auch hier sind 
die Erfolge durchaus zufriedenstellend und 
sicher nicht schlechter als bei den sonst 
üblichen Behandlungsarten. 

So wurden z. B. Okzipitalneuralgien 
verschiedentlich durch Bestrahlung der 
Heilung zugeführt. Über solche Fälle be¬ 
richten uns Zimmern, Gottenot und Pa- 
riaux und Wetterer. Wilms brachte 
eine „hartnäckige, äußerst quälende Okzi¬ 
pitalneuralgie mit Herpes zoster, die schon 
6 Wochen trotz aller Behandlungsmethoden 
anhielt, nur mit Röntgentherapie nach 
3 Bestrahlungen völlig zum Verschwinden“. 

Ebenso wurden auch Schulterneu¬ 
ralgien (Wilms) und Neuralgien des 
Plexus brachialis mit Erfolg behandelt. 
Zimmern,Cottenot und Pariaux belich¬ 
ten über 2 solche Fälle, beide mit Auf¬ 
hebung des Tricepsreflexes, bei denen es 
sich wahrscheinlich um wahre Wurzelent¬ 
zündungen handelte. Die Heilung erfolgte 
rasch, der Tricepsreflex kehrte wieder. Als 
Ort der Bestrahlung empfehlen sie die 
Austrittsstellen des Plexus brachialis. also 

10 ) Wetterer, Handbuch der Röntgen- und 
I Radiumtherapie. Verlag von Otto Nemnich, 
i München und Leipzig. Auflage 19*20. 
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die Gegend zwischen den Dornfortsätzen 
des 3. Halswirbels und 1. Brustwirbel. 

Weiterhin finden wir noch diesbezügliche 
Mitteilungen verzeichnet über die Behand¬ 
lung von Interkostalneuralgien bei 
Schmidt und Grunmach, von Samen¬ 
strangneuralgien bei Biraud, von Cal- . 
caneodynien auf gonorrhoischer Basis 
bei Jacquet und Jaugeas, von Talal- 
gien'bei Chartier und Delherm. Meist 
genügten hier wenige Bestrahlungen und 
kleine Dosen, um volle Heilung zu erzie¬ 
len. — : 

Aus diesem kurzen Referat ergibt sieh 
wohl mit voller Klarheit, daß so ziemlich alle 
Xeuralgieformen einer geeigneten Röntgen- i 
behandlung zugänglich sind und daß schon 1 
in vielen Fällen, wo interne Medikation, 


ja selbst die Entfernung des erkrankten 
Nerven wenig oder gar keinen Erfolg ge¬ 
bracht hatten, die Röntgenbestrahlung 
Besserung, Linderung der Schmerzen und 
zuweilen volle Heilung herbeiführen konnte. 
Ich glaube, daß wir. somit in der Röntgen¬ 
behandlung der Neuralgien ein recht wert¬ 
volles therapeutisches Mittel in der Hand 
haben, von dem vielmehr, als 63 bis jetzt 
geschieht, Gebrauch gemacht werden sollte. 
Schaden dürfte" damit kaum angerichtet 
werden, vielleicht aber verdienen wir uns 
so manchesmal den Dank unserer Kranken, 
wenn wir sie durch diese schmerzlose und 
heute wohl ganz ungefährliche Methode von 
schweren Schmerzen und qualvollem Leiden 
befreien. 


Originalabhandluiigeii. 


Was können wir ausder Kriegsneurosen¬ 
behandlung für die Friedensneurose 
lernen? 

Von 

Dr. Ernst Jolowicz, Leipzig. 

Nachdem die Hochflut der Kriegslite¬ 
ratur, die sich mit dem Problem der 
Neurosenbehandlung beschäftigt hat, ver¬ 
ebbt ist, erscheint cs an der Zeit, die 
praktischen und theoretischen Ergebnisse 
zusammenzufassen, die eine dauernde Be¬ 
reicherung unseres Wissens und Könnens 
über die Neurose darstellen. Bezüglich der I 
Nachweise der ins Ungeheuere angewachse¬ 
nen Kriegsliteratur verweise ich auf die 
bereits erschienenen Sammelreferate, ins¬ 
besondere auf die Arbeiten von Birnbaum 
in dem Referatenteil der Zschr. f. d. ges. 
Psych. u. Neur. Es ist zu untersuchen, ob 
diese Fülle von Veröffentlichungen lediglich 
ein Ziel verfolgte, das mit dem Rückgang 
und dem Aufhören der Kriegsneurose seinen 
Sinn verloren hat oder ob sie Ergebnisse 
zeitigte, die auch für die Behandlung der 
Friedensneurose von Wichtigkeit sind. 

Der praktische Teil bezieht sich auf 
eine Anzahl von Behandlungsmethoden, die 
teils durch die Forderungen des Krieges 
neu geschaffen, teils neu belebt worden 
sind. Von den Behandlungsmethoden, die 
keine erheblichen Abweichungen von der 
im Frieden üblichen Art der Neurosen¬ 
behandlung zeigen, können wir absehen, 
zumal sie keine überraschenden und un¬ 
gewohnten Erfolge gezeitigt haben. Die 
große Ära der praktischen Neurosebehand¬ 
lung beginnt mit der Wiedereinführung der 


Hypnose durch Nonne und der Methodik 
von Kaufmann. 

Wohl alle haben die Erfahrung ge¬ 
macht, daß die hypnotische Behandlung 
sich bei der Kriegsneurose wesentlich ein¬ 
facher gestaltete als bei der Friedens¬ 
neurose und mancher Kriegstherapeut mag 
eine arge Enttäuschung erlebt haben, wenn 
er die prompte Heilwirkung der Hypnose, 
die er aus seinen Kriegserfahrungen ge¬ 
wohnt war, bei seinen Privatpatienten ver¬ 
mißte. Auf die Gründe, die in den Struk¬ 
turverschiedenheiten der Krankheitsbilder 
liegen, werde ich später zu sprechen kom¬ 
men. Ein wesentlicher Faktor für die 
prompte Wirkung bei den Kriegsneurosen 
ist die Massensuggestion gewesen. Die 
Sammlung der Kranken in bestimmten La¬ 
zaretten entwickelte bei geschickter Be¬ 
handlung eine Heilatmosphäre, die als 
die wirksamste Vorbereitung für jede Sug¬ 
gestivbehandlung anzusehen ist. Eine der¬ 
artige Heilatmosphäre läßt sich, selbst 
in Spezialsanatorien und Krankenhäusern, 
bei Privaten kaum erreichen. Eine weitere 
Vorbereitung bestand in der, aus dem Frie¬ 
den her bekannten erhöhten Suggestibilität 
der Soldaten, die, an Gehorsam gewohnt, 
fremdem Willen wesentlich leichter zugäng¬ 
lich sind. Eine dritte wesentliche Erleichte¬ 
rung war, daß die neurotischen Symptome 
der Kriegsteilnehmer lange nicht so fest 
eingewurzelt waren, als es bei Friedenö- 
neurotikern gewöhnlich der Fall ist, da 
schon die Dauer des Bestehens der Er¬ 
scheinungen begrenzt war. Schließlich war 
zum mindesten im Anfang der Neurose¬ 
behandlung — und das w r ar wesentlich, um 
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die Geltung der Behandlung im Volke zu 
stützen — auch für die geheilten Kriegs- 
neurotiker die Aussicht maßgebend, daß 
ihnen die weiteren Schädigungen und Be¬ 
schwernisse des Krieges gemildert wurden. 
Auch ohne daß man es den Kranken sagte, 
war die allgemeine Ansicht vielfach die, 
daß geheilte Neurotiker zum mindesten 
zeitweise entlassen und ihrem Beruf wieder¬ 
gegeben wurden. 

Diese die Heilung begünstigenden Vor¬ 
aussetzungen treffen in Friedenszeiten nur 
teilweise zu. Gewiß spielt auch hier bei 
den Erfolgen der Hypnose das Milieu und 
der Ruf des Arztes eine wesentliche Rolle 
im Sinne der Schaffung einer Heilatmo¬ 
sphäre. Es ist aber der Kranke jetzt dem 
Arzt keineswegs so ausgeliefert wie er es 
im Kriege war. Zweifellos ist durch Be¬ 
kanntwerden der hypnotischen Heilerfolge 
der Glaube an die Wirksamkeit der Hyp¬ 
nose auch bei Nichtkriegsteilnehmern und 
Frauen weit verbreitet worden und zweifel¬ 
los sind jetzt mehr Neurotiker der Hypnose 
zugänglich als vor dem Kriege. Ich be¬ 
trachte es auch als einen Vorteil, daß 
durch die allgemeine Verbreitung sowohl 
unter den Ärzten als auch unter dem Pu¬ 
blikum der mystische Schleier, der seit 
alters her über der Hypnosebehandlung lag, 
w-enigstens etw'as gelüftet ist, wenn auch 
in dieser Beziehung von manchem Thera¬ 
peuten arg gesündigt worden ist, und wenn 
auch manche dieses mystische Dunkel als 
einen wesentlichen Heilfaktor beibehalten 
wissen wollen. 

Es hat sich mir und zweifellos auch 
anderen Therapeuten gezeigt, daß von den 
vielen Friedensneurotikern, die infolge der 
Verbreitung der erzielten Erfolge nach hyp¬ 
notischer Behandlung verlangten, nur ein 
kleiner Teil dieser in dem Maße zugäng¬ 
lich ist, wie wir es von der Kriegsneurose 
gewohnt sind. Der große Vorteil, den wir 
aus der hypnotischen Kriegserfahrung ziehen, 
ist der Blick, der es gestattet, diesen 
kleinen Teil schnell zu erkennen und in¬ 
folgedessen mutiger diese Form der „ak¬ 
tiven“* Behandlung einzuleiten. 

Die zweite große therapeutische Er¬ 
rungenschaft ist der Ausbau der Kauf¬ 
mann sehen Uberrumpelungsmethode, in der 
ja, wie bekannt, ein uralter Kern steckt. 
Die krasse Form der Gewaltkuren in der 
Privatpraxis durchzuführen, hat wohl kaum 
der eine oder andere unternommen, und 
ich glaube nicht, daß diese Methodik für 
die Privatpraxis überhaupt in Frage kommt. 
Das Recht, einen so gewaltsamen, fast bru¬ 
talen Eingriff in das Seelenleben unserer 
Kranken vorzunehmen, konnte uns vielleicht 
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' noch zugebilligt werden unter dem Druck 
der Kriegsnot. Dieses Mittel konnte allen¬ 
falls geheiligt werden durch die unabweis- 
liche Notw endigkeit, die immer größer w er¬ 
dende Zahl der Neurotiker im Heere zu 
beschränken, dem Heere die Soldaten mög- 
! liehst schnell wieder zuzuführen, der Volks¬ 
kraft die Arbeiter * möglichst schnell wieder¬ 
zugeben und dem Staate die erdrückende 
Last der Invälidenversorgung möglichst zu 
erleichtern. Es wird im Frieden kaum 
Kranke geben, die sich freiwillig diesen 
Gewaltkuren unterziehen. Ich glaube auch, 
daß die Freiwilligkeit beim Kurantritt die 
Wirksamkeit der Methodik wesentlich be- 
; einträchtigen würde, da die Unmöglichkeit, 
der therapeutischen Beeinflussung auszu¬ 
weichen, mir als die wesentlichste Vorbe¬ 
reitung für die Kur erscheint. 

Die praktischen Ergebnisse, die sich 
aus der Kaufmannschen Methode und 
ihren Steigerungen für die Friedensneurose 
ergaben, sind sehr gering, die theoretischen 
Ergebnisse, auf die später zurückzukommen 
sein wird, Mnd bedeutsamer. 

Ungefähr das gleiche gilt von den zahl¬ 
reichen anderen Methoden, der Dunkel¬ 
zimmerbehandlung, der Luftdiät usw., die 
alle für die Friedensneurose kaum Bedeu¬ 
tung haben. 

Einer besonderen Erw ähnung bedarf der 
Versuch, die Psychoanalyse für die Kriegs¬ 
neurose zu verwenden (Simmel). Hier 
treten die praktischen Erfolge schon wegen 
der Kompliziertheit und Langwierigkeit der 
Methodik zurück. Für die Friedensneurose 
, haben diese Versuche kaum neue Erkennt¬ 
nisse zutage gefördert. 

Leider nehmen in der gesamten Lite¬ 
ratur die praktischen Erfolge und die Me¬ 
thodik den größten Platz ein. Auf die 
Theorie der Entstehung und Heilung der 
i Kriegsneurose ist viel weniger eingegangen 
worden. Im Anfang der Kriegsliteratur 
steht allerdings der weitverzweigte und mit 
Erbitterung durchgeführte Kampf, der sich 
um die psychogene oder organische Ent¬ 
stehung der Kriegsneurose drehte und in 
der Kontroverse Oppenheim, Nonne und 
Gau pp auf der Münchener Tagung 1916 
zum Austrag gekommen ist. Als das Fazit 
dieser Auseinandersetzung kann man an- 
sehen, daß für die weitaus überwiegende 
Zahl der Kriegsneurosen die rein psycho¬ 
gene Entstehung feststeht. Es ist zweifel¬ 
los, daß ein großer Teil, auch der später 
als organisch imponierenden Störungen, einem 
seelischen Mechanismus sein Entstehen ver¬ 
dankt. Bei ehrlicher Prüfung dieser Er¬ 
fahrung wird, aber wohl jeder Oppenheim 
das Zugeständnis machen müssen, daß bei 
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einem kleinen Teil von Kriegsneurotikern 
Symptome hartnäckigster Art aufgetreten 
sind, die mit dem Bilde der hysterischen 
psychogenen Störung, wie wir sie vom Frie¬ 
den her kannten, nicht vereinbar sind. Es 
ist zweifellos, daß Lähmungen, für die eine 
organische Entstehungsursache nicht zu fin¬ 
den war, Folgezustände gezeigt haben, die 
nur von organischen Veränderungen her¬ 
rühren können. Es sind dies insbesondere 
die trophischen Störungen an Knochen und 
Muskeln im Gefolge schwerer Kontrakturen. 
Es wird sich wohl kaum jemals entscheiden 
lassen, ob der organische Anteil bei diesen 
Störungen lediglich sekundärer Art ist oder | 
ob bereits primär im Sinne der molekularen 
Veränderungen Oppenheims Schädigungen 
den Erkrankungen zugrunde liegen, die nicht 
mehr als psychogene bezeichnet werden 
können. 

Nachdem über die Psychogenität der 
Erkrankungsursachen der meisten Kriegs¬ 
neurosen annähernde Übereinstimmung er¬ 
zielt worden war, kam eine große Leere in 
die theoretische Literatur. Wenige Ver¬ 
suche, der psychischen Struktur der Ge- 
samterkrankung näherzukommen, beweg¬ 
ten sich sehr an der Oberfläche. Die Prä¬ 
gung von Ausdrücken, wie „Zweckneurose'* 
und „Angsthysterie“ führen nicht einmal 
zum Kern der Frage, geschweige denn, daß 
sie eine Lösung bringen. Es ist das Ver¬ 
dienst Kretschmers, dem Zentralproblem 
nähergetreten zu sein. Bei ihm liegt, so¬ 
viel mir bekannt ist, erstmalig der Versuch 
vor, in großzügiger Weise die reichen Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung für die Er¬ 
kenntnis des Wesens der hysterischen Er¬ 
krankungen auszunutzen. Zwar liegt von 
ihm noch kein völlig systematisch durch¬ 
gearbeitetes Gesamtbild des hysterischen 
Begriffes vor, die bisherigen Publikationen 
aber zeigen, mit welchem Ernst und wel¬ 
chem Können und Verständnis er an der 
Erkenntnis dieser weit in die normale 
Psychologie und in andere Krankheitsformen 
eingreifenden Probleme arbeitet. 

Die endgültige Formel für den Begriff 
der Psychogenie oder Hysterie ist also bis¬ 
her nicht gefunden, wenn es auch unab¬ 
weisbar richtig ist, daß seit den Arbeiten 
von Freud ein wesentlicher Schritt weiter 
durch die Arbeit von Kretschmer getan 
worden ist. 

Im allgemeinen hat die außerordent¬ 
liche Verbreitung neurotischer Störungen 
unter den Kriegsteilnehmern aller Länder 
gezeigt, daß die Hysteriefähigkeit viel ver¬ 
breiteter ist, als wir angenommen haben. 
Eine jede Psyche ist wohl nur für eine 
bestimmte Belastung geaicht. und es ist 


wohl möglich, daß bei entsprechend großer 
Belastung fast jeder Mensch an Psycho- 
genie erkranken kann. Der Krieg stellte 
mit seinen körperlichen und seelischen An¬ 
forderungen eine Belastungsprobe dar, bei 
der eine übergroße Zahl von Männern, — 
von denen man immer annimmt, daß sie 
| weniger hysteriefähig sind als die Frauen, — 
| versagte. 

Die einfachste Form der Kriegsneurose 
ist wohl die Schreckneurose. Ein vorher 
gesunder und kräftiger Mann erleidet einen 
Schreck, der zunächst rein reflektorisch ein 
Symptom, z. B. das Zittern, schafft. Aus 
dieser psychisch reflektorischen Erscheinung 
kann sich auf dem Wege über eine hyste¬ 
rische Gewöhnung schließlich eine hyste¬ 
rische Erkrankung entwickeln. Welcher 
I Art die Vorstellungen sind, die den Retiex- 
| Vorgang unterhalten, ebenso wie weit sie 
I bewußt sind und wie weit Wille und In- 
| stinkt dabei eine wesentliche Rolle spielen, 
| ist von höchstem theoretischen Interesse. 
Es gibt auch meiner Überzeugung nach 
kaum einen Hysteriker, bei dem nicht in 
irgendeiner Phase seiner Erkrankung der 
Wille zur Krankheit bewußt war. Hat der 
Kranke aber erst dem Teufel Krankheit 
den kleinen Finger gegeben, so muß er 
ihm bald die ganze Hand und den ganzen 
Menschen ausliefern. Sein Wille ist dann 
| ohnmächtig und nicht mehr imstande, die 
i Geister, die er rief, zu bannen. Die hyste¬ 
rische Gewöhnung und vielleicht auch die 
hysterische Krankheit kann sich bei sonst 
gesunder Psyche unter veränderten Verhält¬ 
nissen, z. B. bei Aufhören der Kriegsgefahr, 

, spontan zurückbilden, sie ist aber der eige¬ 
nen Willensanstrengung unzugänglich, da 
der Angriffspunkt für den Willen und die 
Richtung des Willens verändert sind. 

Kam nun ein solcher Neurotiker, meist 
| nach allzu vielen Irrfahrten, die seine Sym¬ 
ptome nur fester verankerten, in das Neuro- 
| tiker - Lazarett, so wirkte im günstigen 
Fall, auch ohne direkte Einwirkung des 
behandelnden Arztes, die Heilatmosphäre. 
Er sah Kranke seiner Art, die geheilt 
waren, er hörte, daß diese sich nach der 
Heilung wohlfühlten. Er hörte, daß die 
Heilung für sie keine unmittelbaren Nach¬ 
teile gehabt hat, auch nicht im Sinne der 
sofortigen Rückkehr zur Front. Diese 
Heilatmosphäre lockerte die Verankerung 
der Symptome, zumal der Affekt des aus¬ 
lösenden Schrecks im Laufe der Zeit ver¬ 
blaßt war. Kam nun ein so vorbereiteter 
Kranker zur Behandlung, so war seine 
ganze Psyche darauf eingestellt, geheilt, 
d. h. von diesen Symptomen befreit zu 
werden. Diese Einstellung ist meiner Mei- 
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nung nach der wesentlichste Heilfaktor ge¬ 
wesen. Es war daher relativ belanglos, 
welche Methodik bei den akuten Heil Vor¬ 
gängen eingeschlagen wurde, und es zeigte 
eich, daß bei guter Vorbereitung alle Me¬ 
thoden zu dem gewünschten Erfolg führten. 
Es ist nicht selten vorgekommen, daß 
Kranke, selbst mit schweren Symptomen, 
geheilt waren in dem Augenblick, wo sie 
in Hypnose lagen. Es war oft gar nicht 
nötig, ihnen eine besonders spezialisierte 
Heilsuggestion zu geben. Etwas anders 
lagen die Verhältnisse bei den Gewalt- 
methodfen. Hier wurde bewußtermaßen der 
ganze Komplex des Kampfes zwischen 
Krankheit und Gesundheit in stärksten 
Affekten noch einmal aufgerührt. Es zeigte 
jedoch der Erfolg der milden Kaufmann- 
Methode, daß vielfach dieses Wiederauf¬ 
flammen des Kampfes gar nicht notwendig 
•zur Heilung gehörte. Es muß zugegebeij 
werden, daß bei den gewaltsamen Methoden 
die Zeit der Vorbereitung abgekürzt werden 
konnte, dafür aber ist die gute Vorbereitung 
wesentlich schonender für den Kranken 
gewesen. Die zweifellose Tatsache, daß es 
gelungen ist, auf diesem relativ einfachen 
Wege einen großen Teil der Kriegsneurosen 
zu heilen, d. h. endgültig und dauernd von 
ihren Symptomen zu befreien, beweist, daß 
wir es mit einem relativ einfachen Mecha¬ 
nismus der Entstehung und Unterhaltung 
der Symptome zu tun haben. Ich betrachte 
es als die wesentlichste Lehre, die wir aus 
den Kriegserfahrungen ziehen können, daß 
es eine relativ große Zahl derartiger ein¬ 
facher Mechanismen gibt. 

Es kann als feststehend angesehen wer¬ 
den, daß die große Mehrzähl der Kriegs¬ 
neurosen eine relativ einfache Struktur auf¬ 
weist, während die Masse der Friedens¬ 
neurosen einen komplizierten Mechanismus 
hat. Bei jedem Versuch der Erklärung 
der psychogenen Erkrankungsform kommen 
wir in der Verfolgung der Entstehung zu 
einem Punkt, wo wir ohne die Annahme 
eines Defektes in der psychischen Anlage 
nicht auskommen (vgl. Adlers Lehre von 
der Organminderwertigkeit). Dieser Defekt 
ist nichts anderes als die Hysteriefähigkeit, 
d. h. die Möglichkeit, sich aus einer seeli¬ 
schen Notlage in die Krankheit zu flüchten. 
Bezüglich der Rolle, die dieser Defekt bei 
der Entstehung der Psvchogenie spielt, 
glaube ich, eine progressive Reihe erkennen 
zu können. 

Am Anfang dieser Reihe stehen die¬ 
jenigen seelischen Veranlagungen, denen es 
überhaupt unmöglich ist, ein abnormes 
Symptom zu bilden, bei denen niemals die 
Umsetzung eines Komplexes in ein Krank¬ 


heitszeichen erfolgen kann, für die der 
Ausweg aus einem Konflikt in die Krank¬ 
heit überhaupt nicht existiert. Das sind 
keineswegs nur die ganz robusten Naturen,, 
deren Konflikte gar nicht in seelische Tjp- 
1 fen gelangen, es können auch höchst sen- 
! ßible Naturen sein, die bis zur Selbstver¬ 
nichtung unter ihren Konflikten leiden und 
doch nicht den Weg in die Neurose finden. 

Eine zweite Kategorie stellt die Men¬ 
schen dar, die nur unter ganz abnorm hohem 
Druck in die Neurose getrieben werden. Zu 
dieser zweiten Gruppe gehören die meisten 
Kriegsneurotiker. Die Massenerscheinung 
der Kriegsneurose hat gezeigt, wie groß 
diese Gruppe unter den sonst als normal 
geltenden Individuen ist. Viele von ihnen 
wären freilich von selbst nicht auf den 
Ausweg der Neurose gekommen. Das Bei¬ 
spiel anderer hat ihnen den Weg gewiesen. 
So ist allmählich eine sehr bekannte und 
viel benutzte Straße daraus geworden. Ver¬ 
gleichen wir die Psyche mit einer Kugel, 
so möchte ich für diese Fälle annehmen, 
daß nur kleine Abschnitte der Oberfläche 
! überhaupt diese Nachgiebigkeit aufweisen, 
j daß die Anlage also nur in wenigen Punkten 
: der Oberfläche den Defekt der Hysterie- 
| fähigkeit besitzt. Die Folge davon ist, 

I daß die Krankheit, wie sich dies auch bei 
I der Kriogsneurose gezeigt hat, meist mono- 
j symptomatisch auf tritt, daß ferner die Sym- 
; ptome nur oberflächlich liegen, infolgedessen 
relativ leicht zu beseitigen sind. Es ist 
i für die Mehrzahl dieser Fälle, auch in der 
Friedenspraxis, nicht wahrscheinlich, daß 
die Symptome mit älteren und tiefer liegen¬ 
den Komplexen verankert sind. Ich glaube 
i insbesondere nicht, daß die für andere For¬ 
men der Neurose geltende Überdetermina¬ 
tion in diesem Fall anzunehmen ist. Da¬ 
gegen spricht die Tatsache der leichten 
Beeinflußbarkeit der Symptome durch ein- 
I fache suggestive Maßnahmen und die durch¬ 
aus nicht größeren oder dauerhafteren Er- 
! folge der Psychoanalysen bei der Kriegs¬ 
neurose. Die Determination liegt in diesem 
Fall meist klar zutage. Sie ist bei der 
Kriegsneurose durch den relativ kleinen 
Komplex der Kriegsnot gegeben. Aber 
auch in entsprechenden Fällen von Frie¬ 
densneurosen gelingt es sehr oft, die Deter¬ 
mination zu erkennen und ohne den großen 
Apparat der Psychoanalyse die ganze Struk¬ 
tur der krankhaften Gebilde zu übersehen. 
Ähnlich ist auch der Mechanismus anderer 
neurotischer Epidemien zu verstehen. 

Auf eine dritte Stufe möchte ich die 
Menschen stellen, deren Hysteriefähigkeit 
zwar auch auf kleine psychische Bezirke 
beschränkt ist. die jedoch wesentlich tiefer 
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reichen. Ihre Anlage ist an der Oberfläche ! Wir können also aus den Erfahrungen 
zwar auch in kleineren Abschnitten, aber in der Kriegsneurose schließen, daß unter ab¬ 


größerer Tiefe defekt. Infolgedessen finden 
•sich auch hier einfache, oft massige Sym¬ 
ptome. Das Seelenleben als ganzes, der 
Charakter ist nicht wesentlich pathologisch, 
aber infolge der größeren Tiefenwirkung 
sind die Symptome hartnäckiger, die Struk¬ 
tur der Erkrankung weniger zu übersehen. 
Derartige Fälle finden sich in der Kriegs¬ 
neurose wesentlich seltener, in der Friedens¬ 
neurose häufiger. Sie fallen auf durch die 
geistige Gesundheit der gesamten Persön¬ 
lichkeit und durch den exquisit chronischen 
Verlauf. (Manche Phobie und Zwangsvor¬ 
stellungen.) 

Die 4. Stufe umfaßt die Vollhysteriker. 
Ihre Psyche ist durchsetzt von Hysterie¬ 
fähigkeit. Jeder Konflikt führt zu neuen 
Symptomen. Die Symptome sind reichlich 
überdeterminiert, da infolge intrapsychischer 
Bindung der Komplexe jeder neue Kon¬ 
flikt auf alten vorbereiteten Bahnen alte 
Symptome nach sich zieht und wieder auf¬ 
flammen läßt. In diesem Fall ist die Cha¬ 
rakterveränder ung deutlich, die Behandlung 
nur durch Eingehen auf viele Komplexe 
aussichtsreich. Gewiß sind auch unter den 
Kriegsneurotikern solche Vollhysteriker zu 
finden. Sie stellen jedoch nicht den Typus 
dar und sind kaum häufiger anzutreffen 
gewesen als in Friedenszeiten. Von ihnen 
muß man annehmen, daß sie auch unter 
geringerem Druck erkrankt wären, daß hier 
also der Krieg nur eine Auslösungsmöglich¬ 
keit darstellt, die unter anderen Umständen 
durch irgendeinen anderen Komplex ersetzt 
worden wäre. 

Schließlich gehören als letzte Stufe hier¬ 
her wohl manche Fälle von Schizophrenie. 
Hier sind die Herde so zahlreich, daß sie j 
die Kontinuität der Persönlichkeit aufheben. I 


normen Umständen Neurosen einfacher 
Struktur auftreten, die einer suggestiven 
Therapie leicht zugänglich sind. Derartige 
Neurosen kommen auch in der Friedens¬ 
praxis vor, und sie sind vielleicht häufiger, 
als vir bisher angenommen haben. Daraus 
könnenwir die Konsequenz ziehen, daß für 
derartige Formen der große Apparat der 
Psychoanalyse oder anderer psychothera¬ 
peutischer Maßnahmen, die durch ihre Lang¬ 
wierigkeit und Tiefenwirkung einen schwe¬ 
ren Eingriff in das Seelenleben def Kran¬ 
ken bedeuten, entbehrlich ist. Andererseits 
ist die allgemeine Therapie älterer Schule 
mit medikamentöser, hydrotherapeutischer 
und elektrischer Behandlung häufig in die¬ 
sen Fällen nicht ausreichend. Es heilen 
zwar solche Neurosen oft während dieser 
Behandlung völlig, kaum aber durch diese 
Behandlung. Für solche Fälle erscheint 
mir eine aktive Behandlung einfacher Form, 
etwa die Hypnose oder ein mildes Kauf¬ 
mann-Verfahren, geeignet. 

Wir konnten ferner durch die Betrach¬ 
tung der Kriegsneurose lernen, daß auch 
schwere, in ihren Folgezuständen als orga¬ 
nisch imponierende Erkrankungen psycho¬ 
gen entstehen und einer Psychotherapie 
zugänglich gemacht werden können. 


(Aus der L'niversitÄts-Kinderklinik in Lemberg.) 

Zur Frage der ergotropen Therapie 
und der ergotropen Wirkungen. 

Von 

Prof. Franz v. Gröer. 

Bei der Verfolgung der in der letzten 
Zeit hauptsächlich in den Wochenschriften 
ansehnlich anschwellenden Literatur über 


Die Anlage ist in der Gesamtheit so defekt, 
daß bis in die Tiefe primitiver Mechanismen 
Störungen auftreten, die weder dem eigenen 
Willen, noch in fortgeschrittenen Fällen der 
Analyse zugänglich sind. 

Die hier angedeuteten Typen stellen 
selbstverständlich nur Stufen dar, zwischen 
denen es alle Übergänge gibt. Die Tat¬ 
sache, daß durch die Kriegsnot nicht 
wesentlich häufiger Schizophrenie-Psychosen 
entstanden sind als unter normalen Ver¬ 
hältnissen, scheint zu beweisen, daß dieser 
hochgradige Defekt in der Anlage ange¬ 
boren ist und sich schicksalsmäßig ent¬ 
wickelt, wenn von irgendwoher das psychi¬ 
sche Gleichgewicht gestört wird. Durch 
den abnormen Druck der Kriegsbeschwerden 
ist nur die Grenze der Erkrankungen an 
Psyehogenie überhaupt hinaufgerückt worden. 


die sog. „Proteinkörpertherapie“ kann man 
sich des Eindruckes nicht erwehren, daß 
| das ganze Problem der ergotropen Thera- 
| pie nach einigen explosiven Fortschritten 
j an einen toten Entwicklungspunkt gelangt 
| ist und in einem Chaos von Unklarheit. 
Unübersichtlichkeit und Mißverständnissen 
einzurosten droht. Schuld daran scheint 
mir die große praktische Verbreitung dieses 
[ eigenartigen therapeutischen Prinzips zu 
sein. Die theoretischen und experimentellen 
Grundlagen des Problems können in ihrer 
Entwicklung keinen Schritt mit der durch 
zweifellose Heilerfolge angespornten An¬ 
wendungslust der modernen Methode halten. 
Diese Diskrepanz führt aber nicht nur zu 
vielen praktischen Mißgriffen und einer ge¬ 
wissen Kritiklosigkeit bei der Ausübung der 
ergotropen Therapie, sondern auch zu einer 
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theoretischen Leichtfertigkeit und Genügsam- j 
keit, mit welcher die hierhergehörigen Fra¬ 
gen behandelt werden. Die daraus resul¬ 
tierende Verwirrung bringt es mit sich, daß 
man wirklich nicht mehr weiß, was uns die 
neuen Arbeiten auf diesem Gebiete an 
wirklichen» Fortschritt gebracht haben, und 
was darin ist nur Neuentdeckung altbe¬ 
kannter Tatsachen, welche in neue, manch¬ 
mal leere oder geradezu gefährliche Worte 
gekleidet werden. So kann man m. E. dem 
großen Förderer des biologischen Denkens 
in der praktischen Medizin, Bier 1 ), gar 
nicht verübeln, wenn er sich neuerdings zu i 
zeigen bemüht, daß „uns diese Arbeiten ' 
nichts grundsätzlich Neues gebracht haben, I 
und daß vor allem, die Erklärungserfolge I 
der Proteinkörpertherapie nicht glücklich j 
bind.“ 

Die Bedeutung des Problems der ergo- j 
tropen Wirkungen ist jedoch eine so große, 
ho allgemeine und grundlegende, daß wir 
unbedingt und mit voller Energie die An¬ 
bahnung seiner baldigsten Lösung anstreben 
müssen. Hierzu ist 

I. eine klare Präzisierung der auf die¬ 
sem Gebiete herrschenden Begriffe, 

II. eine möglichst vollständige Klassifi¬ 
zierung der hierher gehörigen Erscheinun¬ 
gen, und 

III. eine hewußte und gut reproduzier¬ 
bare Versuchsmethodik notwendig. Aus 
der Diskussion, welche über unser Thema 
nach dem Artikel Biers, zum Wohle der \ 
Sache zu entbrennen droht, müssen vor 
allem diese drei Punkte mit genügender 
Exaktheit hervorgehen. 

I. 

a) Bereits vor <> Jahren, als das Prinzip 
der ergotropen Therapie durch die Erfolge 
der Vakzinebehandlung des Bauchtyphus 
sozusagen neuentdeckt wurde, habe ich 
wohl als Erster mit Nachdruck darauf hin¬ 
gewiesen, daß wir es ^ier weder mit der 
Sterilisierung des Organismus, noch mit der 
aktiven Immunisierung im alten Sinne des 
Wortes zu tun haben, sondern mit Vor¬ 
gängen, deren Wesen jedenfalls in 
der Auslösung einer Umstimmung in 
der Reaktionsfähigkeit des Organis¬ 
mus zu suchen ist. Ich habe dement¬ 
sprechend für diese Art der Behandlung 
den Ausdruck ergotrope, gegen die Re¬ 
aktionsfähigkeit des Organismus gerichtete 
Therapie vorgeschlagen.') 

Dieser prinzipielle Gesichtspunkt, welcher 
bereits in den früheren Zeiten der unbe- 

’> M.m.YV. 1921. Nr. ß. 

-) Ebenda 1915. Nr. :i9. 


wußten „Proteinkörpertherapie“ — wie ich 
es später erfahren habe — vermutet wurde 8 ), 
ist heutzutage so gut wie selbstverständlich 
und zu einem Eckpfeiler der Lehre von 
den ergotropen Wirkungen geworden. Trotz¬ 
dem wird er äußerlich und daher auch in 
der klinischen Praxis noch immer verkannt, 
weil noch immer an dem von R. Schmidt 
aufgestellten Begriff der Proteinkörperthe¬ 
rapie festgehalten wird, obgleich bereits 
Starkenstein 4 ) seine Unhaltbarkeit über¬ 
aus deutlich dargetan hat. Wenn wir alle 
rückhaltlos anerkennen, daß, wie Starken¬ 
stein sagt, der Angriffspunkt der uns hier 
interessierenden Behandlung den ganzen 
Organismus betrifft, so daß sie „oinni zel¬ 
luläre“ — ich würde hinzufügen: auch 
„omni hu morale“ — Wirkungen entfaltet, 
so müssen wir dieser Tatsache auch äußer¬ 
lich gerecht werden, indem wir den ent¬ 
weder falschen, oder aber vieles, was wir 
nicht wissen präjudizierenden Begriff der 
Proteinkörpertherapie fallen lassen und ihn 
| durch den keine spezielle Erklär ungsmög- 
I lichkeit präjudizierenden, handlichen und 
das grundsätzliche Kriterium der fraglichen 
Vorgänge in einem Woit zusammenfassenden 
Begriff der ergotropen Therapie ersetzen. 

Dieser Begriff hat noch den großen Vorteil, 
daß er die energetische und funktionelle Seite 
der durch den ergotrop wirkenden Eingriff her¬ 
beigeführten Veränderungen betont. Ergotrope 
Wirkung — genau so wie Verdauung und Ent¬ 
zündung sind in erster Linie, was auch Bier be¬ 
tont, funktionelle Begriffe. Durch meine Nomen¬ 
klatur ist auch das System der therapeutischen 
Prinzipien auf natürliche Weise, konform den 
modernen energetischen Anschauungen über das 
Wesen der Krankheit, ergänzt worden, indem sieh 
das neue Behandlungsprinzip zwanglos der para- 
sitotropon Therapie eatgenstellen ließ. Die vier 
denkbaren Richtungen der Therapie: die parasito- 
trope, die ergotrope, die organotrope und die 
symptomatotrope, oder symptomatische wurden 
dadurch klar und übersichtlich präzisiert. Schließ¬ 
lich bezieht sich der Begriff der ergotropen Wir- 
i kung keinesfalls nur auf die Therapie. Er ist 
I allgemein zur sprachlichen Charakterisierung der 
uns hier interessierenden Vorgänge odej Eigen¬ 
schaften geeignet und hat daher in der Literatur 
; bereits eine inhaltlich viel breitere Anwendung 
gefunden, als der Begriff der Proteinkörperthera- 
j pie (vgl. Borehardt 5 ) u. a.). 

b) Uber den Wesensmechamsmus der 
1 fraglichen' Reaktionsumstimmung herrscht 
I augenblicklich ebenfalls eine große Unklar- 
| heit, welche aus der einseitigen Betrach¬ 
tungsweise der Symptomatik der ergotrop 
erreichbaren Effekte hervorgeht. Es wird 

3 i Gilbert u. Boinet, zit. nach Kaznclson. 

*) Mm.W. 1919. 

h ) Ergehn, d. inn. Med. u. KinJerh. 18, 1920, 
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hier allzu häufig — namentlich durch die 
•Jünger der Schlagwortgeber — Ursache und 
Wirkung verwechselt. Es war eine Zeit, wo 
man alle Resultate der ergotropen Eingriffe 
der Leukozytose zuschrieb. Dann war es 
die Temperatursteigerung und ihr Ent¬ 
stehungsmechanismus, welche für die we¬ 
sentlichen Momente bei dem Zustande¬ 
kommen der ergotropen Wirkungen verant¬ 
wortlich gemacht wurden. Jetzt hören wir 
von der Leistungssteigerung, als der 
alles erklärenden Erscheinung der Protein¬ 
körpertherapie. Indessen sind wohl Leuko¬ 
zytose. und Temperatursteigerung, als auch 
die Leistungssteigerung nichts anderes als 
Symptome der durch den ergotropen Ein¬ 
griff herbeigeführten Veränderungen. Es 
gibt ihrer noch mehr, so die Beeinflussung 
der Gerinnbarkeit des Blutes, die allgemeine 
Reizwirkung auf das myeloische und lym¬ 
phatische System, die Änderung der vaso¬ 
motorischen Bereitschaft des Organismus, 
die Wasserretention usw. usw. Alle diese 
Teilerscheinungen eines sehr kompli- I 
zierten Vorganges können hie und da in 
dem Mechanismus des Zustandekommens 
eines therapeutischen Effektes eine mehr 
oder minder wichtige Rolle spielen, haben 
aber keine ursächliche Bedeutung für 
den Gesamt eff ekt. Das große' Verdienst 

Weichardts für die Theorie der ergotro¬ 
pen Wirkungen erblicke ich nicht in der 
Aufstellung seines Begriffes von der Lei¬ 
stungssteigerung als geneieller Erklärungs¬ 
möglichkeit der eigotropen Wirkungen, — 
was übrigens weniger er selbst, als vielmehr 
die nach plausiblen Erklärungstheorien dur¬ 
stenden klinischen Autoren getan haben — 
sondern in etwas ganz anderem, worüber 
noch weiter unten die Rede sein wird. 
Ähnliches läßt sich auch über andere Theo¬ 
rien, so z. B. über die Theorie Bussons**) 
sagen. 

Viel mehr hat der Bi ersehe Standpunkt 
Berechtigung, nach welchem die Erklärung 
für die ergotropen Wirkungen in der Ent¬ 
zündung zu suchen ist. * Auch ich habe 
bereits der Ansicht deutlichen Ausdruck 
gegeben, daß sich die Physiologie der loka¬ 
lisierten und allgemeinen Entzündung(Fieber) 1 
mit der FJrforschung der ergotropen Wir¬ 
kungen (lecken 4 ). Wie ich mir das Wesen 
der ergotropen Wirkungen vorstollo ----- und 
diese meine Vorstellung, welche bisher nur 
langsam durch die Literatur hindurehsickerte, 
wird wohl nach dem schönen Aufsatz Biers 
rascher durchdringen — haben wir hier zu¬ 
nächst mit zwei Gruppen von Vorgängen 

°) Zschr. f. ü. gos. ex per. M. 8. 1920. 

* -') Zschr. f. d. ges. exper. M. 7. 1918. 


zu tun: 1. mit einer mehr oder minder ex¬ 
plosiven Entzündungsprovozierung bezvv. 
-Steigerung, 2. mit den Folgen dieser Ent¬ 
zündung. Dasjenige, was die Entzündung 
hervorruft — sei es eine lokale oder eine 
allgemeine (Fiebersyndrom) ist stets eine 
Schädigung des Organismus. Jede Schä¬ 
digung — unabhängig davon, auf welche 
Weise sie entstanden ist — kann Entzün¬ 
dungserscheinungen auslösen und ergotrope 
Wirkungen hervor rufen. Wenn uns nun 
der Entstehungsmechanismus der auf die 
Schädigung folgenden Entzündung noch 
immer recht dunkel erscheint, so ist die 
Analyse der Entzündungsfolgen noch 
weit dunkler. Bier hat hierzu ein inhalts¬ 
schweres Wort gepiägt: die Heilentzün¬ 
dung. In der Tat, die Folge der Entzün¬ 
dung ist wohl meist die Heilung. Der 
Organismus wird durch den Vorgang der 
Entzündung unter anderem in einen Zu¬ 
stand des Refraktärseins, oder Gleichgültig¬ 
keit gegenüber der sehädigungsauslösenden 
Noxe versetzt. Der Mechanismus dieser 
Erscheinung ist uns meist völlig unbekannt, 
birgt aber eines der wichtigsten Probleme 
der allgemeinen Pathologie und der ge¬ 
samten* Medizin in sich. Die Lösung der 
Frage, warum z. B. nach Abstoßung des 
Pfropfes ein Furunkel in Heilung übergeht, 
obgleich dieselben Mikroorganismen, welche 
ihn hervorgerufen haben, noch in Massen 
in seinem gereinigten Grunde vorhanden 
sind. Avird uns unter anderem zu gleicher 
Zeit auch die Lösung des Problems der 
wahren, klinischen Immunität bringen. 

Sowohl der erste, als der zweite Akt 
des Mechanismus der ergotropen Wirkungen 
geht mit 'einer Reihe von Vorgängen und 
Symptomen einher, welche uns teilweise 
bekannt sind, deren genetischen Zusammen¬ 
hang w ir aber noch nicht einmal vermuten. 
Es ist daher gefährlich, einen dieser Vor¬ 
gänge in den Vordergrund der Erklärungs¬ 
möglichkeiten zu gellen. 

c) Aus dieser meinen Auffassung des 
Wesens der ergotropen Wirkungen gehen wich¬ 
tige Konsequenzen hervor. Nicht nur für die 
Theorie, sondern auch für die Praxis. In 
der Praxis sollten uns nicht nur die Er¬ 
folge, sondern noch mehr die Mißerfolge 
der ergotropen Therapie interessie¬ 
ren. Die Tatsache, daß ihre Erfolge, zwar 
verblüffend, dennoch sehr schwankend sind, 
bildet vielleicht eines ihrer markantesten 
Merkmale. Die Methode ist launenhaft, 
schlecht reproduzierbar, der ergotrope Ein¬ 
griff führt einmal zu glänzenden Erfolgen, 
das andere Mal bleibt er resultatlos, oder 
gar ist er direkt und deutlich schädlich. Die 
Analyse dieser Erscheinung ist in. E. noch 
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nicht mit prinzipieller Vollständigkeit durch¬ 
geführt worden. Der Ablauf und der Erfolg 
der ergotrop ausgelösten Vorgänge hängt 
nach meiner Grundauffassung von folgenden 
Faktoren ab: 1. Von der Natur des ergotrop 
gerichteteh Eingriffes, dem Angriffspunkt 
der Schädigung und ihrem Entstehungs¬ 
mechanismus, 2. von der angewandten 
Dosis, also von der Intensität der ange¬ 
wandten primären Schädigung, 3. von der 
durch den Eingriff getroffenen Krank- 
heitsphase; 4. von den konstitutionellen 
Faktoren. 

1. Die ergotrope Noxe, welche die primäre 
Schädigung herbeiführt, ist stets als ein dynami¬ 
scher, energetischer Begriff aufzufassen. Sämt¬ 
liche Arten von Energie können als Ergotropine 
fungieren. Sie können entweder endogen ent¬ 
stehen, oder aber exogen appliziert werden. En¬ 
dogene ergotrop wirkende Reize entstehen 
sicherlich schon primär im normalen Stoffwechsel, 
noch häufiger unter pathologischen Umständen, 
sekundär. Auf diese Weise kommt z. B. Ermü¬ 
dung und Erholung im Weichardtsehen Sinne 
zustande. Die exogen applizierbaren Ergotropine 
wirken zunächst je nach ihrem Applikationsort, 
entweder trifft der Eingriff das feste Gewebe 
oder aber direkt das Blut. Die unmittelbare Re¬ 
aktion auf die Schädigung ist dann klinisch cet. 
par. verschieden. Im erstcren Falle haben wir mit j 
lokalisierten Entzündungserscheinungen und se¬ 
kundärer Allgemeinwirkung zu tun, im zweiten 
dagegen mit primärer Allgemeiiiwirkung. Die Ver¬ 
schiedenheiten der unmittelbaren Reaktion zeigen 
uns auch sonst die Verschiedenheit der Schädi- 
guugsmechanismen, die wir vorläufig auf andere 
Weise nicht fe3tstellen können, an. Wir kennen stark 
wirksame und schwach wirksame Ergotropine. 
Die ersteren erzeugen bei intravenöser Applikation 
den klassischen Chok, oder die Erscheinungen der 
Hämoklase der französischen Autoren, mit starker 
Temperaturreaktion, bei der lokalen Applikation 
— recht heftige Entzündungser. c eln*inungen mit 
deutlicher Alfgemeinwirkung. welche abermals in 
erster Linie die Temporalursymptome betrifft. 
Die typischen Vertreter dieser Gruppe sind che¬ 
mische und physikalisch-chemische Reize, welche 
durch mittelmolekulare und ni dermolekularc Ei¬ 
weißstoffe und Eiweilispalt produktc vermittelt 
werden. 

Die zweite. Gruppe umfaßt diejenigen Ergo¬ 
tropine, welche weder intravenös, noch lokal ap¬ 
pliziert so stürmische Erscheinungen hervorrufen. 
Lokal können sie zwar deutliche Entzündungs- 
reaktionen auslösen, genau so. wie sie auch nach 
intravenöser Anwendung eine Reihe von Sym¬ 
ptomen der allgemeinen unmittelbaren Reaktion 
zur Folge haben, es fehlt ihnen jedoch stark 
ausgesprochene pyrogene Wirkung. Die typi¬ 
schen Vertreter dieser Gruppe sind die hochmole¬ 
kularen Eiwoißkörper und andere Kolloide. Die 
hochmolekularen Proteine werden erst nach der 
erfolgten r Sensibilisierung-* stark wirksam. Die 


1 ringe unmittelbar toxische Wirkung ist nur von 
( der therapeutisch geringen Dosierung abhängig, 
j Die einzelnen ergotropen Eingriffe unterschei 
| den sich voneinander sicherlich nicht nur auf 
j quantitative Weise. Die Mechanismen der pri- 
| mären Schädigung differieren zweifellos auch qua- 
I litativ. So müssen auch qualitative Differenzen 
i in der unmittelbaren Reaktion des Organismus 
I nach verschiedenen ergotropen Eingriffen feststen- 
i barsein. Es gibt sicherlich seltener vorkommende 
I und daher spezifische Mechanismen der Sehädi- 
I gungsentstehung, welche offenbar ebenso epezi* 
| fische Reaktionen nach sich ziehen müssen. Diese 
spezifischen Reaktionen können unter den allge¬ 
meingültigen Symptomen der unmittelbaren 
• Reaktion, welche nach allen ergotropen Eingriffen 
zustande kommen, vielleicht nur ein Symptom 
betreffen, welches aber nicht nur der unmittel¬ 
baren Reaktion, sondern auch der Entzündungs¬ 
folge ein besonderes Gepräge verleihen kann. 
Selbstverständlich müssen auch sonst dio Verschie¬ 
denheiten der Schädigungsmechanisrnrn nicht nur 
Verschiedenheiten der unmittelbaren Reaktion, 
sondern auch Verschiedenheiten in der Nachwir¬ 
kungsperiode bedingen. 

So ßehen wir, daß die Wahl des ergo¬ 
tropen Eingriffes keinesfalls gleichgültig 
sein kann. Uni Versal mittel gibt es sogar 
in der ergotropen Therapie nicht. Die 
Wirksamkeit einzelner Ergotropine muß 
sorgfältig klinisch geprüft und ihr Indika¬ 
tionsbereich exakt präzisiert werden, bevor 
sie der Allgemeinanwendung zugeführt 
werden. 

2. Die Intensitätsunterschiede, welche nach 
der Anwendung verschiedener ergotropen Eingriffe 
auftreten, kommen bei der Anwendung eines und 

i desselben Ergotropins durch Dosierung zum Aus- 
i druck. Auf diese legt Weich ardt das Haupt- 
j gewicht und meint, daß kleine Dosen der Ergo- 
, tropine steigern, große dagegen lähmen die Lei- 
I stungsfähigkeit des Organismus. Das ist wohl 
I auch im großen und ganzen richtig. Ich habe 
auf die große Bedeutung exakter Dosierbarkeit 
der Ergotropine zuerst ausdrücklich aufmerksam 
gemacht/) habe mich aber sehr bald klinisch so- 
| wohl von der Richtigkeit des Weichardtsehen 
[ Grundsatzes, als davon überzeugen können, daß 
j die exakte Dosierung nicht das Einzige ist, was 
I den Erfolg und die gewollte Intensität des ergo¬ 
trop erreichten Effektes verbürgt. Diese hängen 
noch mehr von den weiter unten zu besprechen¬ 
den Faktoren ab. Nichtsdestoweniger schaltet 
| exakte Dosierung wenigstens die eine Unbekannte 
1 der ergotropen Therapie aus. Die Anwendung 
I schlecht dosierbarer ergotroper Eingriffe sollte 
! ein für allemale verschwinden. 

3. Worte wie Resistenzsteigerung, Lei- 
i stungssteigerung, Protoplasmaaktivierung, 

haben noch den großen Nachteil, daß sie 
| nur die positive Phase der ergotrop aus- 
| gelösten Erscheinungen betonen. Indessen 
gehört die Tatsache, daß sämtliche er- 


unmittelbare Reaktion erfolgt dann auf „spezi- i - — 

fische“ Weise. Die aktinischen Reize gehören nur ! *) M.in.VV. 1915, Nr. 39, Ther. Monatshefte 
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gotrop erreichten Effekte zweipha- 
sisch verlaufen und sowohl eine positive, 
als eine negative Phase deutlich erkennen 
lassen, zu den wichtigsten Erkenntnissen 
auf diesem Gebiete. Ich habe sie bereits 
1918 experimentell demonstriert uiid auf 
ihre Bedeutung hingewiesen*). Ich zeigte, 
daß der durch das normale Pferdeserum 
hervorgerufenen Entzündungshemmung eine 1 
deutliche Entzündungssteigerung voraus- I 
geht, daß weiterhin, je nach der Phase der j 
zu beeinflussenden Entzündung, in welche 
gerade die ergotrope Wirkung hineinfällt, 
das eine mal die Steigerung, das andere 
mal die Hemmung der Entzündung als 
Endeffekt der ergotropen Wirkung auf treten 
kann. Alles bei gleicher Dosierung und 
sogar bei einem und demselben Individuum. 
Diese Feststellung ist nicht nur von hohem 
theoretischem Interesse, sondern von emi¬ 
nenter praktischer Bedeutung. 

Nicht nur müssen wir damit rechnen, daß 
unmittelbar auf den ergotropen Eingriff Leuko¬ 
penie, Temperatursteigerung, Entzüodungssteige- 
rung (worauf wohl, wie das ganz richtig neuer¬ 
dings von Veilchenblau 10 ) vermutet wird, die 
Herdreaktion beruhen). Gerinnbarkeitsherabset¬ 
zung des Blutes, gesteigerte Durchlässigkeit der 
Gefäße, Steigerung der lymphagogen, Herabset¬ 
zung der konstriktorischen Bereitschaft der Ge¬ 
fäße usw. in nachweisbarem Maße auftreten kön¬ 
nen, um dann dem Gegenteil aller dieser Erschei¬ 
nungen Platz zu machen, sondern auch damit, 
daß diese negative Phase nur dann glücklich 
überwunden wird, wennsie nicht in die Ersc höp- 
fungsphase des zu beeinflussenden Krankheits¬ 
prozesses hineinfällt. Es unterliegt für mich keinem 
Zweifel, daß auch die Krankheitsprozesse in ihrem 
Verlaufe dem zweiphasischen Typus folgen. Wir 
haben hier mit einem allgemeingültigen biologi- ! 
sehen Gesetz zu tun. Ich meine nun, daß es 
keinesfalls gleichgültig sein kann, in welcher 
Phase des Krankheitsprozesses — ob in der Er¬ 
geh öpfungs- oder in der Reaktionsphase — der 
ergotrope Eingriff seine Wirkung entfaltet. Pas¬ 
sende Dosierung vorausgesetzt, wird nur der zum 
Schluß der Erschöpfungephase angewandte ergo¬ 
trope Eingriff eine optimale Wirkung auslösen, 
da nur dann seine eigene negative Phase rasch 
überwunden wird. Damit, derselbe Eingriff, wel¬ 
cher lebensrettend wirken kann, nicht verhängnis¬ 
voll werde, muß der Arzt ihn zu einer passenden 
Zeit anwenden. Daß auf die Nichtbeachtung 
dieses Grundsatzes ein großer Teil der Mißerfolge 
der ergotropen Therapie zurückzuführen ist — 
steht außer Zweifel. 

4. Auf die Bedeutung der konstitutio¬ 
nellen Faktoren für die ergotrope Therapie I 
habe ich schon frühzeitig aufmerksam ge¬ 
macht. Sie sind besonders auch von j 
R. Schmidt berücksichtigt worden. Zuerst 
handelt es sich hier um die individuelle j 

°) Zschr. f. d. ges. exper. M. 7, 1919. 

10 ) M.m.W. Nr. 8. 1921. 


Empfindlichkeit gegen die ergotropen Ein¬ 
griffe. Auch das ist noch ein komplexer 
Begriff, denn er betrifft sowohl die indivi¬ 
duelle Empfindlichkeit auf die primäre 
Schädigung, als die Reaktions- oder Ent¬ 
zündungsbereitschaft. Dieser Faktor fand 
bisher die breiteste Berücksichtigung. Wie 
R. Schmidt so schön gezeigt hat, reagiert 
der eine Kranke auf intramuskuläre Ein¬ 
spritzung von 5 ccm Milch mit starker 
Temperatursteigerung, ein anderer dagegen 
mit weit geringfügigeren Erscheinungen. 
Diese individuelle Entzündungsbereitschaft 
läßt sich gut durch die Hautreaktionen, 
welche durch die betreffenden Ergofropine 
lokal hervorgerufen werden, messen. We¬ 
niger klar ist der zweite Faktor erkannt 
worden. Dieser betrifft die individuelle Er- 
| folgsbereitschaft, d. h. die Fähigkeit in 
der Nachwirkungsperiode des ergotropen Ein¬ 
griffes den optimalen Effekt hervorzubringen. 
Auch bei der richtigen Dosierung, auch bei 
dem richtigen Treffen der Krankheitspha.se 
kann der Endeffekt des ergotropen Ein¬ 
griffes minimal sein. Darauf beruht wie¬ 
derum ein Teil der therapeutischen Miß¬ 
erfolge. Die eine Komponente dieses Ver¬ 
haltens liegt zweifellos darin, daß mit der 
ergotropen Therapie keinesfalls neue Kräfte, 
neue Energie dem Kranken zugeführfc werden, 
wie das theoretisch wenigstens bei der 
parastiropen Therapie der Fall ist. Durch 
den ergotropen Eingriff werden nur die 
vorhandenen Reserven mobilisiert, vielleicht 
auch katalysiert. Der ergotrope Ein¬ 
griff ist ein Peitschenhieb. Sind die 
Reserven erschöpft — dann nützt die The¬ 
rapie nichts. 

Diese Erkenntnis schlummert in der ganzen 
Literatur über diese Dinge und kommt hie und 
da zum Vorschein. So wissen wir, daß die ergo 
trope Therapie der akuten Infektionen möglichst 
frühzeitig einzusetzen hat, daß ferner die sieh 
völlig refraktär verhaltenden Falle meistens eine 
allgemein schlechte Prognose geben usw. Bei der 
Behandlung der chronischen Infektionen haben 
wir schon in der Periode der unbewußten ergo¬ 
tropen Therapie — z. B. bei der Tuberkulinthe¬ 
rapie — gelernt, daß der Erfolg von dem allge¬ 
meinen Kräftezustand des Patienten abhängig ist 
Dieser fundamentale Gesichtspunkt muß mit noch 
mehr Nachdruck in der Literatur berücksichtigt 
und gepredigt werden. 

Aber damit sind die Bedingungen des 
optimalen Effektes der ergotropen Behand¬ 
lung noch keinesfalls erschöpft. Es gibt 
Fälle, welche allen bisher geschilderten Be¬ 
dingungen entsprechen und dennoch schlecht 
reagieren. Da handelt es sich offenbar — 
im Sinne meiner Auffassung — darum, daß 
der Endmechanismus, der Mechanismus der 
Entzündiingsfolge gestört ist. Darüber 


□ igitized by Google 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN ' 





1 1H H™t »3 1921 ] Auerbach, Zur Behandlung der Fazialislähmung und Trigeminusneuralgie. 737 


wissen wir wohl noch gar nichts Näheres. 
Man könnte sich nur vorstellen, daß diese 
Störung entweder durch irgendwie geartete | 
Unmöglichkeit der Mobilisierung vorhan¬ 
dener Reserven, oder durch qualitative In- j 
suffizienz derselben bedingt wird. 

d) Endlich wären noch einige Worte j 
über den Mißbrauch des Spezifitätsbegriffes 
in der modernen „Proteinliteratur u zu I 
sagen. Ich habe mich schon wiederholt | 
dahin geäußert, daß ich keinesfalls das 
wesentliche Merkmal der ergotropen Thera- ; 
pie in ihrer scheinbaren Aspezifität erblicke. 11 ) 
Indessen hat gerade diese Aspezifität gleich ■ 
am Anfang der neuen Ära der forschenden ! 
Welt am meisten imponiert, so imponiert, t 
daß >sie diese Eigenschaft in den Vorder- I 
grund des ganzen Problems gestellt hat. , 
Auf diese Weise ist wohl der unglückliche ! 
Begriff der Proteinkörpertherapie entstanden. 
Ich bin der Ansicht, daß die „Spezifität il 
der bisher bekannten Immunvorgänge nur 
einen Spezialfall der ergotropen „Aspezifi- ! 
tat“ darstellt! Der Spezifitätsbegriff muß 
revidiert werden. Er darf vor allem nicht 
mehr absolut sein. Die ergotropen Wir¬ 
kungen können erstens ebenso gut auf spe¬ 
zifischem (im alten Sinne), als auch auf 
unspezifischem Wege entstehen. Das hängt 
nur von dem primären Schädigungsmecha¬ 
nismus ab (vgl. den anaphylaktischen und 
den Peptonchok). Welcher Mechanismus 
der vorteilhaftere ist — ist eine andere i 
Frage. Ich kann mir wohl denken, daß < 
spezifisch gedachte Ergotropine unter Um- | 
ständen vorteilhafter, adäquater sein können. 
Nur muß die Spezifität nicht ausschließlich j 
parasitrop, sondern sie kann auch organo- t 
trop gedacht werden (vgk Hei ln er s Sa- j 
narthrit). 

Das wahre Spezifität.sproblem liegt aber 
nicht in dem Entstehungsmechanismus des 
Choks — der unmittelbaren Reaktion, bzw. 
dem Zustandekommen der Heilentzündung, 
sondern im Mechanismus der Entzündung»- ! 
folge. Die Entzündungsfolge ist stets mit j 
einer weitgehenden Spezifität gegen die 
durch das Pathogen bedingte Schädigung | 
verbunden. Nur ein völlig gesunder Orga- | 
ni8mus reagiert mit nur allgemeinen, aspe- 
zifischen Erscheinungen auf den ergotropen j 
Eingriff. Der Kranke reagiert anders, bei | 
ihm tritt neben den allgemeinen Erschei¬ 
nungen noch die spezifische Reaktion gegen j 
den Krankheitsprozeß und seine Ursachen 
auf. Da jede aktive Immunisierung (im I 
alten Sinne) zuerst wohl eine ergotrope 
Behandlung darstcllt, das* zur Immunisei- 
rung angewandte Substrat aber zugleich als 

",) Thor. Monatsh. Xovemhcrheft 1017. 


Antigen und Pathogen spezifische patho¬ 
logische Veränderungen hervorruft, so ist 
es eigentlich selbstverständlich, daß nach 
solchem Vorgehen im Organismus Funktion 
nen auftreten, welche gegen die den Krank¬ 
heitsprozeß bedingenden Faktoren gerichtet, 
zugleich sich dem Ergotropin gegenüber als 
Antikörper verhalten. Die Spezifität wäre 
danach die Folge der Identität des anti- 
genen Pathogens und des Ergotropins. 

(Schluß folgt.) 

Zur Behandlung der Fazialislähmung 
und Trigeniinusneuralgie. 

Von 

SicgiiiiiiHl Auerbach in Frankfurt Main M. 

M. H. Ich möchte Ihnen ganz kurz 
einen therapeutischen Vorschlag unter¬ 
breiten, sowohl für die Lähmung des Ge¬ 
sichtsnerven als auch für Quintusneuralgfe. 
Wenn ich Ihnen auch, soweit die ersterc 
Affektion in Betracht kommt, bei der Kürze 
der Zeit, die mir für die Beurteilung der 
Erfolge zur Verfügung steht, noch keine 
bestimmten Zahlenangaben über die Wir¬ 
kung dieser B^handlungsmodifikation machen 
kann — bei der Gesichtsneuralgie ist sie 
noch gar nicht zur Ausführung gekommen —, 
so scheinen mir die Anregungen doch theo¬ 
retisch so gut begründet zu sein, daß ich 
sie hier mitteilen und zu ihrer Befolgung 
in größerem Maßstahe auf fordern möchte. 

Sie wissen, daß nach dem von mir für 
die gesamte Neuropathologie aufgestellte:i 
Gesetze der Lähmungstypen sich diejenigen 
Muskeln langsamer und unvollkommener 
erholen, die ihre Arbeitsleistung unter 
physikalisch ungünstigeren Bedingungen 
zu vollbringen haben. Bei den von der 
Gesichtslähmung betroffenen Muskeln sind 
dies hauptsächlich die Mm. zygomatici und 
frofttales. Sie haben ihre Funktion gegen 
die Erdschw ere auszuüben. Wenn auch ihre 
Arbeitsleistung, absolut genommen, keine 
erhebliche ist, so ist zu bedenken, daß auch 
ihre, dem Muskelgewichte entsprechende 
Kraft eine geringe ist. Sehr erwünscht 
w ären nun, um die Richtigkeit des Gesetzes 
bei der Fazialislähmung zu prüfen, stati¬ 
stische Angaben über die Reihenfolge der 
Wiederherstellung der einzelnen Muskeln bei 
dieser Lähmungsform, soweit sie zur völligen 
Heilung gelangt, und ferner solche über die 
Häufigkeit von deren dauernden Residuärläh- 
mungen in den nur unvollkommen gene¬ 
senden Fällen. Derartige Feststellungen 

’) Vortrag, gehalten auf der Wanderversamm- 
Uing nüd westdeutscher Neurologen und Psychiater 
in Baden-Baden am ‘21. Mai 1921. 
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gibt es aber meines Wissens nicht. Nach 
meinen Beobachtungen, die sich jetzt über 
16 Jahre erstrecken, kann es jedoch keinem 
Zweifel unterliegen, daß die Mm. zygoma- 
tici und frontales in diesen beiden Bezie¬ 
hungen am ungünstigsten unter allen vom 
N. facialis innervierten Muskeln dastehen. 
Dieses Verhalten scheint mir im höheren 
Lebensalter ceteris paribus noch deutlicher 
hervorzutreten als in den jüngeren Alteis- 
stufen. Ich brauche hier nicht eigens zu 
erwähnen, daß die Funktionsstörung gerade 
(lieser Muskeln, namentlich des M. zygoma- 
ticus, besonders entstellend wirkt. 

Können wir nun die Regeneration 
dieser beiden Muskeln fördern und be¬ 
schleunigen? Ich glaube, ja. Bei den zahl¬ 
reichen, im Kriege zur Beobachtung ge¬ 
langten Radialis- und Peroneuslähmungen 
infolge von Schußverletzungen, hat man 
bald eingesehen, wie wichtig es ist, die von 
diesen Nerven versorgten Muskelgruppen, 
die ihre Arbeitsleistung unter den ungün¬ 
stigsten physikalischen, physiologischen und 
anatomischen Bedingungen zu vollbringen 
haben, in eine ihrer Funktion ent¬ 
sprechende Stellung zu bringen, um durch 
diese Korrektur ihre Uberdehnung und Er¬ 
schlaffung zu verhindern. Denn es steht 
fest, daß längere Zeit hindurch überdehnte 
Muskeln eine erheblich verzögerte Wieder¬ 
herstellung durchmachen und gar nicht 
selten überhaupt nicht mehr regenerations¬ 
fähig werden. Jenen Zweck der richtigen 
Stellung der gelähmten Gliedmaßen hat 
man — die militärärztlichen Behörden 
haben bekanntlich in dieser Hinsicht scharfe 
Verordnungen erlassen — durch Stütz¬ 
apparate der verschiedensten Art zu er¬ 
reichen versucht, auf die ich hier nicht 
näher einzugehen brauche. Am Gesicht 
können wir natürlich mit solchen Instru¬ 
menten nichts anfangen. Es is aber wohl 
möglich, mit entsprechend zurechtgeschnit- 
tenenStreifen von Heftpflaster, welches 
jetzt wieder in Friedensgüte zur Verfügung 
steht, dasselbe Ziel zu erreichen. Die Mm. 
zygomatici muß ein zweifingerbreiter 
Streifen von seinem Ansatz, dem Mund¬ 
winkel, nach seinem Ursprung hin, der 
Gesichtsfläche des Jochbeins, emporheben. 
Der M. frontalis muß mittels eines drei- 
tingerbreiten Streifens vom Arcus super- 
< iliaris bis an die hintere Grenze des Tuber 
frontale hinaufgezogen werden. In man¬ 
chen Fällen, in denen diese Muskeln von 
der Lähmung besonders betroffen sind, 
empfiehlt es sich auch, den M. levator anguli 
oris von der Oberlippe nach der Fossa 
canina und den M. levator labii sup. pro- 
prius von der Oberlippe zur Margo infra- 


j orbitalis emporzuheben. Die Pflasterst reifen 
I müssen natürlich kräftig angezogen werden, 
damit sie ihren Zweck erfüllen. Aus kos¬ 
metischen Gründen kann man in der 
großen Mehrzahl der Fälle diese Pflaster¬ 
behandlung nur vom Abend bis zum Morgen 
durchführen; man wird natürlich versuchen. 
; diese Zeit möglichst zu verlängern. Da- 
j neben darf man selbstredend die kunst- 
i gerechte Galvanisation und Massage der 
| Gesichtsmuskeln, unter denen die genannten 
i besonders zu beiücksichtigen sind, nicht 
| versäumen. Nach meinen Beobachtungen 
i wird häufig nicht genügend darauf geachtet, 
daß diese genau in der Richtung des Ver¬ 
laufs der Muskelfasern ausgeführt wird: 
das ist aber eine wichtige Voraussetzung 
| für den Erfolg. 

Was nund : eBehandlung dcrQuintus- 
neuralgie anbelangt, so ist ja in den 
letzten 2 Jah. zehnten mancher Fortschritt 
gemacht worden. Hier sind namentlich 
die von Schlösser inaugierten Alkohol injek- 
j tionen in die peripheren und basalen Äste 
I des Trigeminus sowie die von Härtel aus¬ 
gearbeitete Injektion von Alkohol in das 
Ganglion Gasseri zu erwähnen. Außerdem 
haben sich Offerhaus & Otto um die tiefe 
Injektion des II. und III. Astes an der 
Schädelbasis in das Foramen rotundum 
; bzw. ovale verdient gemach\ Aber es 
stellt sich doch immer mehr heraus, daß 
; man nach all diesen Einspritzungen, na¬ 
türlich am häufigsten nach den peripheren, 
recht oft Rezidive erlebt. Das ist ja auch 
gar nicht weiter verwunderlich, da man bei 
; diesen Manipulationen mehr oder weniger 
j im Dunkeln arbeitet, und niemand Gewähr 
! dafür le'sten kann, daß alle Nervenbündel 
; oder Ganglienzellen getroffen werden. Dies 
i ist aber die conditio sine qua non für eine 
Dauerheilung. Außerdem sind alle Alkohol¬ 
injektionen sehr schmerzhaft, und die ins 
Ganglion semilunare sind auch nicht un- 
' gefährlich, wenn man wohl auch bei völliger 
Beherrschung der Methode und zweck¬ 
mäßiger Nachbehandlung (Uhrglasdeckver- 
j band des Auges) Verletzungen von Nacli- 
' barnerven sowie eine Keratitis neuropara- 
lytica mit einiger Sicherheit vermeiden kann. 
(In Parenthese möchte ich bemerken, daß 
ich aus verschiedenen Gründen Injektionen 
I mit Formol für vielleicht aussichtsvoller, 

| jedenfalls für versuchenswert halte. Ferner 
j kann ich bei'äufig die Beobachtung nicht 
! unterdrücken, daß, besonders von Nasen- 
j und Augenärzten, dio peripheren Alkohol¬ 
einspritzungen jqtzt häufiger gemacht worden, 
als sie indiziert sind. Angezeigt sind die 
Injektionen aber weder bei den sympto¬ 
matischen noch bei den Psyohalgien, son- 
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dem nur bei den essentiellen Quinfcus- 
neuralgien, uni auch bei diesen nur dann, 
wenn die in vielen leichten und mittei¬ 
schweren Fällen erfolgreichen medikamen¬ 
tösen und elektrischen Methoden nicht zum 
Ziele führen.) 

Wegen der erwähnten, den Alkohol- 
injektioncn anhaftenden Mängel haben wir 
m. E. alle Veraiüa9sung, eine weitere Ver¬ 
besserung der Therapie dieses oft so furcht¬ 
baren Leidens anzustreben. Als mir nun 
gelegentlich des mitte’rheinischen Chirurgen¬ 
tages in Frankfurt/Main, Dezember 1920, 
Hr. Privatdozent Dr. Bruno Valentin 
(Frankfurt/Main) mitteilte, daß er schon 
seit 2 Jahren damit beschäftigt sei, den 
Verlauf der Degeneration und Regenera¬ 
tion der Nerven nach Vereisung experi¬ 
mentell zu studieron und mir Abbildungen 
seiner Präparate ze : gte, da kam mir der 
Gedanke, ob diese Methode nicht vielleicht 
für die Behandlung der Trigeminusneuralgie 
nutzbar zu machen sei. (Hr Valentin 
hat mir diese die Hochgradigkeit der Marchi- 
Degeneration illustrierenden Abbildungen 
zur Demonstration hier überlassen.) Bekannt¬ 
lich hat W. Trendelenburg, der sich 
schon früher mit Versuchen über die Wir¬ 
kung örtlicher Gefrierung am Zentralnerven¬ 
system befaßt hatte, diese Methode dann 
angewandt 2 ), um bei einem an Tetanus 
erkrankten Knaben, der infolge der Starre 
des Zwerchfells und der Thoraxmuskulatur 
zu ersticken drohte, die Nn. phrenici für 
die Dauer der Erkiankung auszuschalten, 
und zwar mit Erfolg. Trendelenburg 8 ) 
verfolgte den Gedanken der vorüber¬ 
gehenden Nervenausschaltung dann 
weiter. Der Chirurg Perthes in Tübingen, 
der dort mit dies?m Verfahren bekannt 
wurde, griff es auf, um es für die Be 
handlung der oft hochgradigen, durch 
Nervenschußneuritis bedingten Schmerzen 
auszunutzen. Es gelang ihm, in einer ganzen 
Reihe von Fällen mitdemTrendelenburgschen 
Vereisungsröhrchen zentralwärts von dem 
Krankheitsherd die Leitung im Nerven zu 
durchbrechen, mit dem Effekt, daß die 
sensiblen Reizerscheinungen völlig auf¬ 
hörten. [Inzwischen ist das Verfahren auch 
angewandt worden zur Beseitigung der 
Schmerzen bei Neuromen an alten Ampu¬ 
tationsstümpfen, bei seniler Zehengangrän 

W. Trend eienhurg: über langdauernde 
Nervenausschaltung mit sicherer Regenerations¬ 
fähigkeit. Ztschr. f. d. ges. experim. Mod. 5, 
1917. 

8 ) Derselbe; Weitere Versuche über lang¬ 
dauernde Nervenausschaltung, für chirurgische 
Zwecke. Ebenda 1919. 7. 


bis zur Demarkation und nach frischen 
Amputationen 4 ).] Die Regeneration der 
motorischen und sensiblen Leitung stellte 
sich im Medianus 6 bis 12 Monate nach der 
Gefrierung wieder ein. Schloeßmann 5 ) 
konnte an Schußneuritiskranken bei der 
schrittweise gesteigerten Kälteeinwirkung 
zunächst den Eintritt von Oberflächen¬ 
anästhesie und motorischer Lähmung, dann 
Tiefenanästhesie und Analgesie, auch für 
Spontanschmerzen beobachten. Erst er¬ 
heblich später versagte die elektrische 
Leitfähigkeit für stärkere Ströme und zwar 
zunächst in den motorischen Fasern und 
wesentlich später in den sensibeln. 

Diese Feststellungen sind für die Frage 
der Anwendung des Verfahrens bei der 
Behandlung der Trigeminusneuralgie sehr 
wichtig und zunächst wenig ormutigend, 
da es hier ja nicht auf eine vorübergehende, 
sondern auf eine dauernde Nervenaus¬ 
schaltung ankommt. Ich möchte jedoch 
darauf hinweisen, daß, wie bekannt, die 
durch die Haut bzw. Schleimhaut me¬ 
thodisch geübte Durchfrierung peripherer 
Quintusäste mittel:; Äthylchlorid sich in 
leichten und mittelschweren Fällen durch¬ 
aus bewährt hat und nach wie vor aus¬ 
geübt wird. Ferner handelt es sich hier 
um einen rein sensiblen Nerven, und es 
ist keineswegs ausgemacht, ob diese sich 
geradoso verhalten, wie die sensiblen Bah¬ 
nen in gemischten Nerven, an denen allein 
bisher beim Menschen und auch beim Tiere 
die Vereisung durchgeführt wurde. (Hr. 
Kollege Valentin hat sich übrigens bereit 
erklärt an einem Hunde — bisher wurde 
nur an Kaninchen experimentiert — einen 
peripheren Quintusast zu durchfrieren und 
dann das Ganglion Gasseri mikroskopisch 
zu untersuchen. Noch ratsamer wäre es 
natürlich, diese Versuche an Affen zu 
machen.) Auch sind die peripheren Trige¬ 
minusäste keine starkkalihrigen Nerven und 
deshalb vermutlich relativ leicht ganz und 
gar zur Durchfrierung zu bringen. Ob bei 
der Trendelenburgschen Technik auch 
die innersten Nervenbündel vereisen, ist 
mir mindestens zweifelhaft. Vor allem 
aber sind wir weder an die vorsichtige 
Technik noch an eine bestimmte Dauer 
der Durchfrierung gebunden, wie die ge¬ 
nannten Autoren, die ja ganz im Gegensatz 
zu uns eine völlige Degeneration der Ner¬ 
ven verhüten wollten. Wenn Schloeß- 

■') Schlooßmann: Über Schußneuritis nach 
Nervenschüssen. Ergebnisse der Chir. u. Ortho¬ 
pädie 1920. S. 548 ff. 

ft ) Vgl. Wied hopf, Zentralbl. f. Cliir. 1921, 
S. 66b. 
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mann (a. a. O.j empfiehlt, für die Nerven 
von Medianussfärke den eingetretenen Ver- 
eisungszustand etwa 2 bis 3 Minuten zu 
unterhalten und die Gefrierung und Auf- 
tauung etwa 2 bis 3 mal zu wiederholen, 
so sind diese Vorschriften für uns natürlich | 
nicht maßgebend; wir werden sie vielmehr 
absichtlich übertreten. Müssen wir uns 
doch bei auserer mangelhaften Kenntnis 
vom Wesen der Quintusneuralgie das Ziel 
setzen, nicht nur einen bestimmten Ast 
völlig zu zerstören, sondern womöglich auch 
eine retrograde Degeneration der entspre¬ 
chenden Zellen im Ganglion Gasseri herbei¬ 
zuführen. Ich verspreche mir mit Rücksicht 
auf die Tatsache, daß in der Regel zu¬ 
nächst nur ein Ast von der Neuralgie be¬ 
fallen ist, am meisten Erfolg von einer 
Kombination der Neurexairese mit 
der Gefriermethode, so zwar, daß man 
den betr. Ast aus seinem Kanal so¬ 
weit wie möglich herauszieht, ihn 
durchschneidet und dann den Quer¬ 
schnitt des fixierten zentralen Endes 
unter der Lupe direkt mit einem 
kräftigen Strahl Chloräthyl total 
und wiederholt vereist. Man darf 
jedenfalls annehmen, daß eine retrograde 
Degeneration im Ganglion um so eher er¬ 
folgen wird, je proximaler das schädigende 
Agens angroift. Bei dieser Technik wäre 


t iln ra|M utixotic- 
Ha Ibmonatohcf t e. 

wohl eine kurze Rauschnarkose nötig: Man 
könnte auch daran denken, den betreffenden 
Ast aus seinem Foramen ein wenig heraus¬ 
zuholen und ihn dann indem Trendelen¬ 
bur gschen Vereisungsröhrchen zu durch¬ 
frieren. In diesem Falle wäre wohl keine 
Narkose erforderlich, da nach den vor¬ 
liegenden Berichten die Durchfrierung 
selbst nicht schmerzhaft zu sein scheint: 
aber ich möchte vermuten, daß dieses Vor¬ 
gehen sich als unzureichend erweisen wird. — 
Die Durchfrierungsmethode könnte man 
auch kombinieren mit der von Horsley 
schon 1891 ausgeführten refroganglionären 
| extraduralen Durchschneidung des Trige- 
minusstarames zw ischen Ganglion semilunarc 
und Brücke, die kurz vor dem Kriege von 
Fritz de Beule warm empfohlen wurde, 
weil sie viel ungefährlicher sei als die 
G angl ionexst irpat ion. 

Sollte sich die Gefrierungsmethode am 
N. V. bewähren, dann wäre sie selbstver¬ 
ständlich auch bei den anderen schweren 
Formen von Neuralgien, namentlich der 
Interkostalneuralgie und der Ischias, anzu¬ 
wenden, bei letzterer besonders auch mit 
Rücksicht auf die, allerdings noch nicht 
zweifelsfreie, Stoffel sehe Ansicht von dem 
gesonderten Verlauf der sensiblen Bahnen 
im N. ischiadicus. 


Referate. 


Referate. 

I. Allgemeines Uber Therapie. 


• Die preufiliehe Gebühren*Ordnung für approbierte 
Arzte und Zahnärzte vom 1. September 1920. Von 

San.-R. K. Joachim u. Just.-R. A. Korn. 303 S. 
Berlin, O. Coblentz, 1921. Preis geh. HO. — M., 
geh. 90,— M. 

Das Buch bringt eine genaue Darlegung der recht¬ 
lichen Verhältnisse, den Honoraranspruch des 
Arztes, die Höhe des ärztlichen Honorars be¬ 
treffend und eingehende Hinweise für die gericht¬ 
liche Geltendmachung des Honorarunspruehs. In 
weiteren Abschnitten wird die Geb.-(). v. 1. 9. 20 
und die ergänzende Bekanntmachung v. 30. 4. 21 
in allen Kinzelfragen abgehandelt Wichtig und 
sehr lehrreich ist die überaus reichhaltige Kasuistik 
und die Angabe von früheren gerichtlichen Ent¬ 
scheidungen für fast all die kritischen Situationen, 
in die heute eher denn je jeder Arzt kommen 
kann. Das Blich kann daher allen Kollegen, die 
sich genauer über die einschlägigen Gesetzesbe¬ 
stimmungen und die Gerichtspraxis informieren 
wollen, bestens empfohlen werden. {Of .f 

• Grünlingen ärztlicher Betrachtung. Einführung 
in begriffliche und konstitutionspatliülogisrhe 
Fragen der Klinik für Studierende und Arzte von 
Priv.-Doz. I)r. Louis R. Crote in Halle a. S. 
H2 S. Berlin, J. Springer 1921. Preis 1*— M. 
/eiten raschen Fortschrittes wecken das Bedürf¬ 
nis nach einer Ruhepause, um die Fülle der neuen, 
zum Teil aus entlegeneren Gebieten stammenden 


Eindrücke zu einem übersichtlichen Ganzen zu 
verarbeiten und wenigstens die wesentlichen all¬ 
gemeinen Ergebnisse zu einer Grundlage zusammen¬ 
zufassen, von der aus man die wuchtigsten Streit¬ 
fragen beurteilen und Anregungen für die Rich¬ 
tung der eigenen Arbeit schöpfen kann. Eine 
solche Übersicht über verschiedene allgemeine 
Fragen, die 1 esonders den Kliniker angehen, bietet 
das Buch von Grote. Es werden darin besprochen 
der Begriff der Krankheit, KrankheitsentStellung 
und Kausalität, die klinische Bedeutung des Kon¬ 
stitutionsbegriffes, Pathogenese und Vererbung 
und zum Schluß Grundsätze der Therapie. Die 
Abhandlungen sollen den betreffenden Gegenstand 
nicht erschöpfend darstellen, sondern den Leser 
anregen, sich e'ngehendcr damit zu beschäftigen, 
als dies bisher im ganzen der Fall gewesen sein 
dürfte. Diese Absicht ist dem Vorf. gelungen, sic 
w äre noch besser gelungen, wenn die Sprache des 
Buches einfacher und durchsichtiger w'äre. {E<i) 

• Symptome des Auges und seiner Annexe bei Er¬ 
krankungen Im Organismus. M. bes. Berücks. d. 
Irisroaktionen. Ophthalmol. Phys. als clingn. 
Hilfswissensch. Eine wissensch. Abli. üb. Yerand. 
d. Auges b. Erkr. v. Körper u. Geist unt. krit. 
Beleucht, d. volkstüml. sog. Augendiagnose. Von 
Rudo 11 S chnabol. 260 S. 5 Taf. Preis 60, — M. 

• Die Augendiagnose des Dr. Ignaz von Päczely. 
Von Emil Schlegel. 64 S. 3. vorm. Auft. 
Leipzig, Krüger & Co., 1921. Preis 16,— M. 
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Ohne die bona fides den Autoren der beiden 
Schriften abstreiten zu wollen, muß doch mit 
aller Schärfe betont werden, daß zwischen der 
von ihnen geübten „Augendiagnose“ (Iriskopie) 
und der wissenschaftlichen Medizin, vor allem der 
Ophthalmologie, eine Brücke nicht zu finden ist. 
Schnabel gibt zwar zu, daß die IriBkopie nicht 
als einziges diagnostisches Hilfsmittel zu gelten 
hat, es geht aber aus den mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten hervor, daß sohr häutig offenbar schwer¬ 
wiegende Diagnosen allein auf die „Augendiagnose“ 
hin gestellt werden. Es ist unmöglich, bei der 
Fülle des Materials auf alle Widersprüche und Un¬ 
möglichkeiten einzugehen. Nur ganz wenige Bei¬ 
spiele mögen zeigen, in welcher Weise die Augen¬ 
diagnose arbeitet „Eine der auffälligsten Er¬ 
scheinungen der Iris bildet die unendliche Ver¬ 
schiedenheit ihrer farblichen Nuancen.“ Die „farb¬ 
lichen Abweichungen von den natürlichen Grund¬ 
lagen blau, grau und braun“ werden als Reak¬ 
tionen auf fremdartige Reize (Autotoxine und 
sonstige, im Blut kreisende Stoffe) zurückgeführt. 
Die schwarzblaue oder rot blaue Iris deutet auf 
einen „äußerst zarten und schwachlebigen, hoch¬ 
sensiblen“ Organismus, der in der Regel von allen 
Krankheiten heimgesucht wird; rotblau findet sich 
die Iris vielfach bei geistesschwachen Individuen. 
Eine Nuance mehr ins Stahlblaue oder Blauviolette 
spricht für eine hereditäre, alkoholische Dyskrasie. 
Beim Biertrinker ist die Iris schwammig aufge¬ 
dunsen und zerklüftet, beim Weintrinker hingegen 
degeneriert das Irisgewebe weniger stark. Starke 
weiße Wellenlinien auf violettem Grund verraten 
den Hämorrhoidarier. Blaßgelbe Töne der Iris 
finden sich bei Individuen, die sich zu Eiterungen 
hereditär disponiert zeigen. Oliv- bis braungrüne 
Töne sind sehr häufig in Familien von Rauchern, 
„wodurch bewiesen sein dürfte, daß Nikotin als 
Gewohnheitsgift ebenfalls auf die Beschaffenheit 
des Blutes der Nachkommenschaft nachteilig 
wirkt“ usw. usw. Nicht nur die Färbung, sondern 1 
auch die Zeichnung der Iris spielt eine sehr große 1 
Rolle. Nach den Zeichnungen, die Schlegel I 
wiedergibt, kann man aus den lokalen Zeichen der ! 
Iris, und zwar an der gleichen Iris erkennen, ob I 
jemand eine Verletzung der rechten Hand hat oder 
eine Hiebverletzung des rechten Ohrs oder Ulcera 
syphilitica oder einem Dammriß oder einem Prolaps 
des Uterus oder eine Mittelohreiterung usw. Die 
Beispiele werden wohl genügen, um die Augen¬ 
diagnose zu charakterisieren. Es wäre aber wohl 
eine eitle Hoffnung, anzunehmen, daß durch ver¬ 
standesmäßige Auseinandersetzung des Widersinni¬ 
gen der Laie, der an sich dem normal-Ärztliehen 
abgeneigt ist, zum Besseren bekehrt würde. (j g ,) 

Neue Mittel- 

Unsere Erfahrungen mit Elektroferrol. Von J. E. 

Kayser-Petersen u. R. Stoffel. A. d. Heil.- 
Geist-Hosp. in Frankfurt a. M. (M. in. W. 1921, 

S. 1194.) 

Bei Anämien nach Blutungen wurden sehr günstige 
und anhaltende Erfolge erzielt, 1 ) ebenso in einem 
Fall, der als Biermersche Anämie angesehen 
wurde. In einem weiteren Fall von Biermcrscher 
Krankheit versagte die Behandlung. Zwei Chlorosen 
wurden gebessert, aber nicht geheilt. Die Besse¬ 
rung in der Zahl der Erythrozyten gegenüber i 
der des Häraoglobingehaltes stand im Vorder- j 
grund. Zunächst Abfall der Leukozytenzahl, dann 
Leukozytose. An Nebenwirkungen wurden mei¬ 
stens leichtes Frösteln oder deutlicher Schüttel¬ 
frost, Temperaturanstieg bis 38°, selten darüber, 


und Kopfschmerzen beobachtet. In den Fällen, 
in denen die Hämoglobinbildung nicht schnell ge¬ 
nug fortschreitet, empfiehlt es sich, nebenher noch 
Eisen in anderer Form zu geben. ( Kf.) 

Über Lytophan, eine Phenylchlnolindicarbonsäure. 
Von F. Johannessohn. (M.K1. 1921, S. 1175.) 
Bei etwa 30 Patienten mit Gicht, subakutem 
Rheumatismus^ Neuralgie und Migräne bewährte 
sich Lytophan 1 ) gut. St off Wechsel versuche er¬ 
gaben, daß Lytophan eine mäßige Steigerung der 
Harnsäureausscheidung und eine beträchtliche 
Steigerung der Purinbasenausscheidung hervorruft. 
Es besteht also ein Unterschied gegenüber der 
Monocarbonsäure, dem Atophan, der vielleicht 
das gelegentliche Versagen des Lytophane bei 
Gicht erklären kann. (Kf.) 

Erfahrungen mit Cesol und Neucesol bei inneren 
Krankheiten. Von V. Kollert u. K. Bauer. A. 
d. II. Med. Klinik in Wien. (Ther. d. Gegenw. 
1921, S. 381.) — Über die Anwendung des Neu- 
cesols beim Diabetes insipldus. Von E. Del och. 
A. d. med. Klinik in Breslau. (Ebenda 1921, S. 363.) 
Durch die genannten Mittel 2 ) läßt sich das Durst¬ 
gefühl bei Herz- und Nierenkranken im ödema- 
tösen Stadium gelegentlich vermindern, doch selten 
völlig bekämpfen. Längere Anwendung wird wegen 
der Nebenerscheinungen abgelehnt. Diese bestehen 
in vermehrter Nasen- und Bronchialsekretion, selten 
in Schweißausbrüchen, mitunter in Übelkeit und 
Erbrechen. Günstig wirken die Präparate infolge 
ihrer peristaltikfördernden Eigenschaft bei Me- 
teorismus. Mitunter wurden schmerzhafte Kon¬ 
traktionen der Harnblase beobachtet. Optimale 
Dosis für Cesol 0.1 g, für Neucesol 0,025—0,03 g, 
geringe Überdosierungen rufen bereits Nebener¬ 
scheinungen hervor. Bei subkutaner Einverleibung 
tritt die Wirkung nach 2—3, in anderen Fällen 
erst nach 10—15 Minuten auf. — De loch wen¬ 
det Neucesol sowohl subkutan (0,025 und 0,05 gj 
wie peroral (Tabletten zu 0,05 g) zur Beeinflussung 
des Durstgefühls bei Diabetes insipidus an. Die 
Wirkung ist infolge der Anregung der Speichel- 
sekretion günstig. Gaben von 1—2 Tabletten vor 
dem Schlafen setzen das Durstgefühl für die Nacht 
herab. Bei 5—8 Tabletten pro die keine üblen 
Nebenwirkungen. Der Wasserhaushalt wird nicht 
beeinflußt. (De.) 

Erfahrungen mit Humanol. Von H. Heuß. A d. 
II. chir. Abt. d. städt. R. Virchow-Krankenh. in 
Berlin. (M.K1. 1921, S. 1204.) 

Verf. sah in 2 Fällen von Gelenkplastik mit Hu¬ 
manol 3 ) keine Verhinderung von Ankylosen, ebenso 
konnte es Adhäsionen bei Sehnennähten nicht ver¬ 
meiden. Im Gegensatz zu den Tierversuchen 
' wurden nach 2 durch Relaparotomie bzw. Autopsie 
sichergestellten Fällen neue Verwachsungen in der 
Bauchhöhle beobachtet. (Dfc) 

Erfahrungen über die Behandlung chirurgischer Tu- 
j berkulose mit Tebecin Dostal. Von R. Höf er. A. 
d. chir. Abt. d. Kaiser-Franz-Josef-Spitals in Wien. 
(M.K1. 1921, S. 1145.) 

Tebecin 4 ) ist eine durch ein besonderes Verfahren 
hergestellte, nicht säurefeste Glykosidform des 
T.-B„ die von Lipoidfettsäuren vollständig frei 
und für Versuchstiere nicht pathogen ist. Dostal 
x immunisierte Meerschweinchen mit dieser Form 
des T.-B. gegen vollvirulente säurefeste T.-B. Da¬ 
mit waren die experimentellen Voraussetzungen 
für die Wirkung einer spezifisch wirksamen Vak¬ 
zine gegeben, als welche das Tebecin anzusrhen 

‘) Siehe auch S. 408 u. 423. 

2 ) Vgl. auch S. 84 u. früher. 


1 1 Siehe auch diese Hefte 1920 S. 510. 


3 ) Vgl. S. I4fi {Eden und Lindig) sowie Jg. 1920 S. 90 u. 1*1. 
<) Siehe diese Hefte 1920, S. 480. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





742 


Referate 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte 


ist.- Dosierung: Beginn mit 0,1 ccm, Steigerung 
um 0,2 ccm nach einem Intervall von 2—5 Tagen, 
bis zur höchsten Einzeldosis von 3 —4 ccm. In 
allen behandelten Fällen war nach der subku¬ 
tanen Injektion eine lokale, eine allgemeine und 
eine Herdreaktion festzustellen. Die allgemeine \ 
Reaktion äußert sich in Fieber und allgemeiner 
Mattigkeit. Das Fieber trat meist nur nach den 
ersten 4—5 Injektionen auf und war nach 6—14 
Stunden wieder abgelaufen. Die lokale Reaktion j 
(leichte Rötung bis zu intensivem, erysipeloidem 
Erythem) war in 6—10 Stunden post injectionem 
abgeklungen. Die Herdreaktion zeigte sich inver- I 
mehrt er Sekretion aus den Fisteln, in ödematöser 
Auflockerung des umgebenden Gewebes, und sub- j 
jektiv in vermehrter Spannung und vermehrtem 
Druckgefühl. Auch hier Abklingen der Erschei¬ 
nungen innerhalb 24 Stunden. Verf. stellte nun 
fest, daß das Tebecin Fälle von leichter und 
mittelschwerer chirurgischer Tbc. in günstigem ‘ 
Sinne beeinflußt, indem es einerseits die allge- 1 
meinen Abwehrkräfte des Organismus steigert, 1 
andererseits die He lungsvorgänge im Krankheits- j 
herde durch vermehrte Einschmelzung des patho- j 
logischen Gewebes und konsekutiver rascher Re- i 
generation beschleunigt. Das Präparat kann prak- 1 
tisch als unschädlich bezeichnet w'erden. (Dk.) 

Neue Arzneinamen. * 

Zur Verbesserung der Kalzlum-Chlorid-Theraple durch 
Calcaona. Von E. Fuld. (M.K1. 1921, S. 1090.) 
Das nach Resorbierbarkeit und Gehalt an Kalzium- ! 
Ionen beste Kalkpräparat ist Ohiorkalzium. Ein ( 
Nachteil ist der schlechte Geschmack der Lösung. 
Dieser soll wegfallen, wenn das Chlorkalzium in 
Form des Präparates Calcaona (Chemische Fa¬ 
brik Marienfelde), einer Kalk-Kakao-Mischung, 
verabreicht wird. Die mit dem Mittel vorge¬ 
nommenen Versuche sollen gute Resultate ergeben 
haben. (Ay.) 

Zur Optarsonbehandlung. Von Veilchenblau, j 
(M.m.W. 1921, S. 1196.) 

Die Anwendung von Optarson 1 ) soll sich bewähren 
als tonisierendes Mittel bei Lungentbc., Herzneu¬ 
rosen, Magenneurosen, Migräne. (Ay.) 

Das neue Krätzemittel Mitigal. Von Dr. Sauer¬ 
brey. A. d. Hautklinik d. st&dt. Kvankh. in Bremen, j 
(D.m.W. 1921, S. 898.) 

Neue Empfehlung 2 ). (//«,.) 

Klinische Erfahrungen mit Diginorgin. Von R. 

Mendl. A. d. Un.-Klinik in Prag. (Zbl. f. inn. 
Med. 1921, S. 626.) 

Diginorgin, ein Digitalispräparat, nach einem 
von Wiechowski angegebenen Verfahren darge¬ 
stellt, ist am Frosch ausgewertet a ). 1 ccm ent¬ 

spricht 200 Frosch dosen. Verabreichung in Trop¬ 
fenform mit Normaltropfenzähler. Ein Tropfen 
enthält rund 7 FD., 30 Tropfen entsprechen einem 
Kubikzentimeter. Bei infektiöser Vasomotoren¬ 
schwäche durchschnittlich 20—30 Tropfen täglich. 
Bei organischen Herzerkrankungen war die mini¬ 
male wirksame Dosis 200 Froschdosen, d. h. 
30 Tropfen täglich. •Pulsregulierende Wirkung bei 
leicht und mittelschwcr dekompensierten Fällen 
erst mit 280—350 Fl)., bei schweren Dekompen¬ 
sationen erst mit 430 500 FD. zu erzielen. (Bw.) 

Über Odyx 0,05, ein neues Teerpräparat gegen Haut¬ 
erkrankungen. Von lf. Yoß. A. d. dorm. Ahtlg. 
d. allg. Krankenh. in Hamburg-Bar mb eck. (Perm. 
Wschr. 73, 1921, 8. 1078.) 

l ) Siehe auch S. 507, 
a ) Vgl. 8. 573 und früher. 
s i Vergl. die Orig.-Ahh. S. ti*L. 


Ein bequem anzuwendendes Teerpräparat, das 
nach Applikation auf die Haut in wenigen Mi¬ 
nuten zu einer festen, undurchlässigen Schicht 
erstarrt. Besonders erfolgreich bei Skabiea, Pyo¬ 
dermien, Syko8is non parasit. angewendet. Lokale 
ödere allgemeine Schädigungen wurden nie beob¬ 
achtet. (Ha.) 

Über den Gallenfarbstoff In der Letchengalle und !m 
Duodenalsaft. Von G. Lepehne. (D. Arch. f. klin. 
Med. 187, 1921, S. 78.) 

Heinz 1 ) hat das Pfefferminzöl bzw. die Cholak- 
toltabletten als galletreibende Mittel empfohlen. 
Lepehne hat nun beim Menschen und Kaninchen 
nach Einnahme dieser Tabletten bzw. nach In¬ 
jektion des Öles weder im Duodenalsaft noch im 
Urin oder im Blutserum irgendwelche Verände¬ 
rungen des Gallenfarbstoffwechsels gefunden. Die 
diesbezüglichen Angaben von Heinz konnten also 
nicht bestätigt werden. ( Bw.) 

Potenzierte Wirkung kombinierter Arzneistoffe. Von 
G. Hirsch. (M. Kl. 1921, S. 1117.) 

H irsch empfiehlt dio intramuskuläre oder sub¬ 
kutane Injektion einer Mischung von Hydrarg. 
cyanat. 1,0; Acoin. hydrochlor. 0,5; Aq. dest. 
100,0 in der Dosis von 1,5 ccm (in Ampullen 
fertig zu haben als „Injektion Bavaria“). Das Mittel 
soll bei hartnäckigen syphilitischen Exanthemen, 
bei Schmerzen im Gebiet des I. Trigeminus und 
bei Entzündunesprozessen des Auges sehr rasch 
eine heilende Wirkung entfalten. 2 ) (ä/.) 

Bekannte Therapie. 

Anwendung und Wirksamkeit des Laudanons in der 
Gesichtschirurgie. Von G. Müller. A. d. west¬ 
deutschen Kieferklinik in Düsseldorf. (B.kl.W. 
1921, S. 1163.) 

Verf. stellte bei Patienten, die schon infolge vieler 
Operationsvorbereitungen an Morphium gewöhnt 
w’aren, einen befriedigenden Erfolg bei der An¬ 
wendung von Laudanon fest, das in Dosen von 
0,03, manchmal auch 0,04, durch 2 Spritzen */« und 
V s Stunde vor der Operation verabreicht wurde. 
Übelkeit, Erbrechen, Atemstörungen wurden nie 
beobachtet. Die lähmende Wirkung auf den Darin 
sei geringer als bei Morphium, (/>*.) 

Über Gelonida antineuralgica. Von Esch riebt. 
(M. Kl. 1921, S. 1206.) 

Empfiehlt die Darreichung von Gelon. antineuralg. 
bei allen rheumatischen und neuralgischen Be¬ 
schwerden. (£/.) 

Über die Röntgentiefentherapie ln der inneren Me¬ 
dizin. Von H. Böge. A. d. med. Klinik in Magde¬ 
burg. (M.K1. 1921, 8. 1080.) 

Zusammenstellung der Bestrahlungsergebnisse aus 

2 Jahren. Indikationsstellung und Ergebnisse 
stimmen im wesentlichen mit den aus anderen 
Kliniken bereits veröffentlichten überein. Be¬ 
merkenswert sind die Erfolge bei sorgfältig aus¬ 
gesuchten Fällen von Lungenphthise (produktive 
Formen); bei 15 von 17 behandelten Fällen wrnrde 
eine deutliche und anhaltende Besserung des lo¬ 
kalen Prozesses und Hebung des Allgemeinzu 
Standes erzielt. Die 100% Heilung bei Trigemi 
nus- und Okzipitalncuralgien werden bei Ver¬ 
größerung des Beobachtungsmaterials wohl noch 
eine Korrektur erfahren. Die Ergebnisse beim 
habituellen Erysipel ermuntern zur Nachprüfung 
(Technik: Gesichtsbestrahlungmit */ tl H.E.D. unter 

3 mm Alum.). (Fk ) 

1 ) Kef. S. 173 u. früher. 

7 ) Acoin — silzsaures Di-p-anisyl-numo-p-phenetylguanidiu 
wurde bisher als L o k at (!)anfl st h et i k u ni mit allen Eigen¬ 
schaften eines solchen angesehen und in der Augenheilkunde 
hier und da verwandt. 
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Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Ober intravenöse Injektionen von Kampferöl. Von 

B. Fischer in Frankfurt a. M. (B. kl. W. 1921, 
S. 1223). — Zar Anwendung der Intravenösen 
Kampferölinjektion. Von K. S c h m i dt. A. d. I. med. 
l T n.-Klinik in Prag. (Ebenda S. 1223.) 

In Ergänzung seiner früheren Mitteilung 1 ) bringt 
Fischer Referate über ähnliche Versuche aus¬ 
ländischer Autoren (Le Moignic u. Sezary, 
Le Moignio u. Gautrelet, F. Louet), die für 
den Menschen eine Einzeldosis von höchstens 2 ccm 
Kampferöl, langsame Injektion (2 Minuten) und 
Wiederholung allerhöchstens nach */ 3 Stunde 
empfehlen; der Kampfergehalt des Öls soll 10 Proz. 
nicht übersteigen. — R. Schmidt empfiehlt intra¬ 
venöse Kampferölinjektionen (2 ccm pro die, 1 ccm 
pro dosi) besonders für Pneumoniker, bei denen 
sie lebensrettend wirken können. (Of.) 

Orale Reiztherapie. Von A. Prinz. A. d. chir. 
Un.-Klinik in Berlin. (M. m.W. 1921, S. 1215.) 
Durch orale Verabreichung von Yatren und Me¬ 
thylenblau kann man typische Herd- und All¬ 
gemeinreaktionen auslösen, die denen gleichen, 
die man nach parenteraler Zufuhr von Protein¬ 
körpern usw. sieht. In gleicher Weise verlaufen 
die Leukozytenschwankungen. P. nimmt eine 
direkte Wirkung auf den Krankheitsherd an. (kj.) 

Über die Verhütung der Serumkrankheit durch An¬ 
wendung des Diphtherie- und Tetanusserums von 
Immunisierten Rindern. Von R. Kraus, Bono- 
rine Cuenca u. A. Sordelli. A. d. Bakt. 
Inst, des Derart. Nac. do Higiene n. d. Hospital 
Muniz in Buenos Aires. (M.m.W. 1921, S. 1244.) 
Bei Anwendung von normalem Rinderserum tritt 
nur selten eine Serumkrankheit auf. Dasselbe ist 
bei Diphtherie- und Tetanusserum festzustellen, 
das von immunisierten Rindern stammt. Es wird 
daher die Anwendung eines Rinderimmunserums 
für prophylaktische und kurative Zwecke emp¬ 
fohlen. (Kf.) 

Chirurgische Technizismen. 

• Leitfaden für die chirurgische Krankenpflege. Von 

Dr. John Blumberg in Dorpat. M. e. Vorwort 
d. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. (>. Hildebrand in 
Berlin. 54 Abb. 2. verb. Aufl. München u. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1921. Preis 27,— M. 

Ein in großer Klarheit und Bestimmtheit geschrie¬ 
benes Buch, welches dem chirurgischen Pflege¬ 
personal empfohlen werden kann. Ohne sich 
in langatmige Beschreibungen zu verlieren, lernt 
der Lesende jeden wichtigen Handgriff beim 
Lagern, Heben und Tragon des Patienten, lernt 
genaue Beobachtung und peinlichste Pflege seiner 
Kranken. Als besonders lehrreich möchte Ref. von 
den vielen interessanten Kapiteln nur die der 
Hilfeleistung wülirend der ärztlichen Visite und 
Ausführungen der Verordnungen, der Vorberei¬ 
tungen zu den Operationen und der Tätigkeit im 
Operationssaal hervorheben. Das Buch ist nicht 
nur eine vortreffliche Anleitung für Schwestern 
und Krankenpfleger, sondern auch bei der häufig 
genug äußerst peinlich empfundenen Überlegen¬ 
heit des älteren Pflegepersonals wird das Büch¬ 
lein Studenten und Ärzten angesichts des gerade¬ 
zu unglaublichen Mangels unserer medizinischen 
Ausbildung höchst willkommen sein. (dl-> 


Hef. S 574. 


Rin Fall von antethoraksler ösophagoplastik. Von 

j A. Fon io. (Schw. m.W. 1921, S. 865.) 

| Beschreibung einer technisch langwierigen und 
S komplizierten Methode, die in Deutschland schon 
längst überholt ist. ( Dk .) 

i Hammerschwanz-Luffröhrenkanüle mit endst&ndiger 
j Öffnung und sie ausfüllendem, herausziehbarem Füh- 
{ rungsknopfe. Von G. Schmidt. A. d. chir. Un.- 
Klinik in München. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1510.) 
i Neuerung ist im Titel enthalten. (Di.) 

Zur operativen Behandlung der Varikozele, ohne 
weder den Samenstrang noch das Skrotum zu ver¬ 
letzen. Von L. Isnardi. A. d. chir. Privatklinik 
! in Ventimiglia. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1382.) 

I Verf. hebt den Samenstrang, indem er ihn durch 
1 ein Loch in der Externusaponeurose über deren 
I Vorderfläche leitet. Hautschnitt wie bei der 
I Bassinischen Operation, Inzision der Externus¬ 
aponeurose wie bei Bassin i, aber mit weniger 
schrägem, beinahe senkrechtem Schnitt. Der ’ 
] Samenstrang wird bis zum oberen Wundwinkel 
des Schnittes gehoben und der darunter befind- 
j liehe Teil des Schnittes wieder vernäht; Der 
I Samenstrang verläuft also nun über die Vorder¬ 
fläche der Externusaponeurose. Die Abkürzung 
i des absteigenden Teiles dps Plexus venosus und 
I daher die Verminderung seines Gewichtes be- 
I günstigen wahrscheinlich das elastische Zusammen- 
i ziehen der Venenwandungen. (Dk.) 

, Totaler Ohrmuschelersatz. Von F. S. E s s e r. (M. m.W. 
1921, S. 1150.) 

In mehreren Sitzungen- wird mit einer gut durch¬ 
dachten Methode aus Rippenknorpel ein Ohr- 
muschelersatz geschaffen. (Technik dürfte nur den 
Spezialisten interessieren.) (Dt.) 


Physikalische Technik. 

• 

Die Ursachen der Röntgenschädigungen und Winke 
zu Ihrer Vermeidung. Von H. Hohlfelder. A. d. 
i chir. Un.-Klinik. in Frankfurt a. M. (M.K1. 1921, 
S. 681.) — Tod nach Röntgen Verbrennung. Von 

E. Liek in Danzig. (D.m.W. 1921, S. 999.) 

Aus der guten Zusammenstellung Hohlfelders 
| der bekannten allgemeinen und lokalen Schädi¬ 
gungen durch Röntgenstrahlen ist weniger be¬ 
kannt das „chronisch indurierte Hautödem 4 *, zu 
dem namentlich Fettleibige neigen. Verhütung: 
I Bei Fettleibigen Desensibilisierung des Fettpolsters 
: durch Kompression und monatelange Erholungs- 
I pausen nach jeder Bestrahlung. Ferner: Spätge¬ 
schwüre nach 1 / a —3 Jahren ohne Überdosierung; 
Verhütung durch Einschaltung mindestens 8 wöchi¬ 
ger Erholungspausen zwischen die einzelnen Be- 
| Strahlungen. Endlich könne man die Allgemein- 
j Schädigungen (Röntgenkater) durch Erdung des 
Patienten und Einengung des Strahlenkegels auf 
das Unumgängliche vermindern. — Liek teilt 
’ einen Fall von einem Röntgongeschwür mit, das 
in die Bauchhöhle durchgebrochen ist und so zu 
tödlicher Peritonitis geführt hat. Ursache nicht 
sicher geklärt, wahrscheinlich Überdosierung durch 
Versehen mit dem Filter. 2 weitere Fälle von 
Verbrennungen dritten Grades lehren, wie wechselnd 
die Strahlenempfindiichkeit der Haut ist und 
I wie wichtig es ist, die Bestrahlungen nicht 
der Schwester zu überlassen, sondern Einstellung, 
Kontrolle der Filterung, Strahlenart und Strahlen¬ 
menge stets selbst zu machen. Bei der ersten Be¬ 
strahlung nie über die Volldosis hinausgehen; das 
kann man erst, wenn man die individuelle Re¬ 
aktion des Patienten kennt. iFk.) 
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Über Verminderung und Vermehrung der Strahlen- j 
empfindlichkeit tierischer Gewebe in ihrer Bedeutung | 
für die Radiotherapie. Von G. Schwarz in Wien. 
(M.m.W 1921, S. 766.) — Zur Frage der Sensibili¬ 
sierung In der Strahlentherapie. Von J. Palugyay. 

A. d. II. chir. Un.-Klmik in Wien. (D.rn.W. 1921, 

S. 831.) 

Ausgehend von der Verschiedenheit der Radio¬ 
sensibilität der verschiedenen Tumoren schlägt 
Schwarz vor, die sensibilitätssteigernde Wirkung 
der Entzündung für die radiotherapeutische Praxis 
nutzbar zu machen, und zwar 1. durch systema¬ 
tische Ausnutzung der Röntgenfrühreaktion (Ver¬ 
teilung der Gesamt doste auf mehrere Sitzungen), 

2. durch Erregung spezifischer Entzündungen an 
den Tumoren mittels Injektion von Tumorautoly¬ 
saten; in 2 von 6 Fällen hat er hiervon über¬ 
raschende Wirkung gesehen. (Die Anregung er¬ 
scheint verständlich; vor ihrer allgemeinen Durch¬ 
führung wird man aber noch das Ergebnis weiterer 
Prüfung an größerem Material abwarten müssen.) — 
Die von anderer Seite vorgeschlagene Infiltration 
des Gewebes mit Jodkali vor der Bestrahlung 1 ) 
zwecks „Sensibilisierung“ beschleunigt nach Palu¬ 
gyay die Heilung nicht und ist anscheinend nicht 
ganz ungefährlich (Fistelbildung in einem Fall). (Fk.) 
Zur Fernfeldwirkuog ip der Röntgentlefentheraple. 
Von Haupt u. Pinoff in Görlitz. (D.rn.W. 1921, 

S. 415.) ! 

Unklare Arbeit ohne Berücksichtigung gesicherter 
Ergebnisse physikalischer Forschung ! [Fk.) 

Eine neue Quecksilberdampflampe. Von Dr. Ax- i 
mann in Erfurt. (D.rn.W: 1921, S. 835.) 

Die alte „Uviollampe“ ist durch Verwendung einer j 
neuen Glassorte verbessert worden, welche erhöhte 
Durchlässigkeit für Ultraviolett mit schwerer 
Schmelzbarkeit verbinden soll, so daß die neue 
Lampe Stromstärken bis 4 Amp. verträgt, die 
Brenner können darum kürzer und damit hand¬ 
licher und haltbarer gemacht werden. Die Wirk¬ 
samkeit übertreffe die der alten Uviollampe er¬ 
heblich, ihre Wärmestrahlung mache Ergänzungs¬ 
lampen überflüssig. (Nachprüfung bleibt abzu- 
warten. Ref.) (Fk.) 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Darstellung komplexer Eisen Verbindungen der Phos¬ 
phorsäureester höherer aliphatischer Polyhydroxyl¬ 
verbindungen. Farbenf. vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Leverkusen b. Köln. D.R.P. 338735 vom 1.6. 18. 
(Ausgeg. 30. 6. 21.) 

Man behandelt die Phosphorsäureester in Gegen¬ 
wart von Alkalien mit Eisenverbin düngen. Die 
neuen Körper sollen die therapeutischen Eigen¬ 
schaften der genannten Phosphoreäureester mit 
denen des Eisens vereinigen. < s.) 

Darstellung von Gerbsäureverbindungen der Digitaiis- 
glykoslde. Knoll & Co , Chem. Fabr. in Ludwigs¬ 
hafen a. Rh. D.RP. 339613 vom 13. 7. 15. (Aus¬ 
geg. 29. 7. 21.) 

Lösungen der Digitalisgerl säuren werden mit Di¬ 
gitalisglykosiden oder deren Lösungen, sowohl in 
dem Verhältnis, in dem sie in der Droge enthalten 
sind, als auch in beliebigen anderen Verhältnissen 
behandelt. Durch ihre Schwerlöslichkeit in ver¬ 
dünnten Säuren schonen die Präparate den Magen, 
durch ihre Leichtlöslichkeit in Alkalien werden 
sie vom Darm aus leicht resorbiert. Sie sind in 
alkalischer Lösung für Injektionszw'ecke sehr ge¬ 
eignet. (S.) 

.*} Vgl. z. B. S. ||. 


Darstellung eines Derivates des Thebains. l)r. E. 
Speyer, Else Freund geb. Lesser, W. Freund. 
H. Freund % u. Liselotte Freund in Frank¬ 
furt a./M. D.R.P. 338147 vom 22. 6. 15. (Auv 
geg. 13. 6. 21.) 

Die freie Thebainbase wird in wäßrig-alkoholiselu r 
Lösung oder das essigsaure Salz in wäßriger Lö¬ 
sung mit kolloidalen Metallen der Platingruppe 
als Katalysator mit molekularem Wasserstoff im 
Überschuß behandelt. Die Analyse ergab die 
Brutto-Formel; C,„H. 2:1 NO.,. ( s.) 

Darstellung von Azetylsalizyloylverblndungen des 
Chinins und seiner Derivate. Fa. E. Merck, I>r. 
CI. Die hl u. Dr. H. Mayen in Darmstadt. 
D.R.P. 338853 vom 3. 12. IS. (Ausgeg. 6. 7. 21.) 
Man läßt molekulare Mengen Azetylsalizylsäure¬ 
chlorid und Chinin oder eines Chininderivates. 
gegebenenfalls in Gegenwart' geeigneter Lösungs¬ 
mittel, aufeinander einwirken. Die neuen Ver¬ 
bindungen stellen gut kristallisierte schneeweiße 
Körper dar, sie sind geschmackfrei; erst nach 
einiger Zeit zeigt sich auf der Zunge ein leichter 
bitterer Geschmack. <s.) 

Instrumente, und Apparatur. 

Pinzette für zahnärztliche Zwecke. M. E. Rock 
in Schloß Heinsbach a. d. Bergstr. D.R.P. 339051 
vom 16. 5. 20. (Ausgeg. 12. 7. 21.) 

Die Pinzette besitzt einen Medikamententräger 
und Stopfer und zwar ist der erstere an einer 
zwischen den Schenkeln der Pinzette gelagerten, 
durch Handdruck zu betätigenden Nadel mit Füh¬ 
rung durch die Pinzettenschenkel angeordnet. ( s.) 
Injektionsspritze. O. Schmidt in. Xordhnusen. 
D.R.P. 33S 830 vom 29.9.20. (Ausgeg. 4.7.21.) 
Die eigentliche Nadel ist in ihrem Innern mit 
einem aus weichem bzw. biegsamen, jedenfalls 
der Bruchgefahr weniger als die* eigentliche Nadel 
unterliegenden Röhrchen ausgestattet und mit 
diesem als Innennadel zu bezeichnenden Röhr¬ 
chen an der Nadelspitze durch Lot fest verbunden, 
so daß beim Abdrehen der Nadelspitze der eigent - 
liehen Nadel die abgebrochene Spitze sicli nicht 
( von der übrigen Nadel zu trennen vermag, wenn 
i die Nadel aus dem behandelten Organ herausge- 
! zogen wird, (s.) 

Verfahren und Apparat zur Erzeugung eines atem¬ 
baren quecksilberhaltigen Gasgemisches. Dr. J. 

Frankenstein in Berlin-Schöneberg. D.R.P. 
338974 vom 23. 5. 13. (Ausgeg. 9. 7. 21.) 

Durch Erwärmen von Quecksilber wird ein Gemisch 
von Quecksilberdampf und Luft erhalten. Nur 
: ein Teil der gesamten Luftmenge wird über das 
| verdampfende Hg geleitet, während der Rest dem 
! erhaltenen Hg-Luttgemisch nachträglich beige* 
i mengt wird. — Der Rauminhalt der Verdamp- 
j fungskammer beträgt das 2—15 fache des Raum- 
I inhalts des zur Verdampfung eingebrachten Prä¬ 
parates. (S.) 

| Inhalationsvorrichtung. O. Sterkel, Mascli.- u. Appar.- 
Fabr. in Ravensburg. D.R.P. 339889 vom 9. 9. 19. 
(Ausgeg. 16.8.21.) 

, Die am unteren Ende eines Ringraumes anlangende 
! abgekühlte, trockne Luft wird durch eine Wärme- 
; quelle, die in bekannter Weise in einem oder 
' mehreren aufsteigenden Strängen der Luftleitung 
I eingebaut ist, derart stark erliitzt, daß die ent¬ 
stehende Saugkraft die Anordnung eines Gebläses 
j oder dgl. für die anzusaugende Luft entbehrlich 
macht. (S.) 

i Atemregler. Th. Kostler in Augsburg. D.R.P. 
339638 vom 3.7.20. (Ausgeg. 29.7.21.) 
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Der Atemregler, der mit Hilfe eines Bandes um 
den Brustkasten gelegt wird, besitzt eine mit 
diesem Bande verbundene Scheibe, welche bei 
jedem Atemzug um einen der Größe des Atem¬ 
zuges entsprechenden Winkel verdreht wird und 
dabei mittels entsprechender Organe ein Erinne¬ 
rungsmittel zur Angewöhnung des Tiefatmens und 
ein Schnappzählwerk zum Registrieren übermäßig 
tiefer Atemzüge in Bewegung setzt. (S.) 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Aus den theoretischen Grenzgebieten . 

• Die Naturwissenschaften. 9, H. 35. Helmholtz- 
heft. Berlin, J. Springer, 1921. 

Die überragende wissenschaftliche Stellung und 
die von kaum einem anderen Naturforscher der 
neuesten Zeit erreichte Vielseitigkeit von Hermann 
v. Helmholtz hat in der Festschrift der „Natur¬ 
wissenschaften“ zur Jahrhundertfeier seines Ge* 
burtstags einen überzeugenden Ausdruck gefunden, 
v. Kries entwickelt ein Bild von der Bedeutung 
Helmholtz' für die Physiologie. In knapper, kla¬ 
rer Darstellung gibt VV. Wien einen überblick 
über die physikalischen Arbeiten Helmholtz’. 
W. Nernst zeigt den Klassiker der elektrochemi¬ 
schen Arbeiten. A. Riehl schildert zur Vervoll¬ 
ständigung des Bildes des großen Forschers den 
Anteil, den Helmholtz an den Fragen und Unter¬ 
suchungen der Erkenntnistheorie genommen hat. 
Den Schluß bilden „Erinnerungen eines Labora¬ 
toriumspraktikanten“, au9 der Feder E. Gold¬ 
st ei ns, die die rein menschlichen Eigenschaften 
von Helmholtz und sein Wirken als Lehrer durch 
anziehende Erzählungen aus persönlichen Erfah¬ 
rungen schildert. (Baur.) 

•Tier Zeichnung, Menschenscheckung und Systematlsar 
tlon der Muttermäler. Ein Beitrag zur verglei¬ 
chenden Morphologie der Haut. Von Prof. Dr. 
Meirowsky in Köln u. San.-Rat Dr. Leven in 
Elberfeld. M. 283 Abb., 19 Taf. Berlin, J. Sprin¬ 
ger, 1921. Preis 40,— M. 

Das 80 Seiten umfassende, mit 19 großen Bilder¬ 
tafeln ausgestattete Buch (S.-A. aus dem Arch. f. 
Derm., Bd. 134) ist wegen soines interessanten In¬ 
haltes und der übersichtlichen, bilderreichen Dar¬ 
stellung sehr zu empfehlen. Der Mensch ist als 
letztes Glied einer langen Entwicklungskette auf¬ 
zufassen. Deshalb wiederholen sich auch an seiner 
Haut in reichem Maße alle Vorgänge, die sich an 
ihr schon bei unseren Vorfahren abgespielt haben. 
Sie stellt gewissermaßen ein Buch dar, in dessen 
Blatter der Ursprung des Menschengeschlechtes 
und sein Zusammenhang mit dem Tierreich ein¬ 
gezeichnet ist. (Ha.) 

Allgemeine Pharmakologie. 

•Pharmakologie für Zahnärzte. 1. Teil. Von Prof. 
Dr. W. Storm van Leeuwen in Leyden. 222 S., 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1921, Preis geh. 42,— M., 
geb. 52,— M. 

Die besonderen Eigenarten, die ein Pharmako¬ 
logie-Lehrbuch für Zahnärzte auszeichnen sollen, 
um die speziellen Bedürfnisse zu be'riedigen, sind 
jüngst hier hervorgehoben worden *). Diesem 
Buche hier sind diese E : genarten noch weniger 
bescheert. Ec leidet dabei nicht etwa an UnVoll¬ 
ständigkeit. Die Ergebnisse der experimentellen 
Forschung sind im wesentlichen alle gebracht, 


1 1 S. 409. 


stellenweise, vor allem da, wo des Verf.s ureigen¬ 
stes Arbeitsgebiet zur Sprache kommt, mit einer 
Ausführlichkeit, die dem Nichtfachmann die Er¬ 
fassung des praktisch Wesentlichen außerordent¬ 
lich erschweren muß. Auf 215 Seiten werden 
Narkose, mit angcschlossenem MgS0 4 , Alkohol, 
Schlafmittel, die Opiumalkaloide und die Lokal¬ 
anästhesie abgehandelt. Eine unglückliche Mi¬ 
schung streng theoretischer Wissenschaftlichkeit 
(z. B. die KonzentratioLBwirkungskurven) mit 
Dingen, die nur aus den Wünschen reiner Fach- 
raxis heraus diktiert sind (z. B. die 2 Seiten 
eanspruchenden 16 Thesen der Versammlung 
deutscher Zahnärzte im Jahre 1912) hat die Ein¬ 
heitlichkeit und Geschlossenheit des Buches schwer 
beeinträchtigt. Die Sprache des Buches ist schwer¬ 
fällig und wird bei der Lektüre Btörend emp¬ 
funden. (Op.) 

Experimentelle Beiträge zur Theorie der Narkose. 

Von J. T r a u b e u. P. K1 e i n. A. d. Techn. Hochsch. 
in Charlottenburg. (Bioch. Zschr. 120, 1921, S. 165.) 
Weitere Untersuchungen zur Stützung derTraube- 
schen Narkosetheorie. Die narkotisch wirkenden, 
jedoch nicht oberflächenaktiven Halogenalkyle 
und Kohlenwasserstoffe (Tetrachlorkohlenstoff, 
Benzol usw ) sind z. T. in Wasser kolloidal ge¬ 
löst ihre geringe Oberflächenaktivität durch die 
zu geringe Dispersität zu erklären. Nachweis der 
Oberflächenaktivität durch Anreicherung an einer 
öl wassergrenze nach dem Gibbsschen Prinzip (ultra- 
mikroskopische Beobachtung). — Kolloide werden 
durch oberflächenaktive Nichtleiter irreversibel 
ausgeflockt, wenn diese bis zur Sättigung zu gesetzt 
werden; hierdurch könnten vielleicht schwere 
Narkoseschädigungen erklärt werden. (<;;;.) 
Veränderungen des weißen Blutbildes bei Intravenösen 
Infusionen. Von L. Nürnberger. A. d. Un.- 
Frauenklinik in Hamburg. (D. Arch. f. klin. Med. 
136, 1921, S. 159.) 

Im Anschluß an intravenöse Infusionen von Dex¬ 
trose, Lävulose und NaCl kommt es nach einem 
anfänglichen Leukozytensturz zu einer starken 
Leukozytose. Sie ist nicht auf die Überschwem¬ 
mung des Körpers mit Wasser zurückzuführen, 
sondern auf die gelösten Stoffe. Zeitlich und zahlen¬ 
mäßig kommt es unter der Einwirkung verschie¬ 
dener Stoffe zu verschiedenen Blutbildern, sowohl 
in quantitativer wie qualitativer Hinsicht. (Bu\) 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

. Pulsdruckmessungen nach Alkoholaufnahme. Von 

P. Eng eien. A. d. Marienhospital in Düssel¬ 
dorf. (Zbl. f. inn. Med. 1921, S. 570.) — Prüfung 
der Alkoholwirkung durch Berechnung des Blut¬ 
druckquotienten. Von demselben. (Ebenda, S. 658.) 
Zufuhr von 7,5—10 ccm Alkohol in 50proz. Ver¬ 
dünnungwar ohne gesetzmäßigen Einfluß auf den 
Pulsdruck. — Bestimmung des Blutdruckquotienten 
im Liegen, Stehen und Sitzen nach Verabreichung 
kleiner Alkoholmengen. Keine konstante Beziehung 
j zwischen der Reaktion auf Änderung der Körper- 
I Stellung und der Reaktion auf Alkohol. Folgerung 
des Verf.: Die Aufnahme einer geringen Alkohol¬ 
menge, wie sie etwa dem Genuß eines üblichen 
Glases Kognak entsprechen würde, übt auf das 
Herzschlagvolumen keinen gesetzmäßigen Einfluß 
aus. (Rw.) 

Vergleichende Untersuchung über die Funktion der 
Leber nach Chloroform-, Äther-, Stlckstoffoxydulnar- 
kose und Novokainlokalanästhesie. Von F. Widal, 
P. Abrami u. J. Hutinel. (Cpt. rend. hebdom. 

I söanc. de Tncad. Sciences 172,* 1921, S. 1145.) 
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Vor ff. bedienten sich zur Prüfung der Leberfunktion 
nach Narkose der so empfindlichen „hämoklasischen 
Krise“, die als einziges Zeichen auf eine Leber¬ 
funktionsstörung hinweisen kann. Andere Auto¬ 
ren hatten ja schon auf die Urobilinurie und 
Cholalurie nach Äther- und besonders nach Chloro¬ 
formnarkosen hingewiesen. Unter 4 Patienten mit 
Chloroformnarkose von 20—35 Minuten Dauer 
zeigte sich 3 mal bereits nach 24 Stunden deut¬ 
liche hämoklasische Krise bei fehlender Urobilinurie 
und Cholalurie. Im 4. Fall nach leichter Narkose 
war die Reaktion nach 48 Stunden positiv. In 
allen 4 Fällen blieb sie 5— 6 Tage nachweisbar. 
Bei 2 Äthernarkosen von 10 und 18 Minuten 
Dauer Reaktion negativ, ebenso keine Cholalurie. 
Urobilinurie einmal stark, einmal schwach positiv. 
Nach längerer Äthemarkose (26 Minuten und 
mehr) Krise positiv nach 48 Stunden für die Dauer 
von 2—3 Tagen. Bei Stickoxydulnarkose 
von 35 und 40 Minuten Dauer positive Krise für 
3 bzw. 4 Tage zugleich mit Urobilinurie und teil¬ 
weiser Cholalurie. Bei Narkosedauer von 17 und 
24 Minuten negatives Resultat. Im Gegensatz 
zur Allgemeinnarkose erzeugte Lokalanästhesie 
niemals eine Störung der Leberfunktion. (M.) 

Zur Frage über das Schicksal der Salicylsäure und 
einiger Ihrer Derivate im Organismus. Von W. 
Devrient. A. d. pharm. Un.-Inst, in Berlin. (Arch. 
exp. Path. u. Pharm. 90, 1921, S. 241.) 

Devrient hat die Ausscheidung der Salizylsäure 
im Harne gesunder Menschen verfolgt und ge¬ 
funden, daß entgegen früheren Behauptungen nur 
ein kleiner Teil der Salizylsäure — etwa 15 Proz. — 
im Harne wiederzufinden ist; ganz unabhängig 
vom Lebensalter ist die Ausscheidung zum größten 
Teil schon in den ersten 24 Stunden beendet. 
Aub Experimenten mit überlebenden Organen wird 
geschlossen, daß neben der sicher vorhandenen 
Adsorption die Salizylsäure auch durch teilweise 
Zerstörung unwiederfindbar wird. Aspirin wird 
zum Teil unverändert ausgeschieden. (M.) 

Zur Lehre vom Muskeltonus. I. Über die Aufhebung 
des Muskeltonus durch Kokain und Novokain (Nikotin- 
Kokain-Antagonismus). VonE. Frank u.R.A. Katz. 
A. d. med. Un. Klinik in Breslau. (Arch. exp. Path. 
u. Pharm. 90, 1921, S. 149.) — Zur Lehre vom Mus¬ 
keltonus. II. Über den Angriffspunkt des Guanidins 
und Methylguanidins bei der Erzeugung motorischer 
Reizerscheinungen (Guanldln-Kokain-Antagonismus). 
Von E. Frank u. R. Stern. A. dems. Inst. (Ebenda 
S. 168.) — Beiträge zur pharmakologischen Wirkung 
desGuanidins. Von R. Klinger. A. d. hyg.Un.-Inst.. 
in Zürich. (Ebenda, S. 129.) 

Nikotin erzeugt beim Frosch eine eigenartige kata- 
leptische Starre. Diese tritt auch nach voll¬ 
ständiger Degeneration des Nerven ein, denn wenn 
man einseitig den Plexus brachialis durchschneidet 
und 21—24 Tage wartet, tritt die Starre nach 
subkutaner Applikation des Nikotins an der ge¬ 
lähmten Seite sogar früher ein und hält länger 
an als auf der gesunden. Der Angriffspunkt des 
Nikotins ist also an einem trophisch zum Muskel 
gehörigen Substrat zu suchen. Kokain löst die | 
Nikotinstarre sowohl am unversehrten Tier wie 
nach Zerstörung von Hirn und Rückenmark und 
auch am völlig denervierten Muskel. Wird der 
Muskel mit Kokain vorbehandelt, so ist Nikotin 
so gut wie wirkungslos. Auch am ausgeschnittenen 
Muskel, der nach anfänglicher starker und schneller 
Verkürzung selbst noch in 0,001 proz. Nikotin- 
lösung eine ganz allmählich zunehmende Weiter- | 
Verkürzung, die auch durch Verbringen in Ringer- | 
lösung nicht verhindert wird, zeigt, hemmt Zusatz I 
von Kokain-Ringerlösung entweder alsbald das ! 


Fortschreiten, der Kontraktur, oder diese nimmt 
wenigstens viel langsamer zu. Im Gegensatz zur 
Nikotinstarre wird die Ba-kontraktnr durch Ko¬ 
kain in keiner Weise beeinflußt. Da demnach 
Ba noch peripherer als Nikotin und Kokain an¬ 
greift, so ist anzunehmen, daß Kokain auf die 
rezeptive Substanz (Langley) und nicht auf das 
Muskelplasma selbst einwirkt. — Bei Fröschen 
beginnen etwa 10 Minuten nach Injektion von 
ca. 0,005 g Guanidin an allen Muskeln reichliche 
faszikuläre Zuckungen. Die Sprünge werden schwach, 
der Gang zu einem schwerfälligen Kriechen. Sensi¬ 
bilität bleibt intakt. Dauer der Erscheinungen 
12—36 Stunden, danach Erholung. Bei der Kröte 
treten die faszikulären Zuckungen zurück, dafür 
zucken die Muskeln als Ganzes unaufhörlich in 
völliger Regellosigkeit. Art und Lebhaftigkeit der 
Bewegungen bleibt auch nach Ausbohrung des 
Rückenmarkes unverändert. Ähnlichkeit mit athe- 
totischen Bewegungen und den Zuckungen der 
azotämiechen Urämie. Der Angriffspunkt ist rein 
peripher. Guanidin steigert primär durch Angriff 
an der iezeptiven Substanz den Tonus des Muskels, 
und dieße Alteration des Tonussubstrates veran¬ 
laßt erst sekundär die motorischen Reizerscheinun¬ 
gen, die demnach als tonogene oder s&rkoplas- 
matogene Fibrillenaktionen zu bezeichnen wären, 
denn das muskulär tonolytiscb wirkende Kokain 
beseitigt auch die faszikulären und klonischen 
Zuckungen der Guanidinvergiftung. Wenige Minuten 
dir Kokainwirkung genügen, um die Guanidin¬ 
zuckungen zu unterdrücken. Da sich ferner 
zeigen läßt, daß auch ein ausgeprägter Antago¬ 
nismus zwischen Guanidin und l-Hyoscyamin, 
einem parasympathisch lähmenden Pharmakon, 
besteht, so scheint die rezeptive Substanz, an der 
das Guanidin ansetzt, auch mit dem parasym¬ 
pathisch-motorischen Tc nusnerven in Verbindung 
zu stehen. Versuche mit synthetisch dargestelltem 
Methylguanidin gaben qualitativ ganz die gleichen 
Wirkungen wie Guanidin. Beim Warmblüter 
wurden nach Guanidin und Methylguanidin nie- . 
j mals Zuckungen gesehen. — Bei Katzen — zeigt 
Klinger — führt Vergiftung mit Guanidin, Mono¬ 
methyl- und Dimethylguanidin (intraperitonral 
injiziert) in kleinen Mengen zu Erbrechen, schwerer 
motorischer und psychischer Unruhe, Zuckungen 
einzelner Muskelgruppen b : s zu allgeme neu 
Krämpfen. Große Ähnlichkeit des klinischen Bildes 
mit der parathy reopriven Tetanie, doch zeigt lei ztere 
auch wichtige Züge, die der Guanidinvergiftung 
fehlen, nämlich die Nahrungsverweigerung der 
I Tiere infolge Appetitlosigkeit und besondere die 
therapeutische Wirksamkeit von Ca-Salzen. Die 
Identität beider Zustände muß daher fraglich er¬ 
scheinen. Ganz anders die Vergiftung bei Ratten: 
Bald nach Injektion schwere Atemnot (infolge von 
.Bronchialspasmus? ), starke Salivation, nicht selten 
Muskelzuckungen und Krämpfe, schneller Eintritt 
allgemeiner Prostration. Tod nach 2 / ä bis wenigen 
Stunden bei 15—20 mg für Tiere von 100—150 g. 
Auch hier b’eiben Kalkinjektionen ohne Einfluß. 
Die Ähnlichkeit des Symptomenbi'des mit der 
experimentellen Rattentetanie ist nur gering. Latent 
tetanische Tiere sind für Guanidin nur wenig 
empfindlicher alB Normaltiere. (M.) 

Über die natürliche Immunität des Kaninchens gegen 
Atropin. Von H. C. van der Heyde. A. d. Lab. 
de phys. in Amsterdam. (Arch. neerland, de phisiol. 

5, 1921, S. 380.) 

Van der Heyde ist den Verhältnissen nach¬ 
gegangen, welche für das von Fleischmann 
entdeckte Unwirksamwerden von Atropin beim 
Vermengen mit Kaninchenserum verantwortlich 
sind. Er schließt aus seinen sehr umfangreichen 
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Versuchen in vitro und im Tierexperiment, daß 
ein chemischer und ein physikalischer Pro¬ 
zeß in den Serum-Atropingemisohen nebeneinander 
verlaufen 1 ). Das Atropin wird durch Blutserum 
von Kaninchen und anderen Tierarten zunächst 
physikalisch gebunden, hierdurch physiolo¬ 
gisch unwirksam gemacht und chemisch zer¬ 
stört. Der letzte Vorgang wird auf einen fermen¬ 
tativen Prozeß zurückgeführt (Temperaturoptimum, 
Atropinzerstörende Substanz nicht dialysabel, Fer¬ 
mentgifte, CNH, setzen die Zerstörungsfähigkeit 
herab). Auch andere Alkaloide wie Strychnin und 
Kokain können durch Serum zerstört werden. Die 
atropinizide Substanz im Serum wird wahrschein¬ 
lich von den Leukozyten gebildet. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Funktion der Schilddrüse und Zer¬ 
störungsfähigkeit des Blutserums von Kaninchen 
gegen Atropin besteht nicht. (M.) 

Immuntherapie. 

• Moderne Biologie. In einer Vortragsreihe ent¬ 
wickelt von Hans Mucli. 1. Vortrag: Über die 
unspezifische Immunität. 31 S. Leipzig, 

C. Kabitzsch, 1921. Preis br. 4.— M. 

In dem für Much charakteristischen Stil wird 
eine Darstellung der verschiedenen Arten der 
Immunität und ihrer Beziehungen zueinander 
gegebrn. Man wird Verf. nicht immer folgen 
können, wenn er die Wichtigkeit der unspezifißchen 
Immunität weit über die der spezifischen stellt. 
Wenn man lange genug in einseitiger Weise nur 
von einer spezifischen Immunität geredet hat, so 
soll man sioh jetzt vor dem entgegengesetzten 
Weg hüten, der alles Spezifische beiseitesebiebt. ' 

II. Therapie einzelner 

• Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der Luft¬ 
wege einschließlich der Mundkrankhelten. Von Prof. 

A. Denker u. Prof. W. Brünings. 0. u. 7. 
Aufl. 313 z. gr. T. mehrfarb. Abb. 662 S. Jena, 

G. Fischer, 1921. Preis brosch. 75.— M. 

Das beliebte und ausgezeichnete Lehrbuch ist 
nach knapp l 1 ^ Jahren in einer neuen Doppel¬ 
auflage erschienen. Der schnelle Absatz der vori¬ 
gen Doppelauflage kann als ein glänzender Beweis 
für die Anerkennung, die das Lehrbuch bei Stu¬ 
dierenden und Ärzten gefunden hat, gelten. Die 
Vorzüge des Lehrbuches, die bes. in übersichtlicher 
Anordnung des Stoffes, Klarheit der Schreibweise 
und äußerer Ausstattung bestehen, sind allgemein 
bekannt. Nach Umfang und Inhalt ist das Lehr¬ 
buch im wesentlichen unverändert geblieben, 
doch sind kurze Kapitel über die Erkrankungen 
der Tränenwege und der Hypophysentumoren 
eingefügt, ebenso sind die neuen Erfahrungen der 
Pathologie und Therapie aufgenommen worden, 
es sei z. B. die tamponlose Behandlung der Ra¬ 
dikaloperationshöhlen des Ohres, die neuen An¬ 
schauungen über Plaut-Vinzentsche Angina (neue 
Abbildung) und das erschwerte Dekanülement mit 
Abbildung der Brüggemannsehen Bolzenkanüle 
erwähnt. ( vo .) 

•Chirurgie des Thorax und der Brustdrüse. Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ledderhose. Diagno- ! 
stische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Chirurgie. Hrsg, von E. Schwalbe 
in Berlin. 1. H. Leipzig, G. Thieme, 1921. Preis 
geh. 14,40 M. 

Das vorliegende Buch behandelt die spezielle 
Chirurgie des Thorax und der Brustdrüse. Die 

*) Vgl. auch S. 608. 


Man darf nicht vergessen, daß wir der Spezifitäts¬ 
lehre die Entstehung der Immunitatswissensohaft 
überhaupt verdanken, ebenso die ersten wirklichen 
Erfolge einer praktischen Immunotherapie. {Kf.) 
Immunität bei Tuberkulös*. Von A. v. Wasser¬ 
mann. (Zschr. f. Tbc. 85, 1921, S. 1.) — Über 
Immunität gegen Tuberkulose. II. Von F. Neu¬ 
feld. (Ebenda S. 11.) 

Eine echte Immunität gegen Tbb. war — so 
führen die beiden Referate vom diesjährigen Tbc.- 
Kongreß in Bad. Elster aus — bisher nioht zu er¬ 
reichen. Die durch Vorbehandlung mit kleinen 
Bäzillenmengen erzielbare Resistenzerhöhung ge¬ 
genüber einer nachfolgenden Infektion ist stets an 
die Anwesenheit eines tuberkulösen Herdes ge¬ 
bunden und untrennbar verknüpft mit der Tu- 
berkulinüberempfindlichkeit. Solange ein Mittel, 
den T.B. im Organismus restlos abzutöten, nicht 
gefunden ist, findet die spezifische Therapie ihren 
Angriffspunkt nur am tuberkulösen Gewebe. — 
Neufeld 1 ) fällt ein vernichtendes Urteil über die 
experimentellen Grundlagen sowohl der Deyoke- 
Muchschen Partialantigenbehandlung als auch 
der Friedmannsehen Therapie, die er als die 
denkbar schematischste Behandlung der Tbc. 
bezeichnet. Die Wirkung aller Tuberkulinprä- 
parate beruht nicht auf einem Immunisierungs¬ 
vorgang, sondern auf ihrer Eigenschaft, Herd¬ 
reaktionen hervorzurufen, wobei unter dem Bild 
spezifischer Entzündung im Organismus bereits 
vorhandene Sohutzkräfte mobilisiert und dem 
Krankheitsherd zugefübrt werden. „Wer sich das 
Ziel setzt, ... bei Tuberkulose eine Immunisierung 
zil erreichen, wie bei den Pocken, der sucht et¬ 
was, das es nicht gibt.“ (De.) 

Krankheitszustände. 

Diagnostik und Therapie findet überall eine aus¬ 
führliche Darlegung mit entsprechenden Hinweisen 
auf die wichtigsten Irrtümer und deren Verhütung. 
Daneben ist die Prognose und Ätiologie nicht 
unberücksichtigt geblieben. Besonders bei den 
traumatisch entstandenen Leiden ist die Frage 
der Unfallsfolge erörtert, eine Sache, die für die 
Bcgutachtertätigkeit des Arztes von besonderer 
Wichtigkeit ist. Die praktisch wichtigeren Er¬ 
krankungen, wie z. B. das Pleuraempyem, Mamma¬ 
karzinom usw. finden eine besonders eingehende 
Würdigung. An vielen Stellen des Buches ist die 
für den Praktiker besonders wichtige Abgrenzung 
zwischen Tätigkeit des Facharztes und der des 
praktischen Arztes ausführlich dargelegt. Die mit 
den Erkrankungen des Thorax in Zusammenhang 
stehenden Nachbarorgane sind an den entsprechen¬ 
den Stellen kurz gestreift. Den besonders wich¬ 
tigen subphrenischen Eiterungen ist sogar ein be¬ 
sonderer Abschnitt gewidmet. So bringt das Buch 
eine klare und frei von Unnötigem kurz zusam¬ 
mengedrängte Darstellung der Thoraxchirurgie 
und ist durch seine Hauptaufgabe, Irrtümer in 
Diagnostik und Therapie zu verhüten, vorzüglich 
geeignet, allen Ärzten empfohlen zu werden. (Su.) 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Zur Röntgenbehandlung spitzer Kondylome. Von 

R. O. Stein. A. d. Un.-Klinik f. Geschlechts- 
u. Hautkrankh. in Wien. (W.kl.W. 1921, S. 315.) 
Auf Röntgenstrahlen reagieren prompt die rasch 
wachsenden, blumenkohlähnlichen, breitbas ; g auf- 
sitzenden, tumorartigen spitzen Kondylome, deren 


*) Vgl. auch S. 577. 
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bisherige chirurgische Entfernung wegen starker 
Blutung und ausgedehnter Narbenbildung am 
äußeren Genitale, insbesondere bei Schwangeren, 
Schwierigkeiten bot. Dosis: 8 H bei 3 mm Al.- 
Filterung, falls nötig, nach 6 bis 8 Wochen noch 
einmal zu wiederholen. Als ziemlich röntgen¬ 
resistent erweisen sich kleine, teils einzeln, teils 
in Gruppen beieinanderstehende, spitze Warzen, 
deren Beseitigung besser chirurgisch vorgenommen 
wird. ( Fk .) 

Zur Behandlung des Uteruskarzinoms. Von L. Ad¬ 
ler. (W.kl.W. 1921. S. 312.) — Die Röntgen¬ 
therapie der Mundbodenkarzinome. Von W. B a e n s c h. 
A. d. chir. Un.-Klinik in Halle a. S. (M.m.W. 
1921, S. 810). — Unsere postoperativ bestrahlten 
Fälle von Brustkrebs. Von H. Lossen. A. d. Rönt- 
genabtlg. am Heil.-Geist-Hosp. in Frankfurt a. M. 
(M.m.W. 1921, S. 518.) — Moderne Krebsbehandlung. 
Von O. Strauß. A. d. Röntgenabtlg. d. K.-Wk-A. 
f. ärztl.-soz. Versorg. W. in Berlin. (D.m.W. 1921, 
S. 507.) 

Trotz 25°/ 0 Dauerheilungen (7—8 jährige Beobach¬ 
tung) mit ausschließlicher Radiumbestrahlung tritt 
Adler beim operablen Uteruskarzinom für Ope¬ 
ration ein wegen der ungemein schwierigen Tech¬ 
nik der Radiumtherapie und weil diese den Pa¬ 
tienten in längere Abhängigkeit vom Arzt bringt, 
als die Operation, ohne bessere Ergebnisse zu 
zeitigen. Er befürwortet dagegen in allen Fällen 
post operative prophylaktische Bestrahlung, nach 
der er nach 5—6jähriger Beobachtung 58.8% 
rezidivfrei gesehen hat gegenüber 42% nicht be¬ 
strahlten Operierten. — Das Verhältnis zwischen 
der Radiosensibilität des Tumors und der des 
umgebenden gesunden Gewebes ist beim Mund¬ 
bodenkarzinom besonders ungünstig. Das an Ge¬ 
fäßen und lymphatischem Gewebe besonders reiche 
Gebiet weist eine große Radiosensibilität auf und 
wird bei Durchstrahlung des Tumorgebietes mit 
hohen Dosen seiner Abwehrkräfte beraubt; daher 
die Mißerfolge bei Bestrahlung mit hohen Dosen. 
Baensch h\t günstige Ergebnisse erzielt, wenn 
er das Tumorgebiet von 3 Hautfeldern aus mit 
je % bis % HED. (auf ; der Oberfläche gemessen) 
bestrahlte und diese Serien in 3-4 Wochen wie¬ 
derholte. — Lossen gibt eine kleine Statistik; 
die daraus gezogenen Folgerungen sind nicht neu. 
— Auch die St rauß sehe Arbeit bringt nichts 
Neues. (Ft,) 

Beiträge zur Behandlung der Hypophysengeschwülste. 

Von J. Fejer in Budapest. (B.kl.W. 1921, S. 1221.) 
Ausführliche Mitteilung zweier Fälle, von denen 
einer erblindete, bei dem anderen eine hochgradige 
Einschränkung des Visus und Gesichtsfeldes be¬ 
stand. Auffallende Besserung aller Erscheinungen 
durch Röntgenbestrahlung. ( of.) 

Infektionskrankheiten. 

•Das epidemische Auftreten der Grippe und der 
Encephalitis letharglca in Preußen im Jahre 1920 
und die gegenseitigen Beziehungen der beiden Krank¬ 
heiten. Von Chr. Faßbender. Veröff. a. d. Geb. 
d. Med.-\ erw. XIII. Bd. 8. H. 40 S. Berlin, 
R. Schoetz, 1921. Preis 6.60 M. 

Die Schrift deckt die leider recht großen Lücken 
in unseren Kenntnissen über die beiden Krank¬ 
heiten und ihre gegenseitigen Beziehungen mit 
wünschenswerter Klarheit auf; wir kennen die 
Erreger und die Art der Ausbreitung nicht und 
stehen klinisch vor einem interessanten Vielerlei 
der Erscheinungen. Die chemo- und serothera¬ 
peutischen Versuche werden mit Recht vorsichtig 


! beurteilt; auf Detailfragen (Empyembehandlung!) 
j ist Verf. nicht eingegangon. Der Zusammenhang 
: zwischen Grippe und Encephalitis ist noch unge- 
| klärt, erscheint aber Verf. doch unbestreitbar (o/.) 
Ober das Diphtherieserum und die Serumbehandlung 
der Diphtherie. Von A. Schwenkenbecher. A. 
d. med. Klinik in Marburg. (B. kl.W. 1921, S. 1211.) 
In der Praxis soll Diphtherieserum gegeben wer¬ 
den. Um den Wert bzw. Unwert*des Diphtherie- 
i serums im Vergleich zum Leeraerum festzusteflen, 
sollten Vergleichsversuche an auszuwählenden Ein¬ 
zelfällen an gestellt werden, die klinisch genau auf 
die einzelnen Erscheinungen, bes. auf die Leuko¬ 
zytenreaktion, zu beobachten wären 1 )! (o/.) 

Ober einen Todesfall im Anschluß an Injektion von 
; Scharlachrekonvaleszentenserum. Von E. Cohn. 

I A. d. Infektions-Abtg. d. allg. Krankenh. in Ham- 
; burg-Barmbeck. (B.kl.W. 1921, S. 1154) 

24 jährige Patientin mit schwerem, septischem 
Scharlach bekommt am 3. Krankheitstage 60 ccm 
eines Scharlach-Rekonvaleszenten-Mischserums in¬ 
travenös eingespritzt; Schüttelfrost, Kollaps Exitus. 
Sektion: Sepsis, schlaffes, morsches Herz. Das 
Serum war 5 Monate alt (nach Koch soll mehr 
als 3 Monate altes Serum nicht verwendet werden), 
war aber 14 Tage früher bei mehreren Patienten 
ohne Nebenwirkungen injiziert worden. <o/.) 
Erysipelbehandlung mit lßproz. Argentum nitrlcum. 

, Von S. Hirsch. A. d. Inf.-Abt. d. R.-Virchow- 
Krankenh. in Berlin, (M. Kl. 1921, S. 1299.) — 
Ober die Behandlung des Erysipels durch Einplnselung 
mit Jodtinktur. Von Reye. A. d. IV. med. Abt. 
i d. Eppendorfer Krankenh. in Hamburg. (B.kl.W. 
1921, S. 1220.) • 

Hirsch berichtet über 120 Fälle, in denen sich 
eine PinBelung des Erysipels und der angrenzenden 
! gesunden Hautsteilen mit 16proz. Argentum nitri- 
! cum bewährte. Nur zweimal schritt das Erysipel 
weiter. Die Temperatur fällt am 2.-4. Tage 
meistens kritisch ab. Nur in 3 Proz. w r aren Rezi¬ 
dive zu verzeichnen. (Kf.) — Reye pinselt in 
weiter Ausdehnung mit 10 proz. Jodtinktur. In 

25 Fällen gute Erfahrungen; die intensive Ap¬ 
plikation wird alle 10—12 Stunden wiederholt : 
meist genügte 2—3 malige Einpinselung, nur selten 

1 war 4—6 malige Wiederholung notwendig. (Of.) 

j Zur Behandlung typhöser Eiterungen mit Farbstoffen. 

Von K. Wohlgemuth. A. d. II. ehir. Abt d. 

: städt. R. Virchow-Krankenh. in Berlin. (B.kl.W. 
j 1921, S. 1128.) 

; Bei 1 (!) Fall von typhöser Osteomyelitis (Abszeß- 
hohle um den Oberschenkelknochen), welcher nach 
: der Sequestrotomie mit täglichen Pinselungen der 
Wundhöble behandelt wurde, sah Verf. mit Me- 
I thylvioletfclösung keinen, mit 1 °/ 0 iger Lösung von 
Fuchsin sofortigen Erfolg. Äußerst kurze Beob¬ 
achtungszeit. (Di.) 

Tuberkulose. 

•Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Von Hanns 
Alexander. 2. Aufl. 37 S. Leipzig, C. Ka- 
bitzsch, 1921. Preis brosch. 6,— M. 

Bei der Wichtigkeit, die die Lungentbo. augen- 
; blicklich besitzt, wird das vorliegende Buch, das in 
kurzer klarer Form die üntcrsuchungsmethodik zur 
Frühdiagnose der Lungentbc. bespricht, von vielen 
Kollegen gern zur Hand genommen werden, (je/.) 
•Frühdiagnose und Prognose der Lungentuberkulose. 
Von W. May. Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Ycrw. 
XIII. Bd., H. 2. 51 S. Berlin, R. Schoetz, 1921. 
Preis brosch. 9,— M. 

>) Vgl. auch S. 47X u. 413. 
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Aufgebaut auf den reichen Erfahrungen des Prak- I 
tikers, aber auch unter Berücksichtigung der | 
neuen Literatur wird in zwei Fortbildungsvorträ- ! 
gen für Ärzte die Frühdiagnose und Prognose der j 
Lungentbc. besprochen. (Kf.) j 

•Die Lungentuberkulose im Röntgenbilde. Von 
M. Cohn. Tbc.-Bibl., Beih. z. Zschr. f. Tbc., Nr. 2. 
48 S. Leipzig, J. A. Barth, 1921. Pr. 12,— M. 
Nach einer'kurzen Besprechung des Röntgenbildes 
der normalen Lunge werden die Röntgenbefunde 
bei den verschiedenen Formen und Verlaufsarten 
der Lungentbc. dargestellt Ein besonderes Ka¬ 
pitel ist der Beschreibung der Lungentbc. der Kinder | 
im Röntgenbild© gewidmet. In kritischer Weise 
hütet sich Verf. vor einer einseitigen Uberschät- > 
zung des Röntgenverfahrens und weist überall t 
auf die Grenzen der Leistungsfähigkeit der Rönt- | 
gendiagnostik hin. Das mit einigen charakteristi- , 
sehen Abbildungen gut ausgestattete Büchlein i 
kann zur kurzen Orientierung über die Materie 
sehr empfohlen werden. (Kf.) I 

Zur Frage der Kleselsäurebehandlung bei Lungen, 
tuberkulöse. Von M. Roth. A. d. Inn. Abtlg. d. t 
Krankenh. Friedrichstadt in Dresden. (Ther. d. \ 
Gegenw. 1921, S. 369.) — über parenterale Kiesel- ! 
Säurezufuhr. Von F. Zuckmayer in Hannover, j 
(Ebenda S. 376.) 

Roth verwandte ein von der Firma Heyden her¬ 
gestelltes kolloidales SiO fi -Präparat. Intravenöse 
Darreichung erwies sich wegen der Möglichkeit 
einer Embolio, intramuskuläre und subkutane j 
wiegen der Schmerzhaftigkeit unmöglich. Per ob t 
wurden täg’ich 2 mal 5 ccm = 100 mg SiO e ge- | 
geben. Bei Darmstörungen wurde das Präparat [ 
schlecht vertragen. Nierenschädigungen wurden I 
nicht beobachtet. Behandelt wurden 20 Fälle 1 
von Lungentbc. aller Stadien, meist mehr oder I 
weniger schwere Fälle. Die SiO.,-Ausscheidung im 
Ham nahm im Laufe der Behandlung erheblich, j 
mitunter bis zur Verdoppelung zu. Die SiO ä - ' 
Ausscheidung unbehandelter Tuberkulöser unter¬ 
schied sich nicht von der Nicht tuberkulöser. Gleich¬ 
zeitige Behandlung mit Kalkpräparaten war auf 
die Si0. 2 -Ausscheidung ohne Einfluß. Ein wesent¬ 
licher Einfluß auf die Zahl der Leukozyten oder , 
auf ihr prozentuales Verhalten konnte nicht fest- ; 
gestellt werde. Floride Tbc wurden im klini- j 
sehen Verlaufe nicht beeinflußt, auch bei gut- , 
artigen Phthisen war ©in wesentlicher Einfluß auf I 
objektive Symptome nicht erkennbar. In 2 Todes- j 
fällen fiel ein besonders derbes Narbengewebe j 
in der Lunge auf. Ein ernsthafter Beweis für ■ 
die narbenfördernde Wirkung der Si0 9 bei der ! 
Lungentbc erscheint bisher nicht erbracht, doch 1 
ist eine solche Wirkung bei gutartigen Fällen I 
nicht von der Hand zu weisen. — Nach subku- j 
tanen Gaben von einigen Milligramm Si0 2 als 
hochdisperse kolloidale SiO._,-Lösung trat nach Be¬ 
obachtungen Zuckmayers bei Versuchstieren wie i 
beim Menschen bereits Fieber auf. Subkutane | 
Einverleibung von Siü 2 kann daher, weil nur | 
Mengen bis 5—10 mg gegeben werden können, 
die perorale nicht ersetzen. Welche Vorgänge 1 
sich bei parenteraler Si0 2 -Darreichung im Orga¬ 
nismus abspielen, ist noch unbekannt. (De.) I 

Kontrolluntersuchung länger zurückliegender Frled- 
minn-Impfungen. Von K. Klieneberger in ! 

Zittau. (Zbl. f. inn. Med. 1921, S. 769.) ! 

Nach seinen Erfahrungen, die Verf. 1914 und j 
1919/20 mit dem Friedmannmittel gemacht hat, j 
hat Klieneberger „keine Veranlassung mehr, | 
weiter noch Fried mannimpf ungen vnrzunehmen. 
Das Wenige, was bei diesen ausschließlich nach den 
Leitlinien von Friedmann behandelten Personen 


erreicht wurde, wäre sicherlich auch ohne Fried- 
mannimpfung^ [erreicht worden“. Schädigungen 
wurden^nicht^beobachtet. (/&*.) 

Zur spei!fischen Behandlung der Tuberkulose mit 
aktiver Immunisierung. Von G. Liebermeister. 
A. d. städt. Krankenh. in Düren. (B.kl.W. 1921, 
S. 1177.) 

1. Vorschlag einer einheitlichen Nomenklatur zur 
Bezeichnung der Tuberkulinverdünnungen 2. Be¬ 
fürwortung für Herabsetzung dtfr Anfangsdosis. 
Liebermeister beginnt mit 1 Zehn millionstel 
Milligramm und steigt dann im Verhältnis 
1—2—5—10. Tritt Reaktion ein, wird auf den 
hundertsten Teil der Reaktionsdos : s zurückgegan¬ 
gen. Wird 1 Zehnmillionstel Milligramm nicht 
vertragen, so wird es nach 14 tägiger Pause 
nochmals versucht, evtl, nach weiteren 14 Tagen 
intrakutan oder Petruschky-Einreibungen, mit 
1: 2n000 beginnend. Bei komplizierender Lues, 
Staphylokokkenerkrankungen, Gonorrhoe: Combi- 
nation des Tuberkulins mit Salvarsan, Autovakzine, 
Arthigon usw. Alttuberkulin wirkt schneller und 
weniger nachhaltig als Bazillenemulsion, bei letz¬ 
terer ist die .Gefahr der Kumulativwirkung größer. 
Genaue Anweisungen für die spez. Behandlung 
der verschiedenen Formen der Tbc. sind in der 
Arbeit enthalten. (Of. 

SpiriUosen. 

$p&Eunuchoidismus auf syphilitischer Basis. Von 

A. Wittgenstein u. K. Kroner. A.d. III. med. 
Un.-Klinik in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 1185.) 
Eunuchoidismus, der bei einem Luetiker nach dem 
40. Lebensjahr in Form des eunuchoiden Fett¬ 
wuchses auftrat, wurde durch Behandlung mit 
Salvarsan und Hypophysenextrakt gebessert. (Of.) 
Betrachtungen über die Wirkung der intensiven Be¬ 
handlungsmethoden mit Rücksicht auf die Entstehung 
frühzeitiger Nervensyphilis. Von A. R. Fraser, 
(Amer. j. of Syphilis 5, 1921, S. 201.) — Beitrag 
zur Diagnostik und therapeutischen Methodik bei Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems. Von P. A. 
Hoefer. A. d. III. med. Un.-Klinik in Berlin. 
(B.kl.W. 1921, S. 1029.) 

Fraser weist auf das häufige Vorkommen früh¬ 
zeitiger Nervensyphilis hin. Er wendet Bich gegen 
die vielfach geübte schematische Behandlung der 
frischen Lues, die nur darauf ausginge, die WaR. 
negativ zu machen. Bei seronegativem Primär- 
aflekt soll schnelle und energische Behandlung 
einsetzen, bei erfolgter Generalisierung aber sei 
ein langsameres und allmählicheres Vorgehen vor¬ 
zuziehen. Die plötzliche (aber doch nicht ganz 
vollständige) Sterilisation des Körpors beraube 
das Zentralnervensystem, auf dessen Gesundhaltung 
oder Gesundung cs uns hauptsächlich ankomme, 
der so notwendigen Fähigkeit, durch Antikörper¬ 
bildung die Heilung zu unterstützen, (s.) — Um 
Arzneimittel nicht nur an die Oberfläche des Ge¬ 
hirns, sondern auch in die Tiefe des Parenchyms 
zu bringen, empfiehlt Hoefer ausgiebige Liquor¬ 
entziehung durch wiederholte Lumbalpunktionen 
im Momente oder kurz nach der intravenösen oder 
intraarteriellen Einverleibung des Heilmittels 
(Salvarsan, J, Hg usw.). Die vergleichende 
Liquoruntersuchung bei 2 Fällen* ergab kein ein¬ 
deutiges Resultat. Nachprüfung an größerem 
Material wird angeregt. (Of.) 

Über die Notwendigkeit der ätiologischen Gestaltung 
der Paralysetherapie. Von A. Scharnke. A. d. 
psych. u. Nerv -Klinik in Marburg. (Zschr. f. d. 
ges. Neur. 69, 1921, S. ‘220.) — Zur Paralysebe¬ 
handlung. Von W. Fuchs. (M.m.W. 1921, S. 1084.) 
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Scharnke findet in experimentellen Versuchen,daß 
der paralytische Liquor häufig ßtärker und schneller 
immobilisierend auf Syphilis Spirochäten einwirke 
als das paralytische Serum und sieht in dieser ! 
Beobachtung eine Bestätigung der Auffassung, j 
daß das erkrankte Paralytikerhirn von dem üb- j 
rigen im wesentlichen spiroehätenfreien Körper | 
bei der Bildung von Schutzstoffen im Stiche ge¬ 
lassen wird. Verf. hofft die Teilnahme des gan- j 
zen Körpers aa der Abwehr der Spirochäten zu ' 
erzwingen durch aktive Immunisierung, wozu ihm | 
die Vorgänge bei der Lysebehandlung eine Ana- 1 
logie bieten. Nachdem alle Arzneimittel versagt 
haben, die offenbar mangels präformierter Lymph- j 
bahnen nicht an das Hirnparenchym herankom- j 
men, erscheint die therapeutische Verwendung ! 
organischer Substanzen, die vom Körper selbst j 
produziert wurden, in der Tat aussichtsreicher. ! 
Verf. hat mit der subkutanen Verimpfung von ! 
Paralytikerhirn begonnen, ohne bisher zu ver- | 
wertbaren positiven Ergebnissen gekommen zu | 
sein. (Ob der Versuch einer derartigen aktiven 
Immunisierung sich überhaupt als ein gangbarer 
Weg erweisen wird, bleibt fraglich; mehr Konse¬ 
quenz dürfte dem von Hauptmann*) gemachten 
Vorschlag innewohnen, der nicht vom iinmun- 
schwHchen Paralytikerkörper die Herstellung von 
Immunstoffen verlangt, sondern die Behandlung 
deB Kranken mit Immunserum vom Tier, das mit 
Metaluetiker-Spirochäten geimpft ist, ins Auge 
fasst.) (h*) — Fuchs empfiehlt als temperatur- 
steigerndes Mittel zur Behandlung der Paralyse 
das /f-Tetrahydronaphthylamin. (Kf.) 
Röntgenbehandlung des Mal perforant du pled. Von 
L. Kleinschmidt. A. d. Abt. f. Strahlenbeh. 
d. städt. Krankenanst. in Essen. (D.m.W. 1921, 
S. 588.) 

Zwei Fälle von Mal perforant bei Tabes, die gegen 
die üblichen Behandlungsmethoden resistent ge¬ 
blieben waren, wurden mit Röntgenstrah’en über¬ 
raschend geheilt und sind 1 / ä bzw. */» Jahr rezi¬ 
divfrei. Müller-Siederöhre, 3 mm Alum.-Fi ter, 
pro Sitzung 9 mal (mit S-N gemessen); nach 
14 tägiger Pause erneute Bestrahlung. Heilung 
nach 1 bzw. 2 „Volldosen“. ( Fk.) 

Krankheiten der KreUlautsorgane. 

Erfahrungen mit Liquitalis „Gehe“. VonH.Molden- 
scliardt. A. d. inn. Abt. d. Stadtkrankenh. in 
Dresden-Johannstadt. (M. Kl. 1921, S. 1236.) 

An 75 Fällen wurde die Wirkung des Liquitalis 
untersucht. Es handelte sich dabei in der Haupt¬ 
sache um die verschiedenartigsten Herzstörungen, 
ferner Pneumonien und Pleuritiden mit Störungen 
der Herztätigkeit. Das Präparat boII an Zuver¬ 
lässigkeit der Wirkung, besonders der diuretischen, 
den bisher bewährten Digitaiispräparaten in nichts 
nachstehen Bequeme Verabreichung und billiger 
Preis seien besondere Vorzüge. ( Kf .) 

Über das Erythroltetranltrat ln der Behandlung der 
Koronarsklerose und mancher Formen von Hyper¬ 
tonie. Von W. Zinn u. K. Siepelt in Berlin. 
(Ther. d. Gcgenw. 1921, S. 329.) 

Die Wirkung des gefäßerweiternden Erythroltetra- 
nitrats tritt später als bei Nitroglyzerin, nach 
l /a—1 Stunde ein, dafür hält sie länger an, etwa j 
3’/^ Stunden. Anwendung: Kompreiten M. B. K. 1 
zu 0,005 g. Indikation: Herzschmerz und Be- j 
klemmung bei Koronasklcrose und arterieller ! 
Hypertonie ohne gröbere organischo Veriimlerun- 1 
gen der Gefäßwände. Im Ftenokardisehen Anfall : 
selbst ist Nitroglyzerin infolge rascherer Wirkung 

1 Siehe S. f>r>0. 


überlegen. Dosierung 3 mal täglich 1 Komprette 
zu 0,005 g; Eintritt der Wirkung meist vom 2. 
bis 3. Tage an. Die Darreichung kann in drei¬ 
wöchigen Perioden mit 8—14 tägiger Pause mit 
gutem Erfolg monate- und jahrelang fortgesetzt 
werden. Höhere Dosen (Kompretten zu 0,03 g) 
sind zu widerraten. Gute Erfolge auch bei Dys- 
phagia intermittens der Splanchnikusgefäße, kein 
Erfolg bei intermittierendem Hinken. (De.) 

Über atrioventrikuläre Automatte und sinnanrlkuläre 
Leitungsstörung beim Menschen. Von E. Edens. 
(D. Arch. f. klin. Med. 186, 1921, S. 207.) — Zur 

Theorie und Klinik des Herzalternans. Von E. Koch. 
A. d. med Un.-Klinik Lindenburg in Köln. (D. 
Arch. f. klin. Med. 137, 1921, S. 138.) 

Atropin steigert die ventrikuläre Automatie in 
allen Abschnitten des Knotens, Digitalis steigert 
nur in kleinen Dosen und auch dann nur wenig 
die Schlagzahl bei atrioventrikulärer Automatie, 
schon mäßige Dosen können die Schlagzahl herab- 
setzen. D gitalis begünstigt besonders die Auto¬ 
matie des unteren Atrioventrikularknotens. Unter 
Digitalis kann es zu einer Dissoziation zwischen 
der Tätigkeit des oberen und mittleren oder 
unteren Knotens kommen. Suprarenin steigert 
die Entstehung von Ursprungsreihen im Sinus 
sowie im oberen, mittleren und unteren Abschnitt 
l des automatisch schlagenden Knotens. — Digitalis 
j (2,0 Digipurat intravenös), Kampfer und Amyl- 
! nitrit hatte bei einem ausgesprochenen Fall von 
| Herzalternans gute Wirkung. (R W .) 

Über die Indikationen zum künstlichen Abort bei 
Herz- und Nierenkrankheiten. Von W. Wiegels 
in Schwerin i. M. (B.kl W. 1921, S. 1188.) 

| Bei kompensierten Klappenfehlern (auch Mi- 
j tralstenose!) abwarten, wenn keine akute Endo- 
oder Myokarditis besteht. Bei Dekompensation 
' zunächst interne Therapie (Digitalis); Unter- 
| brechung nur bei dekompensierter Mitralstenose 
! und Aorteninsuffizienz. Versagt interne Therapie 
oder besteht Lebensgefahr, möglichst ßchoneude 
Unterbrechung. Nervöses Herzleiden gibt nie 
eine Indikation! Bei akuten Nephritiden Unter¬ 
brechung erst nach Versagen der internen Be¬ 
handlung. Bei chronischen Nephritiden, Ne- 
i phrosen und Mißchformen erfordern urämische 
| Erscheinungen, die trotz sachgemäßer Behandlung 
j auftr« teil, sofortige Unterbrechung; de-gl. Herz- 
| dekompensation und Augensymptome (Konjunk- 
j tivalödeme, Retinitis, Netzhautablösung, Embol e 
| der Zentralarterie oder urämische AmauroBe). Al- 
1 buminurie allein rechtfert gt Unterbrechung nicht. 

| Schwangerschaftsniere trtt meist erst gegen 
I Ende der Gravidität auf und gibt im al'gemeinen 
| keine Indikation; auch nicht bei Komplikation 
! mit „Amaurose ohne Augenhintergrundsbefund“, 
i Dagegen ist bei Retinitis oder frischer Netzhaut - 
I abJösung im Verlaufe einer Nephropathie die 
Schwangerschaft baldigst zu unterbrechen. Bei 
I Pyelitis interne Behandlung und Nierenbecken- 
Spülungen ; erst bei septischen Erscheinungen 
oder Befallensein des Nierenparenchyms Unter¬ 
brechung. (Of.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

• Lehrbuch der Lungenkrankhelten. Von Prof. 
A. Bacmeister in St. Blasien. 2. neubearb. 
Aufl. 103 Textabb. u. 3 Taf. Leipzig, G. Thieme, 
1921. Preis geh. 63,— M., geh. 72,— M. 
Nachdem das verbreitete Lehrbuch längere Zeit 
vergriffen war, erscheint in neuer Bearbeitung die 
2. Auflage. Sie bringt eine nicht unerhebliche 
Vermehrung des Textes und vor allem eine Reihe 
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neuer, sehr instruktiver und hervorragend wieder¬ 
gegebener Abbildungen, ohne daß das Buch an 
Umfang zugenommen hat. Die Erfahrungen aus 
der Kriegszeit und der Grippeepidemie sind in 
kritischer Weise verwertet. «Aus der großen ! 
praktischen Erfahrung des Verf.’s heraus ist das 
Buch für den Praktiker geschrieben und bei Ver¬ 
meidung alles Strittigen und Hypothetischen in 
besonderem Maße geeignet, ihm auf diesem prak¬ 
tisch so wichtigen Gebiet ein zuverlässiger Führer 
zu sein. Das Buch ist bei der guten Ausstattung i 
außerordentlich preiswert. (De.) 

Durstkur bei Bronchlektasie. Von Fr. Vogel ius. 

A. d. Hosp. d. Johannesstifts in Kopenhagen. (Hos- 
pitalstidende 64, 1921, S. 177.) 

Die von Singer empfohlene Flüssigke'tsbeschrän- 
kung wurde bei einem 68 jährigen Manne mit 
Bronchiektasie. fötider Bronchitis und Anämie an¬ 
gewandt Für Tbc. kein Anha ! tspunkt Kur be¬ 
gann nach mehrmonatigen vergeblichen Behand¬ 
lungsversuchen. Zufuhr allmählich beschränkt bis 
auf 5—7o0 ccm Wasser insgesamt Nach 2 Monaten 
Sputummenge von 75 ccm auf einzelne Ballen ge¬ 
sunken, der Patient wurde arbeitsfähig entlassen, 
nachdem er 5 kg zugenommen hatte. Urinmenge 
war zunächst auf 10U—400 ccm gefallen, betrug 
bei der Entlassung aber durchschnittlich 1000 ccm. 
Dauer der Durstkur 3 Monate. Der Patient dann 
&l 4 Jahr gesund. Erst bei verschlechterten Lebens- 
bedingungen wieder erkrankt. (M.) 

Die Behandlung des frischen, durch SchuBverletzung 
gesetzten offenen Pneumothorax. Von J. Am reich 
u. R. Spar mann. A. d. IV. mobilen Chir.-Gruppe 1 
d. Klinik Eiseisberg. (Arch. f. klin. Chir. 116, j 
1921, S. 413.) 

Die größte Gefahr des offenen Pneumothorax, so- * 
weit Blutung und Erstickung nicht sofortigen Tod 
zur Folge haben, liegt in der Infektion, welche 
meist von der Brustwandwunde ausgeht, indem 
die Bakterien bei jeder (nsp.ration in die Pleura¬ 
höhle immerfort angesaugt werden. Daher muß 
die Wunde möglichst frühzeitig exzidiert und der 
offene Pneumothorax in einen geschlossenen ver¬ 
wandelt werden. Das zeitliche Opiimum liegt i 
innerhalb der ersten 24 Stunden nach stattgehab- I 
ter Verletzung. Bei enger Brust wandfistel und j 
Fehlen einer lebensbedrohenden Lungenblutung 
ist die Etagennaht der Brustwand anzuwenden. 
Bei enger Bru«t wandfistel und lebensbedrohender 
Blutung ist die breite Thorakotomie, Lungennaht 
mit nachherigem Etagenverschluß der Bri stwand- 
wunde angereigt. Bei breiten Brust wand breschen 
wird die Pneunmpexie ausgeführt. Ist die Lunge 
mit verletzt, so kann man dabei die Lungen wunde 
entweder auch noch einnähen oder nur tampo¬ 
nieren. Im Schock darf nicht operiert werden. 
Als Anästhesierungsverfahren: Chloroformnarkose, 
xla Äther die Schleimhäute der Atmungswege zu 
sehr reizt. (Dk.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

•Klinik der Darmkrankhelten. Von A. Schmidt. 

2. Aufl. Neubearb. u. hrsg. von C. v. Noorden 
unt. Mitarb. von Horst Straßner. München 
u. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1921. Preis 
180,— M. 

Dies Buch bringt weit mehr als etwa nur Ergän¬ 
zungen zur 1. Auflage; schon sein stark vergrö¬ 
ßerter Umfang bringt äußerlich zur Kenntnis, daß 
es sehr weitgehend umgearbeitet worden ist. Wie 
tiefe Veränderungen aber das Werk in seiner 
inneren Struktur — nicht zu seinem Nachteil! 
— erfahren hat, erkennt man erst, wenn man I 


einzelne Abschnitte der beiden Auflagen vergleicht: 
Ganze Teile sind entsprechend neueren Forschungs- 
resultaten und einer anderen Stellungnahme v. 
Noordens neu geschrieben, viele andere grund¬ 
legend verändert! Man lese z. B. die Kapitel 
über die Allgemeine Therapie der Da rm krank- 
he ten, die neben der voll gen Beherrschung des 
Stoffs alle Vorzüge Noordens oft bewunderter 
Darstellutigskunst zeigen. Neu ge9chri<ben Bind 
ferner u. a. die Kapitel: Funktionelle Obstipation, 
Myxoneurosis intestinalis, Appendicitis, Entero- 
ptose und Darmneurosen. Das Werk ist in seiner 
jetzigen Gestalt ohne Zweifel die beste klinische 
Darstellung der Darmkrankheiten, die wir haben, 
cs ist zum eingehenden Studium auf das wärmste 
zu empfehlen. — In einem pietätvollen Vorwort 
würdigt Noorden die großen Verdienste Adolf 
Schmidts um die Darmpathologie. (Rw.) 

Längsresektion der kleinen Kurvatur des Magens zur 
Behandlung des Ulcus ventrlculi. Von J. Kaiser. 
A. d. chir Un.-Klinik in Halle a. S. (Zbl. f. Chir. 
1921, S. 1454.) 

Verf. umschneidet nach Durchtrennung des Lig. 
hepatogastricum das Ulkus der kleinen Kurvatur 
rhomboid im Gesunden. Der entstehende Defekt 
wird zweireihig längs vernäht. Diese Längsresektion 
der kleinen Kurvatur, wie sie der Verf. n nnt, 
erhält die Kontinuität der großen Kurvatur und 
verlängert die kleine Kurvatur. Gerade auf die 
Verlängerung der kleinen Kurvatur legt Verf. 
ganz besonderen Wert. (Dk.) 

Zur Behandlung der Gallenstelnerkrankungen. Von 

M. Henius in Berlin. (B.kl.W. 1921, S. 1243.) 
Empfehlung des Agobilin 1 ) zum kurgemäßen Ge¬ 
brauch bei Gallensteinkranken. 2 mal jährlich 
eine Kur von 4 Wochen Dauer: in den ersten 
14 Tagen täglich morgens und abends je 2 Ta¬ 
bletten, in der zweiten Hälfte morgens und abendB 
je 1 Tablette, (o/.) 

Neue Momente zur Lösung des Problems des kontl- 
nenten Kunstafters. Von J. Kaiser. A. d. chir. 
Un.-Klinik in Halles.S. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1505.) 
Verf. führt das Sigmaende durch den M. sartorius 
hindurch. Der M. sartorius wird bei Streckung 
durch Entfernung seiner Fixpunkte voneinander 
passiv gespannt, gedehnt, und kann daher für 
lange Zeit, im Gegensatz zur willkürlichen Muskel¬ 
kontraktion, das Sigmaende bei gerade ausge* 
strecktem Bein abschließen. Für kurze Zeit kann 
es auch durch willkürliche Muskelaktion heftiger 
komprimiert werden. Verf. nennt diese Methode 
„Anus praeternaturalis femoralis“. Schon wenige 
Tage nach der Operation stellt sich bei Anwendung 
dieser Methode das Gefühl des Stuhldranges ein, was 
wohl auf dem Durchleiten des Darmes durch den 
langen Weichteilkanal mit seiner Nachbarschaft 
zu der stark nervenhaltigen Fascia lata beruht. 
Nach Ablauf einiger Wochen kann man auch eine 
ampullenartige Erweiterung des Sigma innerhalb 
der Bauchhöhle beobachten. Als Schutzkappe für 
die Darmöffnung verordnet Verf. eine Gummi- 
hohlpelotte mit Beckengurt und Schenkelriemen 
I ohne jede Federung. Das knöcherne Becken gibt 
! ihr guten Halt. Auf das durch einen Schrägkanal 
verlaufende Darmende wirkt ein geringer Druck 
I der Pelotte ausgezeichnet. Der Träger lernt es 
I bald, durch bestimmte Muskelkontraktionen die 
| Pelotte zum Ablassen der Darmgase zu lüften, 
was anfangs durch den Sitz an der Vorderseite 
. und einer sehr geeigneten Stelle leicht und un- 
| auffällig vom Träger selbst gemacht werden 
kann. (Dk.) 

*) Sieh«* auch diese Hefte l‘.M3, S. 583. 
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Konstitution»-, Stoffwechsel-, Blutkrank- 
helton. 

Zur Röntgentherapie der Polyzythämie mit beionde- 
rer Berücksichtigung der Frage der Heilung. Von 

A. Böttner. A. d. med. Un.-Klinik in Königs¬ 
berg i. Pr. (D.m.W. 1921, S. 773.) 

B. hat an einem früheren Fall gezeigt, daß Poly¬ 
zythämie mit Röntgenbestrahlung geheilt werden 
kann, und zeigt nun an zwei neuen Fällen, daß 
die Wirkung der Bestrahlung dabei zuweilen auch 
nur eine — wenn auch vorübergehend sehr wirk¬ 
same — symptomatische Therapie sein kann.' (Fk.) 
Zur Bedeutung des Blutbefundes für den Verlauf der 
perniziösen Anämie. Von A. Flater. A. d. inn. 
Abt. d. städt. Krankenh. in Stettin. (Zbl. f. inn. 
Med. 1921, S. 674.) 

63 jähriger Mann mit perniziöser Anämie, bei dem 
unter intensiver Arsentherapie weitgehende Besse¬ 
rung des Blutbefundes eintritt. Zunahftie des Hämo¬ 
globins von ?4—81 Proz , der Erythrozyten von 
1,2—2,5 Millionen. Gleichzeitig mit dieser Besse¬ 
rung des Blutbefundes Auftreten kachektischer 
Ödeme, Hautblutungen, tabesähnlicher Erscheinun¬ 
gen im Sinn von Lichtheim-Minnich. Tod bei 
relativ hohem Hb-Gehalt und hoher Erythrozyten¬ 
zahl, also auffallende Inkongruenz zwischen Blut¬ 
befund und Intensität der Erkrankung. ( r *.) 
Ober Bluttransfusion bei Hämophilie. Von F. Her¬ 
zog. A.d.med. Un.-Klinik in Greifswald. (M.m.W. 
1921, S. 1323.) 

Bei einem 20 jährigen Patienten mit echter Hämo¬ 
philie trat im Anschluß an eine Ohroperation eine 
profuse unstillbare Blutung auf. Es wurde eine 
Bluttransfusion von 200 ccm vorgenommen (4 proz. 
Natr. citr.-Lösung 1 : 10 Blut, noch warm in die 
Vena mediana). Es trat sofort Wendung zum 
Bessern ein, Blutung stand, Patient erholte sich 
in kürzester Zeit 1 ). (Kf.) 

Moderne Diätotheraple der Zuckerharnrnhr. Von F. 

Schilling in Leipzig. (Zschr. f. physik.-diät. 
Ther. 25, 1921, S. 112.) 

Gute Zusammenfassung. (Ru.) 

Hautkrankheiten, 

Über die Anwendung des Doramad bei der Behand¬ 
lung von Hautkrankheiten. Von Scholz u. 
Fischer. A. d. denn. Un.-Poliklinik in Königs¬ 
berg. (B.kl.W. 1921, S. 1138.) 

Doramad eignet sich gut zur Behandlung ober¬ 
flächlicher, im Epithel und Papillarkörper lokali¬ 
sierter Hauterkrankungen. jedoch ist es nur für 
kleinere Herde zweckmäßig. Unangenehm ist bis¬ 
weilen die längere Zeit zurückbleibende Pigmen¬ 
tierung der Haut. (Ha.) 

Die Röntgenbestrahlung der Schweißdrüsenentzündung 
ln der Achselhöhle. Von J. Basch in Breslau. 
(D.m.W. 1921, S. 898.) — Zur Röntgenbehandlung 
der Schweißdrüsenentzündung in ‘der Achselhöhle. 

Von Fr. Pcyser. A. d. chir. Un.-Klinik in Göt¬ 
tingen. (M.m.W. 1 1, S. 84*.) 

Basch bezeichnet die Röntgenbestrahlung zur Be¬ 
handlung der Schweißdrüsenentzüiidung in der 
Achselhöhle als die Methode der Wahl. Meist 
schon nach Stunden verschwinden völlig Schmerzen 
und Spannungsgefühl, bald trete Rückbildung der 
Infiltrate und Abszesse ein, häufig sehe man selbst 
Huktuieronde Abszesse zur Resorption kommen; bei 
größeren Abszessen genüge eine Stichinzision. 

1 ) Vgl. auch die Auskunft in diesen Heften 1920, S. f>21. 


Technik (in jedem Stadium der Erkrankung): Harte 
Strahlung, .4 mm Al.-Filter, 15 mal--l s / # S.N. in 
einer Sitzung. Danach erkrankte Partie dünn 
mit 10 proz. Vioform-Lanolin einfetten. Gioße 
fluktuierende Abszesse erst inzidieren, dann be¬ 
strahlen und Heftpflasterverband. Kleinere Ab¬ 
szesse erst inzidieren, wenn 5 Tage nach der Be¬ 
strahlung keine Rückbildung erkennbar. Wie¬ 
derholung der gleichen Bestrahlungsdosis, wenn 
nach 10 Tagen noch Reste von Infiltraten nachweis¬ 
bar. — Peyser: Technik: Glühkathoden röhre 
bei 100 KV. Spannung, 2 MA., 3 mm. zuweilen 
auch 6 mm Al.-Filter, 23 cm F-H-Abstand, 1 / a 
bis höchstens 3 / 4 Erythemdosis, im Bedarfsfall nach 
3—4 wöchentlichen Intervallen ein- oder mehr¬ 
mals wiederholt. Auch er sah bei einer Reihe 
von früh in die Behandlung gekommenen Fällen 
ausgezeichneten Erfolg, bei vorgeschritteneren 
Fällen aber auch völlige Versager. Abszesse müssen 
seiner Ansicht nach inzidiert werden. Ruhig- 
Stellung wichtig. (Fk.) 

Über die Behandlung der Akne artefidalls mit künst¬ 
licher Höhensonne. Von L. Wortheim er. A. d. 
II. denn. Abt. d. allg. Krankenh. in Wien. (Denn. 
Wschr. 78, 1921, S. 1005.) — Höhensonnenwirkung 
nach Röntgenbestrahlung bei Psoriasis. Von Baer 
in Frankfurt a. M. (Arch. f. Dorm. 135, 1921, 
S. 51.) — Die Anwendung der Hochfrequenzströme 
(Tesla-Ströme) In der dermatologischen Praxis. Von 
Kauffmann in Frankfurt a. M. (Ebenda S. 246.) 
Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne haben 
sich bei Ölakne als therapeutisch sehr wirksam er¬ 
wiesen. Die Erfolge waren weit bessere als die bei 
der Akne vulgaris mit Höhensonne erzielten. — 
Baer berichtet über zwei Fälle von Psoriasis, bei 
denen nach offenbar zu intensiver Bestrahlung 
mit Röntgenlicht die Erkrankung erhebliche Aus¬ 
dehnung annahm. Unter nachfolgender Höhen¬ 
sonnenbehandlung heilte die Alfektion dann auf¬ 
fallend rasch ab, obgleich das Maximum der üb¬ 
lichen Dosierung der ultravioletten Strahlen nicht 
angewendet wurde (keine Hautreaktion). — Die 
Hochfrequenzbehandlung wird von Kauffmann 
bei lokalem Pruritus. Neurodermitis, Furunkulose, 
hartnäckiger gonorrhoischer Urethritis, akuter 
gonorrhoischer Epididymitis und Prostatitis emp¬ 
fohlen. (Ha.) 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

In welcher Stellung sollen Vorderarmbrüche geschient 
werden? Von K. Propping. (Zbl. f. Chir. 1921, 
S. 14*59.) 

Bei einem Schaftbruch im mittleren oder unteren 
Drittel werden bei voller Supination, als einer 
extremen Stellung, die pkeripheren Fragmente in 
Supination bleiben, die zentralen aber nicht mit- 
gehen, da sieh die Pronatoren nicht wie bei in¬ 
taktem Knochen abnorm spannen können. Die 
Folge ist eine Disloeatio ad peripheriam, die bei 
einem zweiknochigen Skelettabschnitt notwendiger¬ 
weise auch zu einer Dislocitio ad latus, und da¬ 
mit zur Verkürzung führt. Die volle Supination 
ist also bei losen Frakturen ein Fehler. Man muß 
in der Entspannungslage oder Ruhelage verbinden. 
Diese ist die anatomische Mittelstellung, welche 
muskelmechaniseh eine leichte Pronationsstellung 
darstellt. Zur Schienung in Mittelstellung nimmt 
man am besten Gipslonguetten, da die Cramer- 
Schiene sieh am Ellbogen nicht über die Kante 
biegen läßt. (Dk ) 

Von der Umreitung der Obersehenkelfrakturen. Von 

P. llallopeau. (J. de chir. 17, 1921, S. 551.) 
Für die Umreifung der Obersehenkelfrakturen 
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kommen nach Hallopeau nur die Diaphysen- 
frakturen in Betracht. Von der Außenseite des 
Oberschenkels werden die Von Perham ange¬ 
gebenen Blechstreifcn (1—2 je nach der Art der 
Fraktur und der Länge der Bruch fläche) mit 
praktisch ersonnenen Instrumenten um den Knochen 
herumgeführt, entsprechend fest angezogen, durch 
einen horizontalen Schlitz am Ende des Streifens 
hindurchgefiihrt. umgebogen und abgeschnitten. 

In einzelnen Fällen hat H. eigens angefertigte 
Platten, die noch mit Bohrlöchern zur Aufnahme 
von Schrauben versehen sind. Die beigegebenen 
sehr instruktiven Zeichnungen geben ein über¬ 
sichtliches Bild dieser Operation, die in der'Osteo- j 
synthese gewiß noch eine große Rolle zu spielen j 
verspricht. Die guten in 18 Fällen nach normalem ; 
Heilungsverlauf erzielten Resultate werden wohl I 
zur Nachprüfung des auch verhältnismäßig sohnell 
ausführbaren Verfahrens auffordern. (Ch.) 

Ein neues Verfahren zur Behandlung des frischen 
Fersenbelnbruehs. Von D. C. Straus. (J. Amer. 
med. assoc. 77, 1921, S. 176.) 

Verf. gibt ein Verfahren an, das bei frischen j 
Fersenbeinbrüchen mit Verschiebung des Tuber 
Calcanei nach oben die Einrichtung und Fixierung j 
des Fersenbeins in guter Stellung gestattet. Zu j 
diesem Zweck führt er nach Durchschneidung der 
Achillessehne in Narkose einen Steinmann-Nagel 
vor der Achillessehne unmittelbar über das Fersen- | 
bein von medial nach lateral durch. Das vordere ; 
Bruchstück des Fersenbeines wird durch einen i 
orthopädischen Keil nach oben gedrückt und der | 
Vorderfuß nach unten geformt, biB die normale j 
Fußform erreicht ist. Dann wird der Fuß in I 
dieser Stellung eingegipst und nach Festwerden | 
des Gipsverbandes der St ein mann-Nagel entfernt. 
Nach 4 Wochen wird der Gips verband abgenommen, 
der Fuß wird massiert und heiß gebadet; nach 
10 Wochen beginnt der Gebrauch über Plattfuß¬ 
einlage. (Ch.) j 

Zweckmäßige Gipsverbände. Von O. Röchelt, in i 
Wien. (M.m.W. 1921, S. 1018.) — Zur Operation j 
rachitischer Beinverkrümmungen. Von Stracker I 
in Wien. (Ebenda S. 1020.) — Symptomatische Be¬ 
handlung des Hallux valgus. Von H. Hofmann j 
in München. (Ebenda S. 1042.) I 

Bei unruhigen Patienten, bei mehrfachen Osteo- ; 
tomien ist eine gute Fixierung unter gleichzeitiger 
Dauerextension des Gliedes angezeigt. Das ge- ; 
schieht hier durch Anlegung eines Gipsverbandes 
in mehreren Abteilungen, z. B. Fixation des osteo- 
tomierten Gliedes durch eine starre Hülse, die in 
einer zweiten Hülse in Höhe der angreifenden 
Extension unter Einschluß des Fußes verschieb¬ 
lich ist. Dadurch, daß die Extensionsklammern | 
gleichzeitig mit der Extensionshülse in Verbindung j 
stehen, werden ihr Ausrutschen und ihr schmerz- j 
hafter Druck verhütet. Allerdings ist damit keine j 
Möglichkeit vorhanden, nach einer gewissen Zeit 
die Klammer tiefer in den Knochen einzutreiben. 
Das Gleiten der Hülsen ineinander wird ermög¬ 
licht durch Billrothhattist, Gurten, Pappdeckel- | 
manschetten. Der Schluß verband bezweckt, ! 
einen Gipsverband abnehmbar einzurichten da¬ 
durch, daß mittels Gipsverstärkungen und Kaliko- ( 
binde eine Art Schluß zwischen den in Schalen 
aufgeschnittenen Gipshalften hergestellt wird. Er 
hat sich bei Gelenktbc. sowie bei verschiedenen 
Kontrakturen im Hüft- und Kniegelenk besonders j 
bewährt. — Nach Spitzys Vorgang wird bei ! 
hochgradigen rachitischen Beinverkrümmungen j 
nach Stracker die Osteotomie an allen Krüm¬ 
mungen zugleich vorgenommen und mittels einer 1 
Klammer eine Extension am Bein von 4—7 kg 
Belastung ausgeübt. In 14 Tagen sind die 


Fragmente genügend auseinandergezogen und eine 
ausreichende Kallusbildung erzielt. Die ganze 
Behandlung dauert nicht länger als 2 Monate. 
Die Kinder dürfen zwar nicht zu jung sein (4 bis 
8 Jahre) und müssen sich in einem guten Ernäh¬ 
rungszustand befinden. — Der Hallux valgus ist 
eine Belastungsdeformität und eine häufige Be¬ 
gleiterscheinung des Platt und Knickfußes. Dieser 
verursacht eine Abwicklung des Fußes beim Gehen 
über dem inneren Fußrand, ein Abweichen der 
Großzehe lateralwärts und damit eine Störung 
des Muskelgleichgewichts. Der Musculus abduc 
tor hallucis wird, da er über die mediale Gelenk¬ 
kapsel hinwegzieht, überdehnt. Der Adductor 
hallucis im Verein mit dem Extensor hallucis 
longus zieht die Großzehe immer mehr lateral - 
wärts und spreizt zugle ch den ersten Mittelfuß¬ 
knochen von den übrigen ab. Die Behandlung, 
wenn sie physiologisch vorgehen will, muß also 
nach Hof mann durch eine keilförmigo oder 
schräge Osteotomie (Ludloff) am Metatarsus I 
die Deformität beseitigen und durch eine Wieder¬ 
herstellung des Muskelgleichgewichts das Rezidiv 
verhüten (Verlagerung des abgewiohenen Mus- 
oulus abductor hallucis auf die mediale Seite zum 
Schutz der medialen Gelenkkapsel.) {My.) 

Nerven« und Geisteskrankheiten. 

Ober die Transplantation von Nebenschllddrüsensub- 
stanz bei der Paralysis agltans. Von W. Kühl. 
(M.m.W. 1921, S. 1083.) 

Nach Transplantation von möglichst lebensfriechen 
Kalbs-Nebenschilddrüsen unter die Bauchhaut bei 
einem Patienten mit ParalyBis agitans schwanden 
in überraschender Weise die Krank heitssym 
ptome. (Kf.) 

Die Salvarsanbehandlung der multiplen Sklerose. Von 

G. Voß. XI. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte 
in Braunschweig, Sept. 1921. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von multipler Sklerose, 
die er mehrere Monate mit Neosalvarsan (Einzel¬ 
gaben 0,075—0,45, Gesamtmenge 1,05—2,3) und 
Silbersalvarsan (Einzelgaben 0,15—0,3, Gesamt¬ 
menge 0,9 -1,65) behandelt hat. Ein Fall besserte 
sich wesentlich, alle übrigen blieben unverändert 
oder wurden schlechter (außerdem bedrohliche 
Herz- und Atemstörungen nach 0,3 und Arsen¬ 
neuritis nach 0,9 Ag-Salvarsan). Spezifische 
Wirkung des Salvarsans bei Polysklerose somit 
kaum zu erhoffen. Mit kleinen Gaben wird 
man in manchen Fällen sicher den guten Er¬ 
folgen wieder begegnen, die uns früher durch die 
interne oder subkutane Arsenbehandlung beschieden 
waren. — ln der Diskussion empfiehlt Kalb er Iah 
kleine Silbersalvareandosen bis 0,1 und zwar mög¬ 
lichst lange und intermittierend wie bei der Tabes. 
Weygandt bat einige Fälle mit Malariaimpfung 
behandelt. Die Erfolge entsprachen nicht entfernt 
den bei Paralytikern beobachteten. (He.) 

AugenkrankheHen. 

• Die Krankheiten des Auges im Zusammenhang mit 
der inneren Medizin und Kinderheilkunde. Von Prof. 
Dr. L. Heine. 540 S. Berlin, J. Springer, 1921. 
Preis 195,— M. 

Bei der Bedeutung des Stoffes, der reichen Er¬ 
fahrung des Autors und der vorzüglichen Aus¬ 
stattung ist diesem Buch e>ne große Verbreitung 
zu prophezeien und zu wünschen. Der Stoff ist 
so eingeteilt, daß zuerst in einem großen allge 
meinen Teil die objektiven und subjektiven 
Augensymptome sowie die ganze Funktionsprüfung 
des Auges besprochen werden. In dem speziellen 
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Teil wird dargelegt, welche Augenerscheinungen 
bei den verschiedenen Allgemeinerkrankungen ge¬ 
funden werden. Daß bei dieser Einteilung 
mancherlei Wiederholungen notwendig wurden, 
war naturgemäß nicht zu umgehen. Durch ein 
eingehendes Inhaltsverzeichnis ist aber die Orien¬ 
tierung in dem Buch sehr leicht gemacht. ( j g .) 

• Grundriß der Augenheilkunde. Von Dr. C.H. May 
u. Dr. E. H Oppenheimer. 2. Aufl. Berlin, 
A. Hirschwald, 1921. Preis 60,— M. 

Dieser ursprünglich amerikanische, von Oppen¬ 
heimer ins Deutsche übersetzte und textlich er¬ 
heblich abgeänderte Grundriß gibt eine gedrängte 
und Lehrzwecken gut angepaßte Übersicht über 
das -Gebiet der Augenheilkunde. Der besondere 


Therapeutische 

Halbmonatstaefte. 


| Wert des Buches liegt in den zahlreichen schwarzen 
| und farbigen Abbildungen. Gelegentlich weicht 
die in dem Buch vertretene Anschauung von der 
in Deutschland* meist üblichen ab, z. B. wenn 
S. 273 behauptet wird, die Iritis .tuberculosa sei 
relativ selten. Auch die Tatsache, daß von der 
schweren tuberkulösen Uveitis kaum die Rede 
ist, legt die Vermutung nahe, daß in Amerika die 
Tbc. keine derartig wichtige ätiologische Rolle spielt 
wie bei uns in Deutschland. Zu empfohlen wäre 
eine etwas breitere Darstellung der Beziehungen 
des Auges zu Allgemeinleiden, wenn diesem Ab¬ 
schnitt schon ein eigenes Kapitel gewidmet wird. 
— Der Grundriß kann im übrigen jedem Lernen¬ 
den und auch dem praktischen Arzt bestens emp¬ 
fohlen werden. (j g .) 


Referate. 


III. Prophylaxe. 

8euchenverh fltung. 

Ober Schutzimpfungen gegen Masern mit Masern¬ 
rekonvaleszentenserum. Von C. Manchot u. 
F.Reiche. A. d. II. med. Abt. d. allg. Barmbecker 
Krankenh. u. d. Säugl.-Stat. d. Waisenh. i. Ham¬ 
burg. (M.K1. 1921, S. 1230.) 

Es wurden 1.55 ungemaserte Kinder bei gegebener 
Infektionsge’egenheit mitMasemrekonvaieszenten- 
serum intraglutäal gespritzt An anderen Krank¬ 
heiten starben vor Ablauf der Inkubation 5 dieser 
Kinder, von den 150 übrigen erkrankten 11 an 
Masern, verschont blieben 139 = 92,6 Proz. Die 
meisten der Erkrankungen verliefen sehr leicht. 
Das Verfahren der Schutzimpfung hat sich also 
aufs beste bewährt. {Kf.) 

Soll man während einer Pockenepldemie impfen ? 

VonA.Ilvento. (Policlin.,sez.prat.28,1921,S.843 ) 
Die Impfgegner behaupten, daß das Pookenvirus 
durch die Vakzination virulenter werde, so wie 
daß durch die letztere eine negative Phase be¬ 
dingt werde, die den Ausbruch der Krankheit be¬ 
günstige. Der erste Einwurf wird durch die be¬ 
kannten Tatsachen bei Variolation und die Resul¬ 
tate bei Übertragung des Vakzinev ras enikräftet. 
Der zweite Einwurf erscheint angesichts der Impf¬ 
reaktion plausib er. Eine lokale Epidemie, bei der 
die generelle Wiederimpfung durengeführt wurde, j 
zeigte, daß von der Gesamt bevölkerung 0,88 Pioz. 
erkrankten, dagegen nur 0,18 Proz. der mit Erfolg 
revakzinierten. In 17 Fällen, wo 14 Tage vor ! 
Ausbruch der Erkrankung vakziniert wurde, zeigte 
weder der Impfverlauf noch die Krankheit schwerere I 
Symptome. Warn die Immunisierung nach der I 
Vakzination einsetzt, läßt sich nicht bestimmt j 
sagen. Ihren Beginn kann man 15 Tage, ihren I 
Höhepunkt 30 Tage nach der Impfung ansetzen; | 
demnach dürfte 30 Tage nach Durchführung der j 
Zwangsimpfung eine Pockenepidemie wirksam be- \ 
kämpft sein. (M.) ; 

Desinfektion, 

• Leitfaden der Desinfektion für Desinfektoren und 
Krankenpflegepersonen In Frage und Antwort. Von 

Prof. Dr. F. Kirstein. 10. Aufl., 83 S., 6 Anl. ; 
Berlin, J. Springer, 1921. 

Das sehr praktisch angelegte Buch ist wesentlich 
umfangreicher als in der Auflage des Vorjahres, 
weil ein allgemeiner Teil mit den wichtigsten Daten 
über die Infektionskrankheiten voraiBgeschickt ist. 
Das Buch ist ein Musterbeispiel für einen durch¬ 
aus allgemeinverständlichen Stil, der nicht krampf¬ 
haft jeden Fachausdruck vermeiden will und doch 
in jedem Wort verständlich bleibt. (p/.> ; 


Desinfektion. 

Emährungshygiene. 

•Die Verwertung von synthetischen Fettsiureestern 
als Kunstspeisefette in wirtschaftlicher, physiologischer 
und technischer Beziehung. Von Dr. H. Heinrich 
Frank. Samml. Vieweg H.54. Braunschweig, F. 
Vieweg & Sohn, 1921. Preis 6,40 M. + T.-Z. 
Während des Krieges mußte ein erheblicher Teil 
des an sich spärlichen FetteB der menschlichen 
Ernährung entzogen werden und wurde auf Gly¬ 
zerin für Heereszwecke verarbeitet. Um die Lei 
j der Verseifung der Neutr-lfette anfallenden Fett¬ 
säuren wieder als Nahrungsmittel verweitbar zu 
machen, hat der Verf sie mit Äthylalkohol ver- 
estert und damit Stoffe gewonnen, die in ihrem 
physikalischen Verhalten und ihrer Verwendbarkeit 
als Nährstoffe sich eng an die Neutralfo tte an¬ 
schließen. Wenn auch die praktische Bedeutung 
dieser Fett säure ester nie recht groß war, so bietet 
das kleine Buch mit seiner gründlichen und leicht 
verständlichen Darstellung doch außerordentlich 
viel Interessantes Die eingehende Darlegung 
wirtschaftlicher und organisatorischer Fra gen gibt 
einen wertvollen Beitrag zur Geschichte der Kriegs¬ 
zeit und Kriegsnot. {Wieland.) 

• Pelldis!-Tafel. Von Prof. Dr. C. Pirquet in 
Wien. Wien u. Leipzig, J. Safäf, 1921. 

Als Ergänzung zu des Verf.s „System der Er¬ 
nährung“ II. Teil 1 ) ist eine Tafel herausgegeben 
worden, die die Feststellung des „Pelidisi“ (von 
Pondus, deeies, lineare, divfcio, sedentis altitudo) 
bequem geßtattet. (Op.) 

Beziehungen zwischen den durch Verbrennung und 
Berechnung ermittelten Wirmewerten der Nahrungs¬ 
mittel und der Nahrung. Von König u. Schneider- 
wirth in Münster i. W. (B.kl.W. 1921, S. 1103.) 
Bei Grobkost wird in den Fäzes mehr N ausge¬ 
schieden als bei Feinkost, die Ausnutzung ist eine 
geringere; die Versuchsperson verzehrte also bei 
freigestellten Quantitäten bei Grobkost-Nahrung 
mehr als bei Feinkost Nahrung; die absolute 
Menge der ausgenutzten organischen Stoffe und 
Wärmewerte war in beiden Versuchen gleich groß. 
Polemik gegen Rubner. {<jf.) 

Soziale Hygiene. 

• Die Frage der Berufsberatung und Berufseignung 
vom hygienischen Standpunkt. Von Dr. Th. Fürst. 
18 S. München-Berlin, R. Oldenbourg, 1921. Preis 
geh. 3.- M. 

Die schulärztliche Berufsberatung muß ergänzt 
werden durch die Kontrolle der Berufseignung 

Besprechung siehe 8. 350. 
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seitens des Fortbildungsschularztes. Gefordert 
wird für die Zukunft: Vervollkommnung der kli¬ 
nischen Untersuchungamöglichkeiten des Schul¬ 
arztes, einheitliche statistische Erhebungen und 
ihre wissenschaftliche Verwertung, Fühlungnahme 
des Fortbildungsschulamtes mit der Gewerbe¬ 
hygiene und dem Jugendamt, Zusammenarbeit 
mit der Lehrerschaft, (fi*.) 

• Vorlesungen über ausgew&hlte Kapitel der sozialen 
Hygiene. Von L. Ascher in Frankfurt a M. 
Veröffentl. a. d Geb. d. Med.-Vorw. 12, 8. H.„, 184 S. 
Berlin, R. Schoetz, 1921. Preis brosch. 24,— M. 
Der Leiter des sozialhygienischen Seminars an der | 
Frankfurter Universität widmet Bein Buch E.Diet- 
rich, dem erfolgreichen Vorkämpfer der sozialen 
Hygiene in der preußischen Medizinal Verwaltung 
In einem einleitenden Kapitel werden wir über 
den Begriff und Umfang der sozialen Hygiene 
und über ihre Methoden unterrichtet, wobei die 
Statistik' und ihre Fehlerquellen eingeh 3nde Be- | 
sprechung finden. In einer zweiten Vorlesung j 


über Werden und Vergehen einer Bevölkerung 
wird das gegenseitige Verhältn s swischen Ge¬ 
burten- und Sterbeziffer nach seinen verschiedenen 
Ursachen geschildert. Sodann wird im einzelnen 
KrankheitsverbreituDg, Widerstandskraft und so¬ 
ziale Lage besprochen. Die weiteren Kapitel 
! gliedern sich nach den verschiedenen Lebensaltern 
I wobei dem Säuglingsalter 3 Vorlesungen gewidmet 
j sind. Die Beziehungen bestimmter einzelner Er¬ 
krankungen zur sozialen Hygiene werden in je 
einem besonderen Kapitel an den Beispielen der 
Tbo. und nichttuberkulöser Lungenkrankheiten, 
ferner am Alkoholismus und den Geisteskrank¬ 
heiten, endlich an den Geschlechtskrankheiten ge¬ 
schildert. DaB Buch enthält die wichtigsten Teile 
der als selbständigen Disziplin noch jungen Wissen¬ 
schaft. Die außerordentlich flüssige Darstellung, 
die mit Gediegenheit gepaart ist, die zahlreichen, 
das Verständnis erleichternden Beispiele und Ta¬ 
bellen, gestalten die Lektüre zu einer ebenso an¬ 
genehmen wie nutzbringenden, (äs.) 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine« und Theoretisches. 

Das Verhalten des Blutzuckers bei Vergiftungen. Von 

J. Löwy. A. d. med. Un.-Klinik in Prag. (Zbl. 
f. inn. Med. 1921, S. 713.) 

Kohlenoxydgasvergiftung führt zurHy pergly kämie. 
Bei Vergiftungen mit Morphin, Veronal und 
Chloroform fanden sich normale Blutzuckerwerte. 
Säure und Lauge Vergiftungen, die mit Verätzun¬ 
gen einhergehen, haben Hyperglykämie im Ge¬ 
folge. Metallsalze und Metalloide erzeugen nur 
dann Hyperg’ykämie, wenn dabei eine Organ¬ 
schädigung (Leber, Niere) erfolgt, (äw.) 

Die Cblnatozinmythe. Von T. So 11 mann. A. d. 
Dep. of pharm, in Cleveland. (J. Amer. med.assoc. 
7«, 1921, S. 999.) 

Die manchmal beobachtete besonders starke Giftig¬ 
keit von Chininlösungen wird gelegentlich darauf 
bezogen,' daß das Alkaloid sich in das ,.giftige“ 
Chinatoxin (besser mit Chinizin zu bezeichnen) 
umsetzt. Sollmann weist darauf hin, daß die 
in der Literatur festgelegte Giftigkeit des Chinizins 
nicht so sehr groß ist und daß weder im Magen 
noch selbst beim Stehen von Chinin mit organischen 
Säuren sich mehr als Spuren von Chinizin bilden 
können, da die Umwandlung weiter geht und zur 
Bildung eines harzähnlichen, unlöslichen Körpers 
führt. (M.) 

Medizinale Vergiftungen. 

• Arsenik, Arsenikersatz und Arseniklösungen. Eine 
pharmakologische, klinische und histo- 
logische Studie zur Prüfung der Frage, 
inwieweit die Substanz Arsenik für den 
Zahnarzt entbehrlich ist. Von Prof. Dr. 
H. Euler in Erlangen. H. 47 d. „Deutschen 
Zahnheilkunde 11 , 40 S. Leipzig, G. Thieme, 1921. 
Preis geh. 8.— M. 

Das Heft enthält zunächst eine Darstellung von 
der Wirkungsweise des Arseniks auf die Pulpa. 
Sodann wird das Ergebnis der Versuche geschildert, 
die an Stelle der Arseniksubstanz Arseniklösungen 
setzen. Im Piperidin fand sich ein ausgezeich¬ 
netes Lösungsmittel, das bis zu 50 Froz. Arsenik ver¬ 
flüssigen läßt. Die zur Nekrotisierung der Pulpa 
erforderliche Konzentration liegt für gesunde Pulpen 
etwa bei 10 Proz., für entzündete Pulpen bei ca. 
25Proz. —Versuche, an Stelle von Arsenik Anti¬ 


monverbindungen zu setzen, verliefen ergebnislos. 
Versucht man, statt mit Arsenik mit seleniger Säure 
die Pulpa zu nekrotisieren, erhält man leidlich gute 
Resultate, die nur durch starke Schmerzhaftigkeit 
erheblich beeinträchtigt wurden. ( Eu.) 

Seltener Fall von Vergiftung mit arsentger Säure. 

Von G. Neugebauer. A. d. Kreiskrankenb. in 
Striegau i. Schl. (D.m.W. 1921, S. 1069.) 

Ein Zahnarzt hatte sich ein etwa „erbsengroßes 
Stück ArBenikpaste“ in einen Molaren eingelegt, 
um die Pulpa abzutöten. Der Verschluß löste 
sich, die Paste wurde verschluckt und in der 
gl ichen Nacht noch stellten sich die ersten An¬ 
zeichen einer Arsenikvergiftung ein, welche nach 
4 Tagen unter typischen Erscheinungen zum 
Exitus führte. Die verschluckte Menge Arsenik 
wurde nachträglich auf etwa 0,1154, die in der 
verschluckten Paste enthaltene Menge Kokain auf 
0,075 g taxiert (Es ist dies nicht der erste Fall 
in der Literatur, bei dem eine für die Abtötung 
der Pulpa bestimmte Arsenikeinlage zu schwerer 
Allgemeinvergiftung führte; ungewöhnlich ist aller¬ 
dings — oder sollte wenigstens sein —, die im 
Falle Neugebauer verwendete Menge. Statt 
Erbsengroße hätte Stecknadelkopfgröße 
vollkommen genügt und auch der in-der Zahn¬ 
heilkunde üblichen Dosis durchaus entsprochen. 
Immerhin beweist der Fall, wie wünschenswert 
es ist, daß die Substanz Arsenik aus der zahn¬ 
ärztlichen Praxis verschwindet. Tatsächlich genügt, 
wie Euler 1 ) bei seinen Versuchen festgeBtellt 
hat, das Auflegen eines etwa hirsekorngroßen, in 
25 proz Arseniklösung getauchten Wattekügel- 
chene, um eine PuJpa in wenigen Tagen zu ne¬ 
krotisieren. Die dabei zur Verwendung gelangende 
Menge Arsenik bleibt so weit hinter der Maximal- 
dosis zurück, daß ein etwaiges Verschlucken der 
Einlage als ganz gefahrlos angesehen werden 
kann. Ref.) (Eu.) 

Über Adalinexantheme. Von II. Loeb. (Arch. f. 
Derm. 131, 1921, S. 128.) 

8 Fälle von Adalinexanthem werden mitgeteilt; 
teils bestand ein akutes papulöses oder chronisches 
Ekzem, tei's ttächenförmige, unregelmäßige, mehr 
oder minder öderaatöse oder infiltrierte Plaques. 
Bevorzugt sind die Körpcrstellen, die am meisten 
dem Drucke und der Reibung durch die Kleidung 
ausgesetzt sind. Schleimhäute stets frei. Stets 

*) Siehe obiges Referat. 
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bestand äußerst quälender Juckreiz, besonders 
nachts. Nach Aussetzen des Adalins Verschwinden 
des Ausschlags innerhalb von etwa 14 Tagen bis 
auf leichte Pigmentierung. Ursache: „Idiosynkrasie“ 
gegen Adalin. Prädisponierend wirkt das Alter. 
Der jüngste der 8 Patienten des Verf. war 58 J. 
alt. (M.) 

Nichtmedizinale Vergiftungen. 

Über Knollenblfitterechwamm Vergiftung. Von W. 

Steinbrinck. A. d. med Abtlg. d. Allerheiligen- 
Hosp. in Breslau. (B.kl.W. 1921, S. 1110.) 
Botanische Übersicht über die verschiedenen Ama- 


nita-Arten, die zeigt, daß die giftigen von den un¬ 
giftigen Arten Belir schwer zu unterscheiden sind; 
daher Warnung vor dem Genuß aller dem Knollen- 
blätterschwamm ähnlichen Amaniten. 2 wirksame 
! Bestandteile: das thermolabile hämolytischePhallin 
' und das thermostabile Amanitatoxin; letzteres er¬ 
zeugt im wesentlichen die klinischen Symptome 
(Darm-, Leber-, Nieren- und Herzschädigung). 
Therapeutisch neben Herzmitteln, Magen-Darm- 
Spülungen, reichlich Tierkohle per os und clysma, 
! Adrenalin, vor allem Infusion von 300—500 ccm 
20proz. Zuckerlösung. 1 ) (Of.) 

M S. auch S. 158 u. früher. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Dialysatum visci albi „Golaz“ ist ein Extrakt 
der w r eißen Mistel (Viscum album), das als blutdruck- 
erniedrigendes Mittel Verwendung finden soll 1 ). 

ExtractumValerianae aromatie.*Dr. Schmitz“ 
ist lt. Ang. ein neues „alkoholfreies“ Fluidextrakt. 
Es soll einen mindestens 6 mal so hohen Gehalt 
an Extrakt besitzen w’ie Tinct. Valerianae-). D.: 
Fabrik pharm.-chem. Präparate Dr. K. Schmitz, 
Breslau 7. 

i: M. Kl. 1921, 8. 1127. - *) Pharm. Ztg. 1021, 8. 79. 


Naphthan ist ein dem Naphthalan gleichendes 
Erzeugnis 3 ). D.: Chemische Fabrik von Bonnerna 
in Apeldoorn. 

Pliosphokodyl werden Ampullen genannt, die 
— in einem Satz von 20 Stück — je 0,5 g Na- 
triumglvzerophosphat nebst Natriumkakodylat von 
0,05 g ansteigend bis 0,15 und fallend bis 0,05 g 
in keimfreier w’äßriger Lösung enthalten 3 ). D.: 
C. L. Herrmann, Chem. Laboratorium in Berlin SW. 

Pharm. Zentr.-Halle 1921, S r»80. 


Therapeutische Auskünfte. 


Ist es zweckmäßig, Euphyllin durch den Mn gen 
zuzuführen? In welchen Mengen? In welchem 
qualitativen Verhältnis steht die EuphylUnwirkung 
zur Theocinwirkung? Dr. K. bei Zürich. 

Eupbyllin ist das Theophyllinäthylendiamin. Der 
Vorteil des Euphyllins vor dem reinen Theo¬ 
phyllin (— Theocin) oder Theophyllin natr. acet. 
liegt in der durch die Bindung an das Äthylen¬ 
diamin erreichten hohen Löslichkeit des f lheo- 
phyllins. Das Präparat ist eigens geschaffen 
worden, um das Theophyllin in leicht löslicher 
Form parenteral oder rektal zuführen zu können. 
Für eine Darreichung per os bietet es absolut 
keinen besonderen Vorteil vor dem gewöhnlichen 
Theophyllin. — Die Wirkungen des Euphyllins 
sind Anregung der Diurese, Erweiterung der Ko¬ 
ronargefäße und Beschleunigung der Blutgerin¬ 
nung. Die heiden ersten Wirkungen hat es mit 
dem reinen Theophyllin gemeinsam. Die Wirkung 
auf die Blutgerinnung verdankt es einer besonders 
glücklichen Verbindung des Theophyllins mit dem 
Aethylendiamin (Nonnenbruch 1 ), Meißner).— 
Die Wirkung auf die Diurese ist qualitativ die 
gleiche wie die des Theocins, jedoch ist sie bei 
der intravenösen Verabreichung besonders stark. 
Die intramuskuläre Injektion des Euphyllins hat 
den Nachteil, sehr schmerzhaft zu sein. Bei ge¬ 
wissen Fällen, bei denen man gezwungen ist, Theo¬ 
phyllin fortgesetzt zu geben, umgeht man, w*ie 
jüngst Guggcnheimcr in diesen Heften berich¬ 
tete, durch intravenöse Injektion des Euphyllins 
die bei peroral gegebenem Theocin auftretenden 
Magenstörungen. Nach dem gleichen Autor scheinen 
die intravenösen E.-Injektionen auch einen beson- 

J) Ref. S. 87. 

2 ) s. riss. 


I ders günstigen Einfluß auf die erkrankten Ko- 
I ronargefäße zu haben. Die Wirkung auf die 
| Blutgerinnung tritt bei peroraler Gabe überhaupt 
| nicht zutage. Nonnenbruch-Würzburg. 

! ln welcher Weise sind Wanzen in einem Zimmer 
| zu beseitigen ? Dr. J. in M. 

j Zur Bekämpfung von Wanzen werden zahllose 
! Mittel empfohlen, z. B. Bestreichen der Bettstellen 
und Ritzen mit konzentrierten Lösungen von Kali- 
j seife, denen Pet rolcum oder Terpentinöl beigemischt 
wird. Auch reines Petroleum wird viel verwendet*. 

| Besonders von Kammerjägern gebraucht wird Ben- 
i zin oder roher Petroläther, der nach Entfernung 
! der Tapeten auf die Spalten der Wände oder 
j sonstige verdächtige Stellen zerstäubt wird (feuer- 
j gefährlich !). Auch die Vernichtung des Ungeziefers 
durch Hitze, wie trockene Luft, Wasserdampf, 
kochendheißes Wasser ist weit verbreitet (nur für 
Stoffe, Teppiche, dagegen nicht für Leder, Möbel 
usw.!). In den Balkanländern spielt das Absengen 
der Betten und Ritzen mit einer Lötlampe (!) 
oder dgl. und die Verwendung vo»-reichlioh Petro¬ 
leum eine große Rolle. Auch ätherische Öle und 
Insektenpulver, ferner Phenole (Lysol) sind zu 
nennen. Möbel und Fußböden wäscht man mit 
3proz. Kresolseifenlösung. Gute Erfolge werden 
auch erzielt mit dem Bestreichen und Anpinseln 
der Spalten mit Cyanatnatriumlösung (bzw. Cyan¬ 
kali). Neuerdings wird als gutes Wanzenmittel 
das Gert an. ein Keton, empfohlen. Zur Entwan- 
zung von Räumen bieten die bestem Aussichten 
die gasförmigen Bekämpfungsmittel, wie schweflige 
Säure, Blausäure, Zyklon und ähnliche Verbindun¬ 
gen, deren Dämpfe in alle Spalten leicht eindringen. 
Beim Schwefeldioxyd besteht jedoch die Gefahr 
der Beschäd’gung von Geweben, gefärbten Gegen¬ 
ständen und blankem Metall. Flury-Würzburg. 
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Mit der vorliegenden Nummer nehmen die Therapeutischen Halbmonats¬ 
hefte von ihren Lesern Abschied, und wir legen damit eine redaktionelle 
Tätigkeit nieder, die uns seihst viel Freude machte und mit der wir uns, 
wie wir wissen, die Dankbarkeit und Anerkennung eines großen und ur¬ 
teilsfähigen Leserkreises gewannen. Die Zeitschrift, welche vor zwei Jahren 
wegen überreicher Fülle zuströmender Beiträge von einer Monatsschrift zur 
Halbmonatsschrift erweitert werden mußte, war auf dem besten Wege zum 
anerkannten Zentralorgan der wissenschaftlichen Therapeutik zu werden. Mit 
Trauer sehen wir sie als therapeutisches Sonderblatt jetzt verschwinden. Mit 
Genugtuung aber begrüßen wir die Zusicherung der Verlagsbuchhandlung, 
daß bei der Verschmelzung der Therapeutischen Halbmonatshefte mit der 
Berliner klinischen Wochenschrift zu der neuen „Klinischen Woc hon s chrift“ 
die Aufgaben der bisherigen Therapeutischen Halbmonatshefte in vollem Maße 
von dem neuen Blatte übernommen werden, der Umfang des therapeutischen 
Originalien- und Berichtteiles mindestens die gleiche Höhe wie bisher erreichen 
und daß überhaupt das neue Blatt einen besonders starken therapeutischen 
Einschlag erhalten soll. Von seiten des neuen Blattes, an welchem wir selbst 
mitwirken werden, sind alle Vorkehrungen getroffen, um dieses Programm 
durch~uführen. Wir dürfen hoffen, daß die Leser in der neuen „Klinischen 
Wochenschrift“, welche in höherem Maße, als es die Therapeutischen Halb¬ 
monatshefte konnten, den vielseitigen Interessen des Arztes entgegenkommt, 
neben anderem Neuem alles wiederlinden werden, was sie in den Thera¬ 
peutischen Halbmonatsheften schätzten. 

Wir sprechen zum Abschied den zahlreichen, bewährten Mitarbeitern 
der Therapeutischen Halbrnonatshefte, insbesondere den Mitgliedern unseres 
Beirats unseren Dank aus und bitten sie, unsere auf das neue Blatt über¬ 
tragene redaktionelle Arbeit weiterhin freundlichst zu unterstützen. 

Prof. Dr. L. Langstein. Prof. Dr. S. Loewe. Prof. Dr. ('. v. Xoorden. 

Dr. E. Oppenheimer. 

Th. Hmh. 1921. 47 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der I. med. Abteilung der Krankenanstalt ..Rudolf¬ 
stiftung“ in Wien.) 

Das Kalzium in der Herztherapie. 

Von 

Prof. Dr. Gustav Singer, Primararzt. 

(Mit 8 Kurven, und 4 Schemata.) 

Die breite Verwendung des Kalks in 
der Therapie gründet sich auf die bekannten 
grundlegenden Arbeiten von W right, 
Hammarsten, Ringer, Emmerich und 
Löw f , und besonders H. H. Meyer und 
seiner Schule. In dem großen Indikations¬ 
gebiete, das der Verordnung des Kalziums 
zugewdesen wurde, hat bisher seine Wirk¬ 
samkeit zur Beeinflussung von Herz- und 
Gefäßerkrankungen in der Klinik kaum 
Beachtung gefunden, obwohl schon Ringer 
seine physiologische Bedeutung für die 
Herzaktion nachgewiesen hat. Von dieser 
Tatsache ist auch Löwi im Jahre 1917 in 
seinen Tierversuchen ausgegangen, indem 
er zeigte, daß Abnahme des Kalkgehaltes 
im Blute (durch Oxalsäure und kalkfällende 
Mittel) den Verlust der Vasugerregbarkeit am 
Herzen bedingt. In späteren Untersuchungen 
fand L., daß relativ geringe Kalkmengen 
hier schon zur Wirkung ausreichen. Später 
haben Böhm und besonders Friedrich Kraus 
die physiologische Bedeutung des Kalkes 
und seine Wirkung auf den Kreislauf im Tier¬ 
versuch beschrieben. Besonders F. Kraus 
konnte durch Prüfung des Blutdrucks, der 
mechanischen Herzkurve, des Elektrokardio¬ 
gramms, den Effekt der Vagusreizung und 
Vagusdurchschneidung die Wirksamkeit des 
Kalziums an Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen genau präzisieren. Nach intravenöser 
Kalkzufuhr sah er verstärkte Atnumg, Blut¬ 
drucksenkung, Tendenz des Herzens zum 
Stillstand in Systole. Auf der Höhe der 
Wirkung Verlangsamung, unter verschie¬ 
denen Bedingungen auch Steigerung der 
Herzschlagfrequenz. Im Elektrokardiogramm 
zeigt sich auch die Tendenz zum systoli¬ 
schen Herzstillstand. Zwischen Kalzium- 
und Natriumionen besteht ein Antagonis¬ 
mus, wie überhaupt das ganze Verhalten 
auf Wirkung der Elektrolyten in den 
Nährlösungen zu beziehen ist. Im gleichen 
Sinne haben sich Starkenstein und an¬ 
dere Autoren ausgesprochen, welche aus 
dem Antagonismus der Salze in den Ge¬ 
websflüssigkeiten und den Änderungen im 
Ionengleichgewicht die Regulierung der 
physiologischen und Lebens Vorgänge ab¬ 
leiten.. So bewirkt schon die Weglassung 
des Natriums aus der Ringerschen Lösung 


ein deutliches Übergewicht des in so 
mäßiger Konzentration * darin vertretenen 
Kalziums. 

Am Vagus selbst fand F. Kraus ein 
paradoxes Verhalten gegenüber dem Kal¬ 
zium: schwache Kalziumdosen sind ver¬ 
gleichbar der zentralen Vaguserregung, wäh¬ 
rend bei starker Kalziumwirkung die Vagus¬ 
erregbarkeit herabgesetzt wird. 

In einer sehr wertvollen Studie aus 
I dem Wiener pharmakologischen Institute 
hat E. P. Pick diese paradoxen Wirkungen 
von Herzgiften verschiedener Art nach 
ihren Ursachen beschrieben. Er zeigt zu¬ 
nächst, daß diese „scheinbare“ Vagus- 
lähmung, welche der Kalk mit erregenden 
Vagusgiften gemein hat, nicht in dem 
Nerven selbst, sondern in dem Verteilungs¬ 
modus des Vagus am Erfolgorgan begrün¬ 
det ist. Es wird die Fortleitung der hem¬ 
menden Vagusimpulse vom Vorhof auf die 
Kammer (die atrioventrikuläre Reizleitung) 
gestört, so daß die Herztätigkeit vollkom¬ 
men unter der Herrschaft der selbständigen 
Kammerkontraktionen stekt. 

In einer mit Kolm gemeinsam durch¬ 
geführten Arbeit konnte Pick die Wichtig¬ 
keit der Konzentration der Nährflüssigkeit 
im Herzen mit den verschiedenen Elektro- 
j lyten für die ungestörte Herzarbeit zeigen 
i und besonders den Nachweis erbringen, daß 
i der Antagonismus der Kalk- und Kalium- 
| salze am Herzen für die Selbststeuerung 
1 desselben von größter Bedeutung ist. 
Ganz kurz gesagt sind die Kalisalze schwere 
Herzgifte, welche schon in einer geringen 
Erhöhung in der Blutkonzentration das 
Säugetierherz und das Herz des Kaltblüters 
, zum diastolischen Stillstand bringen. Die 
, Kalksalze dagegen erregen die Herztätig- 
I keit und versetzen den Ventrikel in einen 
ZuBtand der Kontrakturbereitschaft 
(Fröhlich, Pick), und führen im Über- 
i schuß eine systolische Kontraktur herbei. 

I Pick hat dann noch an der Hand mehr¬ 
facher eigener und Untersuchungen anderer 
Autoren eine Reihe von Bedingungen für 
die Wirksamkeit verschiedener Herzgifte 
beschrieben. Ich möchte nur eine Tatsache 
hier noch herausgreifen, welche für den 
Wirkungsmodus von Wichtigkeit ist, daß 
1 nämlich die Herz Wirkungen der verschie¬ 
denen Elektrolyten am Nervenapparat 
I des Herzens ihren Angriffspunkt haben. 

Besonders sei hier noch die für die Herz- 
; arbeifc im physiologischen und pathologi¬ 
schen Zustand wichtige von Kolm und 
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Pick gefundene Tatsache hervorgehoben, 
daß auch die Adrenalin Wirkung, also dar 
Einfluß anf die sympathischen Nerven- 
zentren im Herzen, an den Kalkgehalt der 
Speiseflüssigkeit gebunden ist. Pick konnte 
zeigen, daß man durch vorsichtige Zufuhr 
löslicher Kalksalze zur Speiseflüssigkeit 
des Herzens die sympathischen Nerven- 
zentren in der Herzkammer erregen 
oder aber sie durch Kalkentziehung 
hemmen kann. 

Nach diesen Voraussetzungen im Tier¬ 
versuch hätte man vermuten sollen, daß 
der Kalk in der Herztherapie bereits Ein¬ 
gang gefunden habe. Statt dessen ist bis¬ 
her, soweit mir bekannt, in systematischer 
Weise am Krankenbette eine entsprechende 
Verwendung nicht erfolgt. Bloß zwei Vor¬ 
schläge von Wiener Autoren weisen dem 
Kalk bei der Beeinflussung der Kreislauf¬ 
störungen eine Rolle zu. Eine Mitteilung 
von A. Arnstein und die auf die Arbeiten 
O. Loewi’s sich beziehende Empfehlung 
von kombinierter Kalk-Digitalis therapie 
durch Wilhelm Schlesinger. Beide Mit¬ 
teilungen betreffen die Behandlung der 
Grippepneumonie. Beide Autoren gehen 
bei ihrer Empfehlung zunächst von der 
gefäßabdichtenden Wirkung des Kalks aus 
und loben die Kombination von Afenil 
resp. kleinen Chlorkalzium-Digipurat- 
Dosen (0,05 CaCl 2 in 6 ccm phys. NaCl 
plus 1 ccm Digipurat). 

Ich bin bei den Versuchen, die ich hier 
mitteile, darauf ausgegangen, eine mög¬ 
lichst intensive Einwirkung bei aus¬ 
geprägter Kreislauf schwäche des Her¬ 
zens am Krankenbette zu erzielen. Von 
Haus aus waren die Voraussetzungen für 
die erwartete Wirkung schon dadurch ge¬ 
geben, daß der Angriffspunkt des Kalziums, 
ebenso wie der bei verschiedenen Herz- 
giften, namentlich bei den Digitalis- 
körpern am Vagus gelegen ist. Ich habe 
daher hauptsächlich schwere Dekompen¬ 
sationen mit Stauung und Üdembil- 
dung als Versuchsobjekte erwählt, da wir 
bei der gewöhnlichen klinischen Beurteilung 
auf die feineren Reagentien für den Ab¬ 
lauf der Herzarbeit verzichten müssen und 
die Beeinflussung dieser Fälle ein Urteil 
nach grob sinnfälligen Phänomen , ermög¬ 
licht. Während ich schon vor Jahren das 
Kalzium in Kombination mit Digitalis¬ 
präparaten per os gereicht habe, erfolgte 
hier die Darreichung nur intravenös. An¬ 
fangs — ich hatte damals noch keine 
Kenntnis von den verschiedenen Tierver¬ 
suchen — habe ich das Kalzium in größeren 
Dosen verwendet u. zw. zumeist 5 ccm 
einer lOproz. Chlorkalziumlösung in der¬ 


selben Konzentration, wie ich dies mit Vor¬ 
teil zur Behandlung schwerer Blutungen 
immer verwende. Bei deutlicher Kreislauf¬ 
schwäche, Dekompensation zeigte sich auch 
alsbald eine ganz prägnante, wenn auch 
manchmal rasch vorübergehende Einwir¬ 
kung im Sinne einer Steigerung der Herz¬ 
arbeit: geringe Pulsverlangsamung und 
Steigerung der Diurese. Schon bei dieser 
Form der Verwendung beobachteten wir 
deutliche Senkung des früher erhöhten 
Blutdrucks. Als ich dann von den Ar¬ 
beiten Loewi's Kenntnis erlangte, habe-ich 
die Therapie nach zwei Richtungen geän¬ 
dert: Ich verringerte erstens die Kalkdosis 
und habe seither wiederholt 

1. 0,1, d. i. 1 ccm der lOproz. CaCl 2 
injiziert, 

2. in den meisten Fällen, wenig¬ 
stens im Beginne, den Kalk mit Digipurat 
intravenös oder mit oraler Darreichung 
von Digitalisinfus kombiniert. Ich möchte 
hier ein paar Tabellen abbilden, welche 
die Paradigmen für die Wirkung in den 
einzelnen Fällen zeigen. Zunächst einen 
Fall, wo Kalzium allein gegeben wurde. 

I) I. J. 49 Jahre, Arteriensklerose, Myode- 
generatio cordis. Ascites und Ödeme, 
Stauungsleber, Stauungsmilz. Urinmenge 
1400. Patient erhält mehrere Tage hinter- 
i einander 0,1 CaCl 9 . 

Nach der ersten Dose Harnmenge: 2200 
| „ „ zweiten „ „ 2400 

j „ „ dritten „ „ 4200 

i Das Kalzium wird noch ein paar Tage 
| fortgesetzt, allmählig erfolgt ein Absinken 
| der Diurese. Riva-Rocci, anfangs 100/10, 
geht allmählich auf 80/85. 



Die Kombination von Chlorkalzium und 
Digitalis hat sich sowohl in großen Dosen 
! von Kalk (0,5) als auch in den kleinen 
i Dosen als wirksam erwiesen. Während 
die Experimentatoren vor der Anwendung 
großer Dosen wegen der Gefahr des Ven¬ 
trikelstillstandes warnen, habe ich bei ein- 
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maliger Verwendung niemals einen 
Nachteil gesehen, im Gegenteil konnte 
ich, wenn die erste Digitalisdarreichung mit 
einer größeren Kalkdosis kombiniert war, 
ein oft rasches Ansteigen der Herzwirkung 
beobachten. Das beweist der folgende Fall. 

II) I. Sch. 75 Jahre, Myodegeneratio cordis 
mit Stauung, Ödemen und Orthopnoe. 


Harnmcnge 


14. VI. 

ccm 

800, 

0.5 CaCl, 


15. VI. 

600, 

0,5 Strophanthin 


16. VI. 

700, 

0,5 Adrenalin 


17. YI. 

500, 

0,5 n 


18. VI. 

900, 

0,5 CaCl., plus Inf. digifc. 

1 150 

19. VT 

500, 

— " — .. 

1 150 

20. VI. 

2800. 

— — n " 

1/150 

21. VI. 

6000, 

- — - r 

1 150 

22. VI. 

780t). 

- - - — 

_ 


V. IS 16 n 18. IS za 2t 22. 23. 2V. 



Kurve 2. 




Von da ab sinkt die Harn menge allmählich 
auf 4200 ccm und hält sich dann bei 
gutem Befinden ohne Medikation zwischen 


L 1). 14 
TM. H 
Tr s i) 


1500—4000. Patient wird gebessert ent¬ 
lassen. Die Herzsilhouette vor und nach 
der Behandlung veranschaulicht auch die 
Änderung der Herzgröße. 

Hier ist zu bemerken, daß später, bei 
einem neuerlichen Auftreten von Stauungs¬ 
erscheinungen, die gleiche Behandlung mit 
gutem Erfolge wiederholt wurde. 

Ursprünglich habe ich das Kalzium bloß 
mit der oralen Darreichung von Digitalisinf us 
kombiniert und hier immer nur am ersten 
Tage die Kalkinjektion gegeben, wobei sich 
eine rasch einsetzende Digitaliswirkung 
zeigte, welche wesentlich die reine Digitalis¬ 
medikation oder die Wirksamkeit anderer 
Herzmittel übertraf, wie die beifolgende 
Kurve illustriert. 

III) E. Sch., 52 Jahre, kombiniertes Mitral¬ 
vitium, hochgradige Herzdilatation mit 
mächtigen Stauungsödemen und Zyanose. 

Harn menge 


0,5 CaCl.,, der vorher aryth- 
mische Puls bes¬ 
sert eich sofort nach 
der Injektion, ebenso 
das Allgemeinbef. 

Inf. fol.digit. 1/150, Zyanose be¬ 
deutend abgenomm. 

Digitalis 1/150. 

r 1/150, Ödeme an den 

Beinen bedeutend 
abgeschwollen, 
r 1/150. 

1/150, Schwellung der 
Extremitäten zu¬ 
rückgegangen, Herz- 
dämpfung beträcht¬ 
lich reduziert, Hy- 
drothorux geschw. 


hierauf Koffein natriobenzoicum 1,0 pro 
die intern. Die Harnmenge sinkt allmäh¬ 
lich von 4000 auf 1500 ccm. Patient er¬ 
hält nun Digitalis allein. Für 2 Tage er¬ 
höht sich die Diurese auf 2800 ccm und 
sinkt dann wieder auf 1000. Erst eine 


3. V. 

— 

4. V. 

3300 

5. V. 

5000 

6. V. 

4000 

7. V. 

5000 

Digital 

is w 
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neuerliche Kombination von CaCl Q mit Inf. I tonischer Ringerlösung steigert die Diurese 
digitalis, späterhin eine solche mit hyper- | deutlich bis 3400 ccm. 
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Dieser Fall ist bemerkenswert, weil er 
erstens zeigt, daß mehrfache Wiederholung 
kleiner Dosen (0,1) von CaCl 3 durch meh¬ 
rere Tage gegeben, günstig wirkt, daß je¬ 
doch mit dem Aussotzen der Medikation die 
Wirkung sofort nachläßt. Es findet näm¬ 
lich keine Speicherung des Kalks im Herzen 
statt. Der zweite Teil der Kurve illustriert 
die bessere Wirkung der Kombination 
von Kalk mit Digitalis, indem die Kurve 
rascher ansteigt und eine kräftigere, kurze 
Zeit nach dem Aussetzen noch anhaltende 
Digitaliswirkung kenntlich ist. Die rasche 
Entwässerung zeigt sich im Rückgang des 
Körpergewichtes, während die Beeinflussung 
des Pulses nur bei gleichzeitiger Digitalis- 
Medikation im Sinne einer Verlangsamung 
sich geltend macht, dagegen bei einfacher 
Kalzium-Darreichung fehlt. 

Einige andere Fälle, bei welchen ab¬ 
wechselnd mehrere Tage hindurch bloß Kof¬ 
fein gegeben wurde, späterhin die Kombi¬ 
nation vqp. Kalzium mit* Digitaiisinfus, 
zeigten eine ziemlich homologe Wirkung 
und sollen hier nur vorübergehend er¬ 
wähnt werden. 

Eine Übereinstimmung mit der Digi¬ 
taliswirkung zeigte sich auch bei Fällen 
ohne Ödeme, wo Hypertension, Dyspnoe 
und' Stauungserscheinungen mehr in der 
Lunge Vorlagen, wie bei einem Falle von 
Emphysem und Arteriosklerose, bei wel¬ 
chem abwechselnd mehrere Tage hindurch 
0,1 CaCl 2 , späterhin CaCLj und Digitaiis¬ 
infus gegeben wurde. Senkung des Blut¬ 
druckes von 215 auf 170, Nachlaß der 
Atembeschwerden, Euphorie und gleich¬ 
sinnige Zunahme der Diurese charakteri¬ 
sieren die übereinstimmende Wirksamkeit 
beider Verfahren. 

In Fällen, wo es darauf ankommt, 
rasch eine volle Wirkung zu erzielen, bei 
bedrohlicher Kreislaufschwäche und Anurie 
habe ich es vorgezogen, das Kalzium gleich 
mit Digipuratlösung kombiniert in¬ 
travenös zu injizieren. Oft genügt auch 
hier eine einmalige Dosis, in schweren Fällen 
kann man jedoch unbedenklich mehrere 


Tage hintereinander diese Applikationsform 
fortsetzen. 


VI) F.Z., 64 Jahre. My odegenerat io cordis 

Harnmenge 


31. VIII. 
l.IX. 

2. IX. 

3. IX. 

4. IX. 

5. IX. 

6. IX 

7. IX. 


ccm 

100 

100 

1000 

2000 

2200 

3600 

4400 

2030 


7 ccm 10 proz. CaCL und 
1 ccm Digipurat 
Inf. fol. Digitalis 1 150 



Kurve 6. 

Der folgende Fall zeigt den Vergleich 
zwischen oraler und intravenöser Kalk¬ 
darreichung. 

VII) A. K., 70 Jahre, kombiniert. Mitral¬ 
vitium. 


18. IV. 

Hammenge 

ccm 

300 



19. IV. 

500 

Calc. lact. 3.0 

per os 

20. IV. 

700 

r r r 

n r u. Inf. Dig. 
0.5/150 

21. IV. 

800 

w n n 

v r u. Inf. Dig. 
0,5/150 

22. IV. 

1400 

0.5 CaCi, intravenös u. Inf. Dig. 

0,5/150 

23. IV. 

2600 

kjin Kalk, nur 

Inf. Dig. 0,5/150 

24. IV. 

1400 

— 

ex 

25. IV. 

1800 

Körpergew. am 

24. IV. 57kg. 

1. V. 53,20 kg. 
8. V. verläßt 


Patient vollkommen wohl daß Spital. 


Zum Schlüsse bringe ich noch einen 
Fall, der einen Vergleich zwischen Nova- 
surol und Kalzium-Digitaliswirkung sehr 
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Kurve 7. 

zugunsten der letzteren Kombination il¬ 
lustriert. 

VIII) M. A., 65 Jahre, Myodegeneratio 
cordis. Starke Ödeme. 


Harnmenge 



ccm 


8. II. 

500 

2 ccm Novasurol 

9.11. 



10. II. 

4600 


11. II. 

2600 

Inf. Digitalis 

12. II. 

4200 

n n 

13.11. 

1400 

n r> 

14. II. 

1400 

n n 


Jt ' JO 12- 

n m 9 2 Ü 22 2 » 20 28 

5000 

♦500 





Kurve 8. 

Patientin verläßt am 27. II das Spital 
und kommt nach einem Monat neuerlich 
in sehr schlechtem Zustande mit hoch¬ 
gradigen Ödemen wieder. 


29. III. 

Harnmenge 

ccm 

600 


30. III. 

300 

CaCl 2 u. 2ccmDigipurat 

31. III. 

6500 

Inf. Digitalis 

MV. 

5100 

Digitalis 

2. IV. 

5000 

r> 

3. IV. 

500 

7? 

4. IV. 

1500 


5. IV. 

3200 


6. IV. 

1500 



In den vorliegenden Beispielen sind die 
wichtigsten Paradigmen der Kalziumwirkung, 
wie ich sie während des letzten Jahres 
hauptsächlich bei Herzmuskel-Insuf¬ 
fizienz und Dekompensation erprobt 
habe, wiedergegeben. Unter den Versuchen 
finden sich neben einer Anzahl von Fällen 



Kurve 9. 

mit weniger ausgesprochener Wirkung auch 
einzelne Versager, so bei schweren Insuf¬ 
fizienzerscheinungen wenige Tage vor dem 
Exitus. Doch auch da konnte ich ab und 
zu noch in den letzten Lebenstagen eine 
kurz aufflackemde Herzwirkung sehen, so 
daß man den Eindruck hatte, daß diese 
synergische Kalkdigitalistherapie 
noch die Reservekraft im Herzen mobili¬ 
sieren kann. 

Was das Wichtigste ist: eine schäd¬ 
liche Wirkung, namentlich der größeren 
Dosen, welche nach den Erfahrungen des 
Tierexperimentes zu befürchten wäre, habe 
ich niemals gesehen. Dieser Tatsache 
messe ich um so größeren Wert bei, als ich ge¬ 
rade bei dem früher genannten Novasurol 
mehrmals bedenkliches Absinken der Herz¬ 
kraft bis zur vollständigen Lähmung gesehen 
habe. Das in seinem Muskelbestande ge¬ 
schädigte Herz hält der forcierten Ent¬ 
wässerung oft schwer Stand — eine alte Er¬ 
fahrung, die schon von den Kalomelkuren 
her bekannt sein sollte. Ich hatte diese Do¬ 
sierung ursprünglich, noch bevor mir die 
Einzelheiten der experimentell pharmako¬ 
logischen Arbeiten genau bekannt waren, 
schon deshalb unbedenklich angewendet, 
weil ich die gleiche Dosierung des Kal¬ 
zium seit geraumer Zeit in den so häu¬ 
figen Fällen schwerer Lungen- und Darm¬ 
blutungen anzuwenden gewohnt war, ohne 
daß ich bei diesen oft sehr geschwächten 
Kranken irgend eine schädliche Neben¬ 
wirkung gesehen hätte. Immer habe ich — 
darauf möchte ich Gewicht legen — große 
Dosen nur ein-, höchstens zweimal verwen¬ 
det. Förmlich als Vorspann für die dann 
folgende Digitalis. 
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Noch ein zweites Indikafcionsgebiet | 
für die Kalkanwendung in der Herzthera¬ 
pie möchte ich kurz anführen: Diese bildet 
eigentlich den Ausgangspunkt für meine 
Untersuchungen in der vorliegenden Frage. 
Ich hatte schon vor Jahren bei empfind¬ 
lichen Kranken, bei welchen eine fortgesetzte 
Digitalisbehandlung notwendig war, gegen 
den so häufigen Ubelstand der Dyspep¬ 
sie als Ausdruck* der beginnenden Intoxi¬ 
kation mit Vorteil Calcium per os verord¬ 
net. In der Regel genügten ein bis zwei 
Tage (2—3 g Calcium lacticum pro die) 
um die Störungen rasch auszugleichen und 
die Kranken wieder für die Digitalis auf¬ 
nahmsfähig zu machen. Dadurch ist es 
mir auch bei*empfindlichen Kranken ge¬ 
lungen, die so notwendige chronische 
Digitalisbehandlung ohne erhebliche 
Beschwerden in gewünschter Form durch¬ 
zuführen. — Ich hatte mir früher die Sache 
so zurechtgelegt, daß die toxisch wirkende 
Komponente der Digitaliskörper — die Sa¬ 
ponine — durch die Einschaltung des gift¬ 
bindenden Kalziumsalzes in der Magen¬ 
schleimhaut unwirksam gemacht wird. 
Vielleicht spielt da auch die Gefäßabdich¬ 
tung durch den Kalk eine Rolle. Ich 
kann hier nur andeuten, weil dies einer 
späteren Mitteilung Vorbehalten bleibt, daß 
die bisherigen Versuche versprechen, auch 
in der intravenösen Applikationsform nach 
dem hier geschilderten Modus durch simul¬ 
tane Verwendung resp. Zwischenschaltung 
von Kalk und kleinen Digitalisdosen, die 
in vielen Stadien so wichtige, für die Pro¬ 
gnose in der Behandlung des ermüdeten ' 
Herzmuskels so bedeutungsvolle chroni¬ 
sche Digitalistherapie, unter Vermei¬ 
dung der drohenden Unzukömmlichkeiten, 
durchzuführen. 

Nach den Ergebnissen des pharmakolo¬ 
gischen Experimentes ist die verschiedene 
Wirksamkeit der einzelnen Salze in der 
Speiseflüssigkeit des Herzens auf das Io- ! 
nen-Gleichgewicht und dessen Verschie- I 
bung zurückzuführen. Damit würde eigent- | 
lieh eine spezifische Beeinflussng der Herz- j 
leistung durch das Kalzium wenig Grund¬ 
lagen haben. Doch weist die im klinischen : 
Versuche übereinstimmend mit dem Tier¬ 
experiment zu Tage tretende Identität j 
in der Wirkung auf die Kreislaufschwäche, 
die zwischen Kalzium und der Digitalis 
zu finden ist, den Kalksalzen eine für den 
Tonus der Ventrikelaktion bestimmende ' 
Bedeutung zu. Von ihren Antagonisten, I 
den Kaliumsalzen, ist die entgegenge¬ 
setzte spezifische Herzwirkung lange be- ] 
kannt. j 

In einem Punkte — auch dis haben ; 


die klinischen Erfahrungen konform mit 
den Tierexperimenten dargetan — unter¬ 
scheidet sich die Kalk Wirkung von der 
Herz Wirkung der Digitaliskörper: die Kalk- 
Wirkung erschöpft sich rasch, während 
die Digitalis im Herzen gespeichert 
wird und zur Kumulierung führt. 

Die Kalkwirkung setzt aber rasch und 
unvermittelt ein, während die Digitalis¬ 
körper in der gewöhnlichen Applikation 
das Optimum ihrer Wirkung meist erst 
am dritten oder vierten Tage der Medika¬ 
tion zeigen. 

Darin liegt m. E. das auffälligste 
Ergebnis dieser klinischen Versuche, daß 
die Kuppelung von Kalzium mit Di¬ 
gitalis auffallend große Ausschläge so 
unmittelbar förmlich nach der Dar¬ 
reichung zeigt, wie man sie sonst weder 
bei der oralen noch bei der venösen Appli¬ 
kation der Digitalis sieht. Der Grund für 
diese vehemente Wirkung kann in einer 
potenzierten Wirkung gleichsinniger 
Arzneigemische liegen (Bürgi); ich glaube 
aber schon nach der Identität der An¬ 
griffspunkts an dem Erfo'gsorgan, daß das 
Kalzium das H,erz für die Digitalis sensi¬ 
bilisiert; 

Die Indikationen für diese Kalk¬ 
digitalistherapie liegen zunächst bei 
jenen Fällen, wo schwerste Stauung, 
hochgradige Dekompensation mit Ödem¬ 
bildung und kritischem Damiederliegen 
der Herzleistung aus vitalen Gründen eine 
möglichst rasche und ungesäumte Ein¬ 
wirkung erfordert. Die Gefahren, welche 
hier, manchmal der intravenösen Strophan¬ 
thintherapie innewohnen, habe ich beim Ca 
vermißt. In den gut reagierenden Fällen 
war die rasche Entwässerung ebenso im¬ 
ponierend wie die Kräftigung der Herz¬ 
leistung und die Verkleinerung des Herzens 
ohne die nachteiligen Begleiterscheinungen 
der fortgesetzten Digitalisbehandlung. 

In zweiter Linie kommen für die chro¬ 
nische Behandlung dee Kreislaufschwäche 
mehrere Tage hintereinander verabfolgte 
kleine Dosen von Kalk jeweilig mit ent¬ 
sprechenden oralen oder intravenösen Di¬ 
gitalisdosen in Betracht. 

Drittens: Auch die mit Hypertension 
einhergehenden Stauungszustände, so¬ 
wie Ödembildung bei der Nephritis und 
beim kardio-renalen Syndrom eignen 
sich für diese kombinierte Behandlung, 
welche druckherabsetzend, tonisierend und 
regulierend wirkt. 

Nach zweifacher Richtung zeigt sich 
bei der Anwendung des Kalziums in der 
Herztherapie eine gewisse Paradoxie der 
Wirkung. Die eine Erscheinung betrifft 
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di© mächtige und rasche Anregung der | 
Diurese, welche in geeigneten Fällen dem 
Effekte starker Diuretica mindestens eben¬ 
bürtig ist. Das steht eigentlich im Wider¬ 
spruch zu der gefäßabdichtenden Wirksam¬ 
keit des Kalkes. Hier liegt wohl dieselbe 
Erscheinung vor, wie die Einwirkung, welche 
Loewi und Jonescu für die Digitalis 
gegenüber dem Stromgebiete der Niere er¬ 
wiesen haben. Therapeutische Dosen er¬ 
weitern die Nierengefäße, welche durch 
große Dosen verengt werden. 

Eine zweite Paradoxie ergibt sich in der 
Art, wie die Digitalis-Medikation durch 
die Kalziumzufuhr beeinflußt wird. Während 
aus den hier beschriebenen Versuchen of¬ 
fensichtlich hervorgeht, daß der Kalk ein 
Stimulus für die D igitalis, ist, deren 
Herzwirkung er beschleunigt und erhöht, 
zeigt sich auf der anderen Seite, daß die 
Nebenwirkungen der Digitaliskörper, so 
die Vagusreizung und die Dyspepsie, durch 
gleichzeitige Kalkanwendung verhindert 
oder gedämpft w r erden. Doch steht dieses 
Verhalten nicht vereinzelt da. Gegenüber 
dem Salvarsan hat 6ich ein ähnliches Ver¬ 
halten in Versuchen von Spiethoff und 
Wiesenack ergeben, welche durch Vor¬ 
behandlung mit Kalk eine Herabsetzung 
der Uberempfindlichkeit gegenüber 
Salvarsan bei vollem therapeutischen Effekt 
erzielen konnten. 

Es scheint, daß das Kalzium zugleich 
die Peitsche und der Zügel für die Digi¬ 
talis ist. 


Die Reizlosigkeit der Kriegskost als 
Krankheitsursache. 

Von 

Dr. Emil Reiß, Privatdozent in Frankfurt a. M. 

Für die in der Kriegs- und Nachkriegs¬ 
zeit beobachteten Nahrungsschädigungen 
sind bisher hauptsächlich zwei Eigenschaften 
der Kost verantwortlich gemacht worden: 

1. Der Kalorienmangel. Seit den 
grundlegenden Untersuchungen von Petten- 
kofer, Voit, Rubner und ihrer Schule 
pflegen wir aus dom Verbrennungswert 
(Kalorienzahl) der Nahrungsmittel ein be¬ 
stimmtes Mindestmaß an Gesamtkalorien 
und ein gewisses Verhältnis ihrer Haupt¬ 
träger, Eiweiß, Fett und Kohlehydrate zu 
errechnen, das zur Erhaltung des Stoff¬ 
wechselgleichgewichtes genügen soll. Auf 
die, dauernde Unterbietung dieses Minimums, 
also auf die einfache Herabsetzung der 
Quantität der Nahrung großer Bevölke¬ 
rungsteile in den letzten Jahren lassen sich 
zurückführen: die zahlreichen Fälle von 
Unterernährung, die gehäuften Emährungs- 

Th. Hmh. 1921. 


Störungen der Säuglinge, die verminderte 
Widerstandskraft gegen Tuberkulose und 
andere Infektionen, ferner gewisse regressive 
Veränderungen wie die sogenannte Ödem¬ 
krankheit und die echte Osteoporose. 

2. Der Vitaminmangel. Die Blockade 
Deutschlands, besonders in den Jahren 1918 
und 1919, hat als Experiment größten 
Stils bewiesen, daß eine einseitige Kost, 
auch bei Leuten, die sie an Gesamtkalorien 
und an Eiweiß ausreichend zu gestalten 
vermochten, doch nicht ohne weiteres zur 
Erhaltung der Körpergewebe und zum nor¬ 
malen Funktionieren der Organe genügt. 
Denn neben den obengenannten Gesund¬ 
heitsstörungen traten auch Erkrankungen 
ganz anderen Charakters auf, die auch J>ei 
wohlgenährten Menschen beobachtet w urden. 
Diese Erkrankungen sind die Rachitis, be¬ 
sonders in ihrer Spät form, der Rachitis 
tarda, die Osteomalacie, besonders in ihrem 
vom Puerperium und sogar vom Geschlecht 
unabhängigen Auftreten, und ferner der 
Skorbut bei Erwachsenen wie bei Kindern 
(Barlowsche Krankheit). . (Die ebenfalls 
hierhergehörige Kakko oder Beriberi, die 
hauptsächlich bei ausschließlicher Reis¬ 
nahrung vorkommt, wurde bei uns nicht 
beobachtet. Sie ist nicht mit der Ödem¬ 
krankheit identisch.) Wir wissen heute, 
daß die Ursache dieser Erkrankungen in 
dem Fehlen der Vitamine zu suchen ist, 
d. h. gewisser akzessorischer Nährstoffe, 
deren Menge im Vergleich zur Gesamt¬ 
nahrung so verschwindend klein ist, daß 
ihr Brennwert ganz belanglos ist. Den¬ 
noch sind sie für die normale Funktion des 
Zellorganiemus unentbehrlich. Wir kennen 
bisher drei solche Vitamine, d. h. wir sind in 
der Lage, sie aus ihren Wirkungen bzw. 

| aus deren Fehlen zu erkennen, wir können 
sie aus bestimmten Nahrungsmitteln extra¬ 
hieren oder in ihnen zerstören, ohne daß 
bisher ihre Reindarstellung, geschweige 
ihre chemische Definition gelungen wäre. 

Die amerikanischen und englischen Autoren, 
die Untersuchungen hierüber in größem Stil an¬ 
gestellt haben (in Deutschland hat sich nament¬ 
lich Stepp um diese Forschung verdient ge¬ 
macht.), bezeichnen die bisher bekannten Vitamine 
mit den nichts präjudizierenden Buchstaben A, 
B und C. Der A-Faktor ist das bei Rachitis 
fehlende Vitamin. Es ist am reichlichsten ent¬ 
halten in Butter und Eidotter, ferner besonders 
im Lebertran, der ja schon seit langem als Spezi¬ 
fikum gegen Rachitis gilt, in Rindsfett, Vollmilch, 
Talg, Schweinefett, Fleisch und grünem Gemüse. 
Dieses letztere und zwar die grünen Blätter sind 
sein eigentlicher Entstehungsort, daher auch 
I Butter und Vollmilch ihn nur enthalten, wenn 
j sie von grüngefütterten Tieren stammen, und 
auch die Mutterbrust nur dann den Säugling vor 
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Rachitis schützt, wenn die Frauen mit ent¬ 
sprechender Milch und Butter oder ent¬ 
sprechenden sonstigen Nahrungsmitteln er¬ 
nährt sind. Dieses Vitamin ist sehr hitzebestän- 
dig, auch durch stundenlanges Erhitzen auf 
100 Grad wird es nicht völlig zerstört. Es ist 
fettlöslich im Gegensatz zum folgenden. 

Das zweite Vitamin, das als wasserlöslicher 
B-Faktor bezeichnet wird, hat für uns vorwiegend 
theoretisches Interesse. Sein Fehlen in der Nah¬ 
rung führt zu der bri uns kaum vorkommenden 
Kakke oder Beriberi. Es ist vorhanden im 
ruhenden Samen, d. i. im Keimling (Embryo) 
des Reiskorns, Getreidekoms usw. Beim Polieren 
des Reiskorns geht es zusammen mit dem Silber¬ 
häutchen verloren. Bei der Bereitung von Weizen¬ 
mehl füllt es in die Kleie. Dagegen bleibt es 
beim Roggen, der üblicherweise stärker ausge¬ 
mahlen wird» im Mehl. Es ist also enthalten im 
Roggenbrot, in jedem anderen Vollkornbrot, also 
auch im Kriegsbrot, in der Preßhefe, in trockenen 
Erbsen und Linsen, in Eidotter und Leber, in 
geringerem Grad auch in frischem Fleisch und 
Kartoffeln. Es fehlt dagegen im polierten Reis 
und im Weißbrot. Es ist nicht so hitzebeständig 
wie der A-Faktor, verträgt aber eine Zeitlang 
auch Temperaturen von 100 Grad, so daß es z. B. 
in gekoohten Hülsenfrüchten noch reichlich ent¬ 
halten ist. Höhere Hitzegrade und namentlich lang¬ 
dauernde Wärmeeinwirkung zerstören es dagegen, 
so daß es in derart hergestellten Konserven fehlt. 

Das dritte Vitamin verhindert das Auftreten 
des Skorbut. Es ist löslich in Wasser und 
Alkohol. Es ist vorhanden überall da, wo ein 
besonders intensiver Stoffwechsel stattfindet, also 
im Gegensatz zum vorigen im keimenden 
Samen. Wir wissen Bchon seit Jahrhunderten, 
daß frisches junges Grün von den Seefahrern zur 
Heilung des Skorbut mit schnellstem Erfolg be¬ 
nutzt wurde. Die neuen Untersuchungen haben 
denn auch ergeben, daß diese Substanz am reich¬ 
lichsten enthalten ist in frischem Kohl, sehr stark 
auch im Saft von Zitronen, Orangen, Rüben, 
Tomaten, ferner im keimenden Reis, in ge¬ 
keimten Hülsenfrüchten, in frischem Malz¬ 
aufguß, Obst, in allen Salaten und grünen Ge¬ 
müsen, sofern bei der Zubereitung hohe Tempera¬ 
turen usw. nicht benutzt wurden. Der Skorbut- 
Antikörper ist der am wenigsten hitzebeständige, 
er wird schon durch 5 Minuten langes Kochen, 
zerstört, fehlt also in allen gekochten Speisen 
(wahrscheinlich auch bei Benutzung der Koch¬ 
kiste), in Büchsenfleisch usw. 

Viele Naturprodukte enthalten mehrere Vita- 
mine gleichzeitig, z. B. ist der Orangensaft nicht 
nur gegen Skorbut, sondern auch gegen Beriberi 
wirksam. 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, 
daß bei der Kriegsemährung doch noch be¬ 
stimmte ungünstige Umstände hinzugekommen 
sein müssen, um im Einzelfall die Entstehung der 
Avitaminos$n zu erklären. In der Tat sind ja 
bei uns nur die Knochenerkrankungen in größerer 
Häufung vorgekommen. Skorbut dagegen trat 
nur vereinzelt auf bei Leuten, die aus irgend 
welchen Gründen auch die Kriegskost noch ver¬ 
einfachen mußten. 


Wenn demnach als feststehend angesehen 
1 werden kann, daß der Kalorienmangel und 
Vitaminmangel der Kriegskost für die all- 
i gemeine Unterernährung und Krankheits- 
j bereitschaft sowie für einfache Atrophien, 
ferner für Rachitis, Osteomalacie und Skor¬ 
but eine ausreichende Erklärung abgibt, so 
bleibt doch noch ©ine lange Reihe von Er¬ 
scheinungen übrig, die auf keine dieser 
beiden Ursachen zurückgeführt werden 
können. Es handelt sich hierbei uifo 
Symptome von seiten der verschiedensten 
Organe und von verschiedenster Art und 
Stärke. Sie waren in weitgehendem Maße 
vom Gesamternährungszustand der be¬ 
troffenen Personen unabhängig. Sie lassen 
sich gemeinschaftlich charakterisieren als 
Äußerungen einer Herabsetzung der Lebens¬ 
erscheinungen, als geringere Intensität der 
vitalen Prozesse im einzelnen, als Ver¬ 
minderung der Lebensenergie im ganzen. 

Für diese Ausfallerscheinungen müssen 
wir nach einer anderen Erklärung, nach einer 
dritten Besonderheit der Nahrung suchen; 
sie ist gegeben, wie später ausführlich dar¬ 
gelegt werden wird, in der Reizlosigkeit 
der Kriegskost. Soweit über die hierher 
gehörigen Krankheitsbilder bisher überhaupt 
Berichte veröffentlicht sind, finden sie sich 
zerstreut in der gesamten medizinischen 
Allgemein- und Spezialliteratur. Im nach¬ 
stehenden will ich nur diejenigen Erschei¬ 
nungen herausgreifen, über die ich selbst 
einige Erfahrungen sammeln konnte. 

Am offenkundigsten waren diese Anomalien 
im Verhalten der Verdauungsorgane, besonders 
dts Magens. In sehr zahlreichen Fällen fand 
sich eine Hypazidität. Aus der Durchsicht meiner 
Protokolle von Krankenhauspatienten (der Jahre 
1917—1919), die wegen allerhand nervöser Be¬ 
schwerden ohne nachweisbare Organveränderung 
in Behandlung standen und bei denen nur neben¬ 
bei eine Magenausheberung gemacht worden war, 
entnehme ich folgendes: Von 31 Patienten waren 
nur zwei superzaid, weitere 9 hatten normale 
Werte, die übrigen 20, also 2 / # , waren subazid. 
Die Werte lagen bei diesen letzteren nach Probe- 
frühstück im Mittel für freie HCl bei 12, für die 
Ges.-Azid. bei 29, während in hiesiger Gegend die 
Vorkriegswerte etwa um 80 für fr. HCl, um 45 
für die Ges.-Azid. schwankten. Teilweise waren 
entsprechende subjektive Magen Symptome vor¬ 
handen, vielfach aber hatten die Patienten keiner¬ 
lei Magenbeschwerden. 

Ähnliches wurde aus den verschiedensten 
Gegenden Deutschlands berichtet (vgl. Strauch 1 )* 
Nur wenige Autoren, z. B. Curschmann 2 ), be¬ 
obachteten das Gegenteil, ^nämlich ein Vorherr¬ 
schen gastrischer Hyperazidität. Hierbei spielen 
indessen lokale Besonderheiten eine große Rolle, 

l ) M. m.W. 1920, Nr. 52, S. 1502, daselbst 
auch weitere Literaturangaben. 

*) M. m.W. 1918, Nr. 13, S. 342. 
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nämlich eine besondere Disposition der Mecklen¬ 
burger Bevölkerung, auf Reize heterogener Art, 
körperliche wie psychische, mit Superazidität 
zu antworten*). 

Diese lokale Ausnahme hindert nicht, daß 
wir die hauptsächlich beobachtete Hypazidität 
auf die Kriegskost zurückführen, und zwar nicht 
auf ihre unzureichende Quantität; auch nicht auf 
das Fehlen der Vitamine (denn für diese dürften 
besondere Perzeptionsvorrichtungen in Mundhöhle 
und Magen fehlen), sondern auf die erwähnte 
dritte Eigenheit der Kriegskost, auf ihre Reiz¬ 
losigkeit bzw. Reizwidrigkeit. Daß auch im Felde 
unter den Magenkranken sich vorwiegend (etwa */ s ) 
Subazide befanden, berichtet Böhme 4 ) und führt 
auch für die Feldkost (die doch im allgemeinen 
der Heimatkost der Jahre 1917 und 1918 weit 
überlegen war), die Eigenschaft der Reizlosigkeit 
ausdrücklich als Ursache an. Auch die vielfach 
beobachtete Magenatonie leichten Grades dürfte 
hierher gehören. 

Am Darmkanal beobachtete man in der 
ersten Zeit des Krieges, als das noch reichlich 
zugemessene Kriegsbrot und die vielen zellulose¬ 
haltigen Vegetabilien manchen Gedärmen unge¬ 
wohnt waren, eine Beschleunigung der Motilität, 
die oft zur Beseitigung bestehender Obstipationen 
beitrug und auf die entsprechenden Beschwerden 
einen heilsamen Einfluß hatte. Später aber, als 
Gewöhnung eingetreten war und gleichzeitig die 
Kost spärlicher und arm an jeder Würze wurde, 
traten hypokinetische Zustände auf, vorwiegend 
am Dickdarm, im ganzen oder an einzelnen Teilen 
(Typhi on, Flexuren usw.), die zuweilen zu Stenose¬ 
erscheinungen durch Aufblähung und Abknickung 
führten, meist aber nur eine verlangsamte Ent¬ 
leerung von leichter Verstopfung bis zu schwerer 
echter Darmschwäche zur Folge hatten. 

Die Untersuchung des Blutes ergab Ver¬ 
änderungen, die ebenfalls als Verlangsamung der 
normalen Vorgänge aufgefaßt werden können, 
speziell als Verminderung der physiologischen 
Regenerationstätigkeit der blutbildenden Organe. 
Ich habe aus meinem Krankenhausmaterial, vor¬ 
wiegend der Jahre 1917 und 1918, eine Anzahl 
Fälle von nervösen Beschwerden (Neurasthenie, 
Hysterie, Ermüdung usw.) ohne nachweisbare 
Organveränderung herausgesucht, also Kranke, 
die nicht wegen anämischer Erscheinungen be¬ 
handelt wurden und bei denen nur nebenbei eine 
Blutuntersuchung ausgeführt worden war. Eb 
ergab sich bei 36 Fällen ein Mittelwert von 
68 Proz. Hgb. (Ablesungswert der Skala von 
Sahli). Werte von 60 Proz. nach Sahli und 
weniger waren nichts Seltenes, die höchsten er¬ 
mittelten Werte — 80—85 Proz. — kamen im 
ganzen nur dreimal vor. Die Erythrozyten¬ 
zahlen waren im Durchschnitt bei Männern 
4,5 Millionen, bei Frauen 4 Millionen, also eine 

*) Einer gütigen persönlichen Mitteilung des 
Herrn Prof. Curschmann zufolge ist außerdem 
zu berücksichtigen, daß in Mecklenburg, auch in 
den schwersten Zeiten, die Versorgung der Be¬ 
völkerung, besonders mit Fett, wesentlich besser 
war als in anderen Teilen Deutschlands, zumal in 
einer Großstadt wie Frankfurt. 

4 ) M. Kl. 1919, Nr. 5. 


geringe Herabsetzung. Form und. Farbstoff¬ 
affinität der roten Blutkörperchen waren meist 
nicht verändert. Regenerationserscheinungrn 
(kernhaltige rote Blutkörperchen usw.) fehlten 
stets. Die Leukozytenzahlen im ganzen waren 
normal. Die Verteilung der weißen Blutkörper 
chen entsprach einer geringen Verminderung der 
Neutrophüen (durchschnittlich 64 Proz.) zugunsten 
der Lymphozyten (durchschnittlich 31 Proz.). 
Diese geringe lymphozytäre Verschiebung des 
Blutbildes, die bei Nervösen bekanntlich auch 
früher häufig war, ist auch ohne nervöse Stigmata 
heute eine allgemeine, von manchen Autoren 
direkt als normal bezeichnete Erscheinung ge¬ 
worden, bo daß wir auch diese den veränderten 
Lebensbedingungen unserer Bevölkerung, also doch 
wohl in erster Linie der Ernährungsweise zur Last 
legen müssen. 

Sehr zahlreich waren die Erscheinungen 
an den Blutgefäßen. Allgemeine und lokale 
arteriosklerotische Prozesse kamen in einer 
Häufigkeit zur Beobachtung, die zweifellos das 
Friedensverhältnis weit übertraf. Speziell die 
Hirnsklerose trat und tritt in auffallend frühem 
Lebensalter in Erscheinung. In ihren Anfangs¬ 
stadien bestanden die Symptome, die von diesen 
Kranken meist angegeben wurden, in Schwindel¬ 
gefühl, Unsicherheit beim Gehen, Nachlassen der 
Sehkraft, „Schleier vor den Augen“ (trotz meist 
noch guter Akkommodationsfähigkeit und trotz 
Intaktheit der brechenden Medien und des 
Augenhintergrunds), Versagen der geistigen Ar¬ 
beitsfähigkeit, labile Stimmung usw. Daß auch 
die schweren Fälle, besonders Hirnblutung und 
Hirnembolie, sehr häufig geworden sind, ist be- 
bekannt. Oft führten sie schnell zum Tode, oft 
aber traten sie auch in häufiger Wiederholung 
und mit weitgehender Restitution in den Zwischen¬ 
zeiten auf und schienen die Lebensdauer der Be¬ 
troffenen kaum zu beeinflussen. Eine sehr merk¬ 
würdige Erscheinung war dagegen das schnelle 
Dahinsterben von bisher kräftigen Personen, be¬ 
sonders Männern, im 6. und auch schon im 
5. Lebensjahrzehnt unter plötzlich einBetzender 
und schnell fortschreitender Abmagerung. Jeder 
Arzt kennt solche Fälle aus dem Kreise seiner 
Bekannten, die noch kurz vorher den Eindruck 
blühender Gesundheit gemacht hatten. Man hat 
BOgar von „Präarteriosklerotischer Abmagerung“ 6 ) 
gesprochen. Der Tod pflegte nach einigen Mo¬ 
naten bis etwa einem Jahr einzutreten, meist an 
Sklerose der Herz- oder Gehirnarterien. Es ist 
auffallend und nicht allein durch das höhere 
Lebensalter erklärbar, daß diese Erscheinungen 
bei den Zuhausegebliebenen viel öfter zur Be¬ 
obachtung kamen, wie bei den Kriegsteilnehmern. 
Diese Tatsache gibt uns ein besonderes Recht, 
sie in der Reihe der Ernährungsschädigungen an¬ 
zuführen. Die Kriegskost, von der wir hier 
sprechen, ist ja in erster Linie die Heimatkost. 
Diese Umstände lassen sich schwer mit der bis¬ 
herigen Anschauung in Übereinstimmung bringen, 
die in der Arteriosklerose lediglich eine Auf¬ 
brauchkrankheit sieht (vgl. später). 

Am Herzen kamen nächst der Sklerose alle 


5 ) Vgl. Kirälyfi, W. kl.W. 33, 1920, Nr. 42, 
S. 9*23. 
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denkbaren .anderen Veränderungen zur Beob- ! 
achtung. Mifc den in Rede stehenden Eigen- | 
schäften der Kriegskost können wir sie natürlich | 
nicht ohne weiteres in Zusammenhang bringen 
mit einer Ausnahme, d. i. die Bradykardie. 
Diese trat in einer Form auf, die wir sonst nicht 
häufig zu sehen gewohnt sind. In der Kriegs¬ 
und besonders Nachkriegsliteratur finden sich An¬ 
gaben darüber im Zusammenhang mit der Ödem¬ 
krankheit. Ich habe sie aber auch ohne diese 
mehrfach beobachtet. 

Beispielsweise sah ich im hiesigen israeliti- ■ 
sehen Krankenhaus einen 57 jährigen gut genähr¬ 
ten Kaufmann, der seit 2 Wochen über Druck¬ 
gefühl in der Magengegend und Erbrechen klagte. 
Die Magenbeschwerden verseil wanden bald (es 
'fand sich Hypazidität und leichte Atonie). Im 
Blut 60 Proz. Hgb. und 4 l Millionen Erythro¬ 
zyten. Während des ganzen Krankenhausaufent- 
haltes war ununterbrochen eine starke Brady¬ 
kardie vorhanden. Der Kranke wußte nichts 
davon. Puls und Herzschlag betrugen dauernd 
30 bis 32 in der Minute. Die Aktion war absolut 
regelmäßig, weder frustrane Kontraktionen noch 
Extrasystolen wurden bei mehrwöchiger ge¬ 
nauester Beobachtung jemals festgcstellt. Pei- 
kussion, Auskultation, Röntgenaufnahme ergaben j 
völlig normale Verhältnisse. Wassermann nega- I 
tiv. (Auch der übrige körperliche und psychische 
Befund war normal.) Das von Sanitätsrat 
Dr. CJiinzburg abgenommene Elektrokardio¬ 
gramm ergab vollständig normale Kurven, die an 
keiner Stelle auch nur den geringsten Anhalts¬ 
punkt für das Vorliegen einer Überleitungsstörung 
oder einer sonstigen Anomalie boten. Alle thera¬ 
peutischen Versuche wie Kampfer, Koffein, Atro¬ 
pin, kohlensaure Bäder, Diathermie blieben ohne 
jeden Einfluß auf die Schlagfrequenz. Man kann 
also von einer Bradycardia vora sprechen. — Ein 
ähnlicher Fall betraf eine 66 jährige Dame, die, 
wie ich 3 Jahre vorher fest^tellen konnte, damals 
einen durchschnittlichen Puls von HO hatte und 
jetzt — hei geringfügigen anderen Beschwerden 
und mäßiger Abmagerung — einen DauerpulB von ; 
52 aufwies, ebenfalls absolut regelmäßig und ohne 
erkennbare rrsache. 

Ähnliche Fälle, wenn auch nicht in solcher Rein¬ 
heit, habe ieli in der letzten Zeit noch öfter ge- 1 
sehen”). Sie verdanken ihre Entstehung einer 
verminderten Reizbildung im Herzen. Am hun¬ 
gernden Menschen und Tier hat man das auch 
früher schon gesehen und als Hungerbradykardie 
bezeichnet Sie ausschließlich auf den Hunger im 
kalorischen Sinn zu beziehen, gellt jedoch im 
Hinblick auf den relativ guten Ernährungszustand 
mancher solcher Patienten nicht an. Vielmehr 
liegt gerade hierfür der Gedanke sehr nahe, daß 
der Ausfall der gesamten mit der Ernährung ein¬ 
hergehenden Reize die Schuld trägt. 

Der systolische Blutdruck ergab bei vielen 
Menschen auffallend niedrige Werte. Auch sah 
man bei Leuten, die früher an Hypertonie ge¬ 
litten batten, ein erhebliches Absinken der Werte, 
das wohl vielfach als Besserung registriert w r urde. 

Von seiten der Lungen sind mir hierher ge- 

•*) Auch von verschiedenen namhaften Ärzten 
wurde mir über ähnliche Fälle berichtet. 


hörige Erscheinungen nicht bekannt. Dagegen 
könnten manche Angaben der Literatur über ein 
verändertes Verhalten gewisser Stoffwechsei- 
erkrnnkungen (Diabetes mellitus, Gicht) noch in 
die gleiche Reihe gehören. 

Die Eventualität, daß Vitamine, die wir 
noch nicht kennen, bei allen diesen Dingen 
eine Rolle spielen, läßt sich natürlich nicht 
ausschließen. Aber es gibt, wie schon oben 
erwähnt, eine andere viel näher liegende 
Erklärungsmöglichkeit, auf die meines 
Wissens bisher noch nicht mit genügender 
Eindringlichkeit hingewiesen wurde. Sie 
beruht auf dem Fehlen der normalen psy¬ 
chischen und reflektorischen Wir¬ 
kungen der Nahrung. 

Die Kost der letzten Kriegsjahre war 
nicht nur knapp, sondern sie war auch 
schlecht. Bestenfalls war sie ohne Ge¬ 
schmack, vielfach aber unangenehm 
schmeckend, ja direkt anekelnd. Es fehlten 
sämtliche Ingredienzien, mit denen die 
Menschen in alter und neuer Zeit die 
Speisen lecker zu machen pflegten. Es ist 
notwendig, sich einmal in Erinnerung zu 
rufen, was alles gefehlt hat, weil diese 
Zustände z. T. schon in Vergessenheit ge¬ 
raten sind. Nachfolgend seien eine Reihe 
von Zutaten aufgezählt, die der Kriegskost 
gefehlt haben, w obei von einer Vollständig- 
keine Rede sein kann. 

Zunächst die sogenannten Gewürze. Es 
fehlten z. B.: Vanille, Muskat, Pfeffer, Paprika, 
Cavenne-Pfeffer, Curry, Gewürznelke, Lorbeer, 
Capern, Majoran, Safran, Thymian, Zimt, Ingwer; 
ferner die fabrikmäßig gewonnenen Gesohmacks- 
zusätze wie Maggis Suppenwürze, Puro, Bovril, 
Vir, Valentines meet juice, Kemmerichs Fleisch¬ 
pepton und wie sie sonst alle heißen mögen. Es 
fehlten ferner alle Materialien, die, wie z. B. aus¬ 
ländische Früchte, Fischkonserven und dergleichen, 
nicht nur als selbständige Gerichte genossen, 
sondern fast noch mehr zur Verbesserung und 
abwechslungsreichen Gestaltung anderen Spoisen 
in kleinen Mengen zugesetzt zu worden pflegen. 
Ich nenne Zitronen, Zitronat, Orangen, Mandeln, 
Rosinen (Korinthen und Sultaninen), Feigen. 
Pistazien, Champignons, Oliven, Sardinen, Sar¬ 
dellen, Anchovis. 

Das gleiche gilt für diejenigen Produkte 
heimischen Ursprungs, die zwar in erster Linie 
als Hauptnabrungsmittel dienen, die aber außer¬ 
dem auch in kleinen Mengen als Kooh- und 
Bratsubstrat oder als Bindomittel gebraucht oder 
zur Verbesserung des Geschmacks, zur Ver¬ 
schönerung des äußeren Aussehens usw. anderen 
Speisen zugesetzt zu werden pflegen: in erster 
Linie Milch, Eier und Butter, ferner andere tieri¬ 
sche und pflanzliche Fette, wie Speck, Öl, Rahm 
(Sahne), weiterhin Mehl, Brot (Paniermehl), Hafer, 
Gerste, Gries, Sago, Fleischbrühe (Bouillon), 
Zucker, Honig, Hefe, Wein, Gelatine usw. Alle 
diese Substanzen fehlten entweder ganz, oder sie 
waren rationiert, d. h. sie wurden in so geringer 
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Menge zugeteilt, daß sie nur zur Stillung des 
größten Hungers eben noch hinreichten, aber für 
die Zwecke der NahrungsVerbesserung nicht mehr 
verfügbar waren. „Brate ohne Fett“, „Koche 
ohne Milch“ lauteten damals die von den Kriegs- 
küehen usw. gegebenen Ratschläge, und man 
teilte bereitwilligst Vorschriften mit, wie man 
Pfannenkuchen ohne Ei, Salat ohne öl, Suppen 
ohne Fleischbrühe, Klöße ohne Kartoffeln, Ge¬ 
müse ohne Fett usw. zubereiten könne. Was das 
alles bedeutet, versteht man nur richtig, wenn 
man z. B. ein Kochbuch aus der Vorkriegszeit 
zur Hand nimmt. Man blättere einmal in einem 
solchen Buch und suche nach einer Vorschrift 
für irgendein größeres Gericht, die keine der 
folgenden oder ähnlichen Anweisungen enthielte: 
„man streiche die Pfanne mit Butter aus“, oder 
„man schlage das Gelbe von einem Ei hinein“, 
oder „man rühre eine geriebene Semmel darunter“, 
oder „man schlage das Weiße von drei Eiern zu 
Schaum“, oder „man verrühre einen Eßlöffel 
Mehl mit einer halben Tasse Milch“, oder „man 
schmecke die Sahne mit etwas Zucker ab“ usw. 
Ich glaube, man wird vergebens suchen. 

Als Nahrungsmittel, die gleichzeitig in Form 
von Beilagen die Kost abwechslungsreich zu ge¬ 
stalten pflegen, sind ferner die Gemq?e zu nennen. 
Zwar bildeten gewisse Vegetabilien die Haupt¬ 
nahrung, aber auch hier fehlte die Abwechslung. 
Selbstverständlich waren alle ausländischen Ge¬ 
müse verschwunden. Aber auch die inländischen 
kamen der Zivilbevölkerung nur in sehr einge¬ 
schränkter Auswahl und Qualität zugute. Der 
im Ausland als Sauerkrautesser verspottete 
Deutsche mußte eine Zeit erleben, in der auch 
dieses Lieblingsgericht fehlte. Ja sogar v die er¬ 
frischende Wirkung des heimischen Obstes müßte 
er mehrere Sommer hindurch missen, da die Ernte 
von der Militärbehörde beschlagnahmt wurde. 
Und die als Ration zugeteilten Marmeladen waren 
mit Rüben „gestreckt“ und teilweise ohne Zucker 
hergestellt. Auch Kompott war lange Zeit nicht 
zu erhalten. Den Höhepunkt der Not bildete 
wohl die Periode, in der sogar die vorgesehene 
Kartoffelration nicht mehr ganz verausgabt werden 
konnte. Sie wurde am 1. Januar 1918 auf 
g / 4 Pfund pro Kopf und Tag herabgesetzt, da¬ 
neben wurde 1 j 2 IJfund Rüben verabreicht. (Zwar 
haben vor dem Anbau der Kartoffel in Europa 
die Menschen auch in größerem Maßstab Rüben 
genossen, aber damals standen ihnen alle anderen 
landwirtschaftlichen Produkte reichlich zur Ver¬ 
fügung wie Mehl, Eier, Milch, Butter, Käse usw.) 

In noch höherem Grade als die Nahrungs¬ 
mittel fehlten alle eigentlichen Genußmittel wie 
Kaffee, Tee, Kakao, Schokolade, Bier, Wein, 
Äpfelwein. Auch der Tabak ist hier zu nennen, 
dem immerhin eine hungerstiJlende Wirkung zu- 
kommt. Die Zeit des Rübenessens und des 
Buchenlaubrauchens wird wohl allen Deutschen in 
Erinnerung bleiben. 

Zu der Einförmigkeit der Kost und ihrem 
Mangel an Wohlgeschmack, den die obigen Aus¬ 
einandersetzungen dartun, kam weiterhin der 
direkt unangenehme Geschmack hinzu, der das 
Essen zuweilen bis zur Ekelhaftigkeit entstellte. 
Die unbedingte Notwendigkeit, eine Abwechslung 


I in die Mahlzeit zu bringen und wenigstens den 
Eindruck der Sättigung hervorzurufen, führte 
zur Herstellung von allerhand Ersatzstoffen. 

) Wenn hier auch die Rührigkeit der anständigen 
I Industrie anerkannt werden muß, so gab es 
I andererseits eine stetig wachsende Zahl von so- 
j genannten Nahrungsmittelfabrikanten, die die Not 
! des Volkes nur zur Füllung ihres Geldbeutels ge- 
I schaffen glaubten und die abscheulichsten Schwin- 
! delfabrikate in den Handel brachten. Es gab 
Ersatz für alles: Ersatz für Fleisch und Fleisch- 
j saft, Eierersatz, Milchersatz, .Puddingersatz, Er¬ 
satz für Nudeln, für Kaffee, für Malzkaffee und 
1 Tee, für Kakao und Eichelkakao, für Zucker, 
Sacharin, Zitronensaft, Orangen- und Himbeersaft. 

! Honig usw. Wenn von einer sonst ernst zu 
i nehmenden wissenschaftlichen Seite der Vorschlag 
j gemacht werden konnte, das Brot mit gemahlenem 
Stroh zu „strecken“, so kann man sich vorstellen. 

! was für Subs anzen von gewissenlosen Schwindel- 
| firmen dem Volk unter der Marke „Ersatz“ ge- 
I boten worden sein mögen. 

I Besonders diese Ersatzpräparate waren es, 

■ die den Heimatbewohnern auch die spärlichen 
1 noch vorhandenen Nahrungsmittel gänzlich ver- 
| leideten. 

Zu allem kamen noch die Schwierigkeiten 
I der Wärmequellen. Kohlen und Holz wurden 
von Tag zu Tag teurer oder fehlten zeitweise 
| fvöllig. Der Spiritus wurde schon sehr frühzeitig 
j mit Bcßchlag belegt, desgleichen das Petroleum. 

| Gas und Elektrizität wurden stark beschränkt. 

| setzten zeitweilig ganz aus, oder es wurden sogar 
j Strafen auf zu großen Verbrauch gesetzt. So 
J waren viele auf kalte Kost angewiesen. Andere 
] benutzten die sogenannte Kochkiste. Es hat 
! eich jedoch neuerdingB ergeben, daß diese viel- 
j gepriesene gas- und kohlensparende Einrichtung 
für die Voll Wertigkeit der Kost nicht ganz gleich- 
1 gültig ist. Für manche der sogenannten akzes¬ 
sorischen Nährstoffe steht es fest, daß sie durch 
\ stundenlanges Erhitzen bei Wärmegraden, wie sie 
I in der Kochkiste unterhalten werden können, zer¬ 
stört werden. Andererseits aber muß betont 
| werden, daß im allgemeinen gerade die Ge¬ 
müse in einem Zustande genossen wurden, der 
1 der Erhaltung der Vitamine besonders günstig 
ist. Man hat Salate, Kohl, Spinat, Rüben und 
! dergl. in verhältnismäßig rohem Zustande ge- 
i gessen mit wenig Zutaten und in Ermangelung 
i der Kochgelegenheit meist sicherlich weniger stark 
abgebrüht als unter normalen Verhältnissen, 
j Jedenfalls darf man nicht ohne weiteres be¬ 
haupten, daß alle bekannten und etwa noch un- 
I .bekannten akzessorischen Nährstoffe der Kriegs¬ 
kost gefehlt haben, wenn auch ihre große Ein- 
seitigkeit eine der Vorbedingungen hierfür ge- 
| schaffen hat. 

I Vielmehr müssen wir nach allen diesen 
! Darlegungen darauf zurückkommen, daß 
j neben der Kalorien- und eventuellen Vita¬ 
minarmut als dritte Besonderheit der 
Kriegskost ihre Reizlosigkeit bzw. Reiz¬ 
widrigkeit von ausschlaggebender Be¬ 
deutung war. Bei normaler Lebensweise 
bedingt die verschiedene Zusammenstellung 
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und Zubereitung der Kost zahlreiche auf 
das feinste abgestufte chemische und phy¬ 
sikalische Reize, welche sowohl direkt wie 
auf dem Umweg über die Psyche die 
Lebens Vorgänge beeinflussen. Am gröbsten 
versinnbildlichen das die bekannten Ver¬ 
suche Pawlows an Speicheldrüsenfisteln 
und am sogenannten kleinen Hundemagen. 
Bekanntlich genügt es, einem hungernden 
Hunde von fern ein Stück Fleisch zu 
zeigen, um Speicheldrüsen und Magen zu 
reichlicher Sekretion eines in bestimmter 
Weise zusammengesetzten Saftes zu ver¬ 
anlassen. Eine Salzlösung ruft einen anders 
zusammengesetzten Speichel und Magen¬ 
saft hervor als Fleisch, vorgehaltene Steine 
lassen die Sekretion versiegen. Aber auch 
die direkte Berührung der Schleimhäute 
hat verschiedene Wirkungen. So verur¬ 
sacht z. B. Fleischextrakt, in den Magen 
gebracht, eine starke Saftabsonderung, 
während Brot, Wasser, ausgekochtes Fleisch 
usw. sehr wenig wirken. Daß ähnliche 
Verhältnisse auch beim Menschen vorliegen, 
beweisen u. a. die Versuche mit dem so¬ 
genannten Appetitfrühstück. Außerdem 
weiß jeder Mensch aus eigenster Erfahrung, 
wie sehr eine gutschmeckende, wohl¬ 
riechende oder auch nur lecker aussehende 
Mahlzeit den Appetit reizt. Diese Reizung 
bedeutet außer der Sekretion der Ver¬ 
dauungssäfte noch die Auslösung zahlreicher 
weiterer, zum Teil noch unbekannter Re¬ 
flexe. Man braucht nur auf die kompli¬ 
zierte und aufs feinste angelegte Inner¬ 
vation des gesamten Verdauungsapparates hin¬ 
zuweisen, um das zu verstehen. So stehen 
z. B. die autonomen Zentren innerhalb der 
Darmwand nicht nur mit deren Schleim¬ 
haut und Muskulatur in Reflexaustausch, 
sondern sie vermitteln und empfangen auch 
Reize vom Symphatikus und Vagus, von 
bestimmten Rückenmarksegmenten und 
weisen Verbindungen auf mit dem gosamten 
übrigen Nervensystem bis hinauf zu den 
höchsten Funktionszentren der Psyche. Eine 
Reizung der Verdauungsorgane wird also 
auch im gesamten übrigen Körper zahl- 
reiche Wirkungen auslösen. Von der außer- I 
ordentlichen Bedeutung, welche die ge- i 
samten nervösen Vorgänge, die wir Appetit ! 
nennen, auf Nahrungsaufnahme und Nah¬ 
rungsausnutzung haben, überzeugt man sich I 
am sinnfälligsten, wenn man z. B. einen 
Fiebernden beobachtet. Trotz im anatomi¬ 
schen Sinne völlig normalen Zustands der 
Verdauungsorgane, trotz guten Kräfte¬ 
zustandes gelingt es einem solchen Kranken 
gewöhnlich nicht, größere Mengen Nahrung j 
zu sich zu nehmen. Man sollte meinen, 
es bedürfe der einfachen Willensanstrengung, j 


um einen Schluckakt auszulösen, eine Nah¬ 
rungsaufnahme zu erzwingen. Man sieht 
aber bei hoch Fiebernden — und jeder weiß 
es aus seinem eigenen Verhalten bei voll¬ 
kommener Sättigung —, daß es in solchen Zu¬ 
ständen oft absolut immöglich ist, einen 
Bissen hinunterzuschlucken. Das liegt 
nicht nur an dem abwärts vom Zungen¬ 
grunde befindlichen Teil der Ösophagus¬ 
muskulatur, der dem Willen nicht unter¬ 
worfen ist, sondern auch die obersten 
Schlundmuskeln, ja sogar die Kaumuskeln 
versagen ihren Dienst. Das normale Ver- 
; halten der Innervation, besonders der psy¬ 
chischen, ist also die erste Vorbedingung 
j für eine ausreichende Nahrungsaufnahme. 
Ferner ist auch die Nahrungs ausnutz ung 
von diesen Verhältnissen in hohem Grade 
abhängig. Sowohl die schon erwähnten 
psychischen Eindrücke wie die direkten 
chemischen und physikalischen Einwirkungen 
der Kost auf die Schleimhäute beeinflussen 
die Sekretion der Verdauungssäfte und die 
Auslösung der Magen- und Darmbewegungen. 
Sie setzen das ganze komplizierte Trieb¬ 
werk in Bewegung, das an den verschie¬ 
denen Stellen des Verdauungsschlauches 
und in den verschiedenen Perioden der Ver¬ 
dauung wechselnd ineinander greift und 
normalerweise mit der Gleichmäßigkeit und 
[ Pünktlichkeit einer Uhr das Wunderwerk 
: der Verdauung, Resorption und Exkretion 
I vollbringt. Nun bedenke man, was es 
! heißt, wenn diese Reize plötzlich zum 
größten Teil Wegfällen oder gar in das 
Gegenteil, in einen Gegenreiz, umgewandelt 
werden. Dieser Gegenreiz ist gegeben beim 
Ekel. Wir dürfen aus der Analogie und 
aus entsprechenden Tierversuchen mit Sicher¬ 
heit schließen, daß die Unlust, der Ekel 
vor der Nahrung die Saftsekretion und alle 
konsekutiven Reize ebenso aufhebt, wie der 
Appetit sie hervorruft. Der Mensch pflegt 
im Durchschnitt fünfmal täglich Nahrung 
zu sich zu nehmen, und zwar normaler¬ 
weise mit Genuß. In den Kriegsjahren 
aber wurde jede Mahlzeit aus einer freund¬ 
lichen Angelegenheit in eine unangenehme 
verwandelt, es wurde Wochen und Monate 
hindurch aus gleichem Anlaß fünfmal täg¬ 
lich statt Freude und Genuß Ärger und 
Widerwillen erzeugt. Man konnte es da¬ 
mals den Menschen an der Stimmung an¬ 
merken, ob 8*1 e gerade vom Essen kamen. 
Dos bedeutete — neben den über das 
Somatische eindringenden depressiven Ein¬ 
flüssen der Kost — noch eine direkte Wir¬ 
kung auf die Psyche, die bei dieser außer¬ 
ordentlichen Häufung kaum stark genug 
veranschlagt werden kann. Es ist zweifel¬ 
los, daß alle diese Umstände einen ganz 
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ungeheuren Eingriff in zahlreiche physio¬ 
logische Vorgänge des Körpers bedeuteten. 
Sie haben nicht nur die Ausnutzung der 
ohnehin unzureichenden Kost im kalorischen 
Sinn verschlechtert, sie geben auch eine 
völlig genügende Erklärung für bestimmte 
pathologische Veränderungen ab. 

Die Erhaltung des Lebens beruht nicht 
nur auf der Erhaltung des Stoffs durch die 
fortwährende Ergänzung der verbrauchten 
Materie, sondern eben so sehr auf der Er¬ 
haltung der Energie durch die gleichzeitig 
zugeführten Reize. Diese Reize entstammen 
dem Licht, der Luft, der Temperatur usw. 
und in hohem Grade der Nahrung und den 
mit ihrer Zufuhr und Verarbeitung einher¬ 
gehenden Prozessen. Diese Reize bedingen 
die- normale Funktion aller Organe und 
Organsysteme in ihrer ständigen gegen¬ 
seitigen Wechselwirkung. Das gesamte phy¬ 
siologische Geschehen ist in extremer Weise 
von diesen Reizen abhängig. Ihr Wegfall 
oder ihre Verminderung erklärt ohne wei¬ 
teres alle Erscheinungen herabgesetzter 
Funktion, von denen oben eine kleine Aus¬ 
wahl genauer beschrieben wurde. So ist 
das Damiederliegen der Magen- und Darm¬ 
tätigkeit auf dieser Basis leicht zu ver¬ 
stehen, ebenso die Verminderung der Blut¬ 
bildung, die Anomalien der Blutbewegung 
(Herabsetzung der Gefäßspannung und der 
Herzkraft, Verlangsamung der Schlagfolge 
durch verminderte Reizbildung), die Ver¬ 
langsamung des Stoffwechsels und ähn¬ 
liches. Schwieriger ist die Erklärung der 
Arteriosklerose auf dieser Grundlage, denn 
mit der zur Zeit gültigen Aufbrauchtheorie 
kommen wir hier nicht weiter. Wohl aber 
st es denkbar, daß dem übergroßen Auf¬ 
brauch ein ungenügender Aufbau gleich¬ 
zusetzen ist, so daß wir auch hier mangelnde 
Regeneration verantwortlich machen können. 
Die eine wie die andere Anschauung ist 
zur Zeit gleich hypothetisch. Sicherlich steht 
aber der Wegfall der normalen Reize nicht 
im Widerspruch zu den Bedingungen, die 
die Entwicklung arteriosklerotischer Ver¬ 
änderungen begünstigen können. Viel ein¬ 
deutiger ist der Zusammenhang der ge¬ 
schilderten Eigentümlichkeiten der Kriegs¬ 
kost mit der Beeinflussung der höchsten 
geistigen Funktionen. Dieser letztere Zu¬ 
sammenhang braucht wohl nicht nochmals 
eingehender besprochen zu werden. Jeder 
der hierüber nachzudenken beginnt, wird 
unzählige Beispiele an sich selber und 
seinen Mitmenschen finden, die das Gesagte 
bekräftigen. — Wir brauchen also zur Er¬ 
klärung der verschiedenen körperlichen und 
geistigen Veränderungen, über die oben be¬ 
richtet wurde, keineswegs auf okkulte Be¬ 


standteile der Nahrung zurückzugreifen, 
sondern die Erklärung ist gegeben, wenn 
| wir an die Verminderung der normalen 
j Nahrungsreize in den Kriegsjahren denken. 

Diese Auffassung hat auch praktische 
l Konsequenzen. Zunächst für die Gestaltung 
! der Nachkriegskost selber, d. h. für die 
I Ernährungstaktik unserer Regierung, so- 
| lange noch anormale Zustände herrschen. 
Es muß verlangt werden, daß künftig 
nicht nur die Quantität, d. h. der 
I Kalorienreichtum der Kost berück- 
| sichtigt wird, sondern auch ihre 
j Qualität, einmal hinsichtlich des Ge- 
I halts an Vitaminen und dann in be- 
I zug auf die allgemeine Schmack¬ 
haftigkeit und Bekömmlichkeit. 

Die Einfuhr gewisser Nahrungszu taten sollte 
in höherem Grade zu gelassen werden. Dabei 
handelt es sich zunächst um die bekannten aus¬ 
ländischen Gewürze, bei denen die finanzielle Be¬ 
lastung keine allzu große Rolle spielen dürfte, da 
die Gesamtmenge verhältnismäßig gering ist. 
Aber auch sogenannte Genußmittel wie Kaffee, 
Tee, Kakao, Südfrüchte sollten in möglichst 
liberaler Weise hereingelassen und nicht mit un- 
| mäßigen Zöllen beschwert werden. Wer gesehen 
| hat, wie eich die Bevölkerung aller Schichten 
j etwa um die Jahreswende 1918/1919 auf die 
ersten Orangen und Zitronen stürzte, die für 
relativ enorme Preise feügeboten wurden, der 
konnte sich des Eindrucks nicht erwehren, daß 
es sich hier um etwas anderes als einfache Nasch¬ 
haftigkeit gehandelt haben muß. Dennooh wurde 
damals von ministerieller Seite dieses Sehnen der 
Bevölkerung nach einer Abwechslung oder Wür¬ 
zung der Kost mit Ironie abgetan. Es wurden 
I damals alle bereit gestellten Mittel für den Import 
r der im kalorischen Sinne wichtigsten Volksnah- 
I rungsmittel reserviert. Das ist allerdings die 
] erste Grundlage, aber wir wissen jetzt, daß sie 
| allein zur Ernährung und Gesundhaltung nicht 
I genügt, daß eine Anzahl vitaminreicher Produkte 
| und, wie in dieser Arbeit zu zeigen versucht 
| wurde, ein gewisser Grad von Wohlgeschmack 
! und Abwechslung der Kost hinzukommen muß. 
I Hätte man die hierfür erforderliche relativ ge¬ 
ringe Mehrausgabe nicht gescheut und hätte man 
I von vornherein etwas weniger Rücksicht auf die 
| Valuta genommen (die sich bekanntlich um der¬ 
artige Maßnahmen doch nicht gekümmer hat), so 
wäre wahrscheinlich die Ernährungslage des 
Volkes schneller gebessert worden. Die infolge¬ 
dessen schneller zurückgekehrte Arbeitsfreudigkeit 
und Arbeitsfähigkeit hätte aber auch einen 
etwaigen noch stärkeren Rückgang der Valuta 
um so früher wieder ausgeglichen. Es muß von 
| ärztlicher Seite unbedingt betont werden, daß die 
I Einfuhr erwünschter Nahrungsmittel in gar keinem 
| Falle mit Valutafragen verquickt werden darf. 
1 Wie sehr überdies in allen solchen Fragen die 
| Anschauungen im Wandel der Zeiten wechseln, 
hätte man aus der Geschichte lernen können. 

• Es gab auch eine Zeit, in der man die Fabrika- 
| tion beinerner Knöpfe als einen Raub am Volke 
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betrachtete, weil die lösliche Substanz der Kno¬ 
chen — der Knochenleim — als wesentlicher Teil 
der Nahrung angesehen wurde. Mancher Kranke 
dürfte damals an der ausschließlichen oder vor¬ 
wiegenden Leimtafelfütterung Hungers gestorben 
sein 7 ). 

Auch für die normale Friedens¬ 
ernährung und ganz speziell für die Kran¬ 
kenkost spielen die oben berührten Ge¬ 
sichtspunkte eine große Rolle. Die soge¬ 
nannte reizlose Diät, die eine Zeitlang 
bei allen möglichen Krankheiten verordnet 
wurde und gar manchen Patienten in seinem 
Ernährungszustand erheblich herunterge¬ 
bracht hat, wird von modernen Diätetikern 8 ) 
wesentlich eingeschränkt und nur noch für 
bestimmte Krankheitszustände und für eine 
bestimmte Dauer in Anwendung gezogen. 
Sie hat sich jedoch in großem Maßstabe, 
wenn auch nicht unter der alten Bezeich¬ 
nung, erhalten als die Grundlage der Ver¬ 
köstigung in den großen Krankenanstalten. 

Hier kam sie verschiedenen Gepflogenheiten 
teils persönlicher, teils betriebstechnischer Art in 
hohem Grade entgegen. Die Herstellung der 
Speisen in den großen Dampfkesseln ist an sich 
nicht geeignet 'für eine feinere Würzung. Auch 
wäre es unpraktisch, die großen Mengen, die hier 
gleichzeitig verarbeitet werden, auf einen ein¬ 
zigen bestimmten Geschmack hin einzurichten. 
Außerdem entspricht es der Bequemlichkeit der 
Küchenchefs, bei der Mischung der in Masse zu 
kochenden Nahrungsbestandteile sich auf ein 
grobes, aber tausendfach bewährtes Rezept ver¬ 
lassen zu können. Diese ziemlich geschmacklose 
Kost könnte wohl durch kleine Zusätze auf den 
-einzelnen Krankenabteilungen schmackhaft ge¬ 
macht werden. Das geschieht auch an manchen 
Stellen, besonders in den internen Kliniken. Aber 
auf den anderen Abteilungen pflegt diese Kost 
so, wie sie aus der Küche kommt, den Kranken 
verabreicht zu werden. Daher kommt es, daß die 
Krankenhauskost, trotz besten verwendeten Ma¬ 
terials, den meisten Patienten nach einiger Zeit 
widerwärtig wird, sie Bchmeckt schließlich nach 
gar nichts -mehr oder besitzt eventuell immer den 
gleichen Kesselgeschmack, einerlei woraus sie zu¬ 
sammengesetzt sein mag. Diese mangels Ab¬ 
wechslung und Würzung allzu gleichförmige Kost ist 
die Ursache für die so häufige Unzufriedenheit der 
Krankenhauspatienten, die von den Verwaltungen 
und auch von Ärzten oft nicht begriffen wird. 
Man meint dann, die Kost sei doch wesentlich 
besser als das, was die gleichen Bevölkerungs- 
k’assen zu Hause zu bekommen pflegeij. Besser 
ist aber nur das Grundmaterial. Auch der ein¬ 
fache Mann findet auf die Dauer diese Kost un¬ 
erträglich und zieht ein von der Hausfrau be¬ 
reitetes wohlschmeckendes Kartoffelgericht dem 

') Vgl. die auch heute noch äußerst lesens¬ 
werte Rede von J. Förster: Wozu und was 
essen wir? Straßburg 1901 bei J. H. E. Heitz. 

8 ) Vgl. z. B. von Noorden in Klinik der 
Darmkrankheiten, 2. Auff, 1921, S. 198. 


aus tadellosem Fleisch hergestellten, aber saft- 
und kraftlosen Krankenhausbraten vor. Gar 
manche Unzufriedenheit und daraus entstehende 
Unbotmäßigkeit von Krankenhauspatienten würde 
vermieden werden, wenn die Kost etwas indi¬ 
vidueller und abwechslungsreicher gestaltet würde. 

So kommt man, trotz aller Fortschritte 
der wissenschaftlichen Diätetik, für die 
Durchschniltskost immer wieder zurück auf 
das, was die Menschheit kraft einer aus¬ 
wählenden Erfahrung von Jahrtausenden aus 
sämtlichen Schätzen der Natur als zweck¬ 
mäßigste Nahrungsmischung erkannt hat. 


i (Aus der U nivemtftts-Frauenklinik Göttlngen. [Direktor: Pro- 
I. fessor I>r. Hei ff erscheid J.) 

j Die Therapie und Prophylaxe des Kind- 
| bettfiebers. 

i Von 

Privatdozent Dr.H. A.Dietrich,Oberarztder Klinik. 

Die in früheren Jahrhunderten wütenden 
Kindbettfieberepidemien, die bis zur Mitte 
des 19. Jahrhunderts 40Proz. und mehr der 
Insassen der Gebärhäuser dahinrafften, über 
die uns Ign. Ph. Semmel weis erschütternd 
berichtet, gibt es heute nicht mehr. Be¬ 
sonders in den Kliniken ist das Kindbett¬ 
fieber geradezu zur Seltenheit geworden. 
Aber der Ernst der Sachlage kommt uns 
zum vollen Bewußtsein, wenn wir die heutigen 
Statistiken des Deutschen Reiches hinsicht¬ 
lich der Häufigkeit des Kindbettfiebers be¬ 
trachten. Wir finden da eine Morbidität 
an Puerperalfieber von 1 Proz., eine Mor¬ 
talität von' 0,3 Proz, das sind im Jahre noch 
ca 20000 Kindbettfieberkranke und ca 6000 
Todesfälle! Dabei müssen w’ir bei den schließ¬ 
lich Genesenden an das meist wochenlange 
Krankenlager und die monatelang© Rekon¬ 
valeszenz denken. Noch deutlicher spricht 
für die Bedeutung dieser Erkrankung die 
Tatsache, daß die Verluste an Kindbettfieber 
über doppelt so groß sind als die Todes¬ 
fälle an allen anderen Geburtskomplikationen 
zusammen, wie Blutungen, Eklampsie, Uterus¬ 
ruptur usw. Dabei sind noch die Infektionen 
nach Aborten, die natürlich nichts anderes 
als Kindbetfcfieber sind, nicht mitgezählt. 
Außerdem muß noch betont werden, daß 
die Zahlen sicherlich noch nicht einmal der 
Wirklichkeit entsprechen, denn nicht alle 
Puerperalfiebererkrankungen und -todesfälle 
werden als solche gemeldet. Alle diese Tat¬ 
sachen stempeln die Therapie und Prophy¬ 
laxe des Kindbettfiebers besonders für den 
Praktiker mit zu dem wichtigsten Kapitel 
der Geburtshilfe. 

Bevor wir von der Behandlung des Wochen¬ 
bettfiebers sprechen, ist es unbedingt nötig, 
kurz den Begriff und die Ätiologie zu 
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erörtern, denn nur nach Klärung dieser j mit fortschreitender Geburt immer mehr zu- 
Punkte können wir therapeutische Maß* [ nichte gemacht. Durch Blut- und Frucht¬ 
nahmen kritisch betrachten. | wasserbeimischungen wird die saure Reaktion 

Das Puerperalfieber ist (nach Walthardt) | zu einer alkalischen, die Vaginalstäbchen ver¬ 
eine puerperale bakterielle Infektion, schwinden und die bis dahin in ihrerLebens- 
hervorgerufen durch Bakterien, die fähigkeit eingeschränkten anderen Keime 
die Fähigkeit besitzen, in das lebende I kommen nun. zur Entwicklung. Von der 
Gewebe des Wirtes einzudringen und j weitklaffenden Vulva aus können auf den 
sich auf Kosten dieser Gewebe ver- j Blutstraßen entlang Keime der äußeren 
mehrend ein parasitäres Leben führen j Haut einwandern. Je länger die Geburt 
(Wundinfektion). Früher hat man streng i dauert, desto mehr tritt eine Verunreinigung 
davon getrennt die puerperale bakterielle : auf, deshalb überrascht es uns nicht, wenn 
Intoxikation (Saprämie, putride Intoxikation, j bei langdauernden Geburten fast stets nach 
Resorptionsfieber, Retentionsfieber U8w.), her- ; und nach Fieber auftritt. Und so ist die 
vorgerufen durch Keime, die in Genital- , eminent wichtige Tatsache zu erklären, daß 
sekreten (Fruchtwasser, Eiteile) sich ver- j Frauen, die intra partum nicht berührt wurden, 
mehrend ein saprophytäres Leben führen, Wochenbettfieber bekommen und eventuell 
ohne in die Gewebe einzudringen. Da ohne | auch daran zugrunde gehen. Poten 1 ) sah 
Zweifel solche sogenannte Saprophyten auch | bei 5349 Frauen, die nie innerlich unter- 
aggressiv, virulent werden können und die I sucht wuirden, bei denen die Geburt spontan 
Trennung der Krankheitsbilder meistens erst j verlief, keine Operation, nicht einmal eine 
aus dem Verlauf retrograd diagnostiziert \ Dammnaht gemacht wurde, in 12,4 Proz. 
wurde, da zudem die jetzige Behandlung | Fieber auftreten, und drei Frauen starben, 
beider Krankheitsbilder einheitlich ist, hat | Über die Bakteriologie des Wochenbettes 
eine Trennung praktisch keinen Wert mehr. | hat neuerdings besonders Lo es er eingehende 
Für die Ätiologie der Infektion ist von Untersuchungen angestellt und gefunden,daß 

großer Wichtigkeit die Bakteriologie des | jeder puerperale Uterus vom zweiten Wochen¬ 
weiblichen Genitaltraktus in Schwan- j bettstage an Keime beherbergt. Die Keime 
gerschaft Geburt und Wochenbett. ! wandern nun von der Vagina auch in den 

In der Schwangerschaft wie im nicht- | offenen Uterus ein, sind am ersten Tag bereits 
schwangeren Zustande beginnt die völlige j in der Höhe des inneren Muttermundes, spä- 
Keimfreiheit des Genitalschlauches am äuße- t testens am fünften Tage sind überall im 
ren Muttermund, manchmal — bei Mehr- I Cavum uteri Keime jeder Art (Streptokokken 
gebärenden — sind auch im untersten Teil der j usw.) nachzuweisen, und zwar bei allen 
Zervix Keime zu finden. Das Wichtige ist Frauen, das ist das Wichtige, nicht nur viel- 
alsQ, daß die Vagina stets keimhaltig ist, leicht bei fiebernden. In der zweiten Woche 
und zwar wird sie keimhaltiger nach dem beginnt die allmähliche Reinigung und Eli- 
Introitus hin, und der Keimgehalt geht am minierung der Keime. 

Vestibulum und der Vulva in den der äuße- ! Unter Berücksichtigung der eben be- 
ren Haut über. Wenn auch festzustellen ist, , sprochenen Punkte kommen wir zu folgenden 
daß oft der Bacillus vaginalis Döderlein | Infektionmöglichkeiten: 

Alleinbewohner der Vagina, besonders wäh- j 1 . Infektion mit exogenen Keimen: 

rend der Schwangerschaft ist, so sind doch ; Praktisch ist dieser Weg, das muß fest¬ 

in unzähligen Fällen alle anderen Keime | gehalten werden, der wichtigste und die 
(auch Streptokokken, Staphylokokken usw.) Infektion die gefährlichste; sie kann und 
bakteriologisch einwandfrei in der Vagina muß, wie wir unten sehen werden, vermieden 
nachgewiesen worden. Daß infolge der so- werden. Die Keime w r erden hierbei von 
genannten Selbstreinigung der Vagina, durch ; außen durch den untersuchenden Finger des 
Sauerstoffarmut, saure Reaktion des Vaginal- Arztes oder der Hebamme, durch Instru- 
inhalts und bakterizide Kräfte solche Keime , mente usw. in die Geburtswege eingebracht 
abgetötet und eliminiert werden können und 1 und in die frischen Wunden direkt inoku- 
im allgemeinen der harmlose physiologische liert. Zweifellos ist der größte Teil der töd- 
Bewohner der Vagina, der Bac. vaginalis, I lieh endenden Puerperalfieberfälle durch eine 
übrig bleibt, ist sehr bemerkenswert, aber j Übertragung der Keime durch die geburts¬ 
praktisch muß festgehalten werden daß in j leitenden Personen bedingt. Die Hand des 
jedem Städi um der Schwangerschaft auch kurz | praktischen Arztes ist dabei besonders gefähr- 
ante partum alle anderen Keime in lebens- j lieh, weil sie eben meist' behaftet ist mit viru- 
frischem Zustande nachgewiesen wurden. ' lenten Keimen, ich erinnere nur an Beschmut- 
Unter der Gebujt tritt nun eine funda- j zung mit Eiter bei Abszeßinzisionen usw'. 

mentale Veränderung des Nährbodens in - 

der Vagina ein. Die Selbstreinigung wird *) Arch. f. Gyn. 113. 

Th. Hmh. 1981. 49 
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Schlagend wird die überagende Bedeu¬ 
tung der exogenen Infektion bewiesen durch 
die oben schon teilweise angeführte Stati¬ 
stik Potens. Von 5349 Nichtuntersuchten, 
Niohtberührten erkrankten fieberhaft im 
Wochenbett 12 Proz., starben 3; von 5281 
innerlich Untersuchten, Operierten usw. er¬ 
krankten jedoch 26 Proz. und starben 50! 

2 . Infektion mit endogenen Keimen: 

Die Infektionserreger sind, wie wir oben 

gesehen haben, im Genitalkanal der Frau vor¬ 
handen, sind vielleicht durch einen kurz ante 
partum erfolgten Coitus dort deponiert wor¬ 
den. Sie können nun a) entweder spontan 
aszendieren und in die Geburtswunden ein- 
dringen =Spontaninfektion. Besondere 
Virulenz der Keime oder mangelhafte Immu¬ 
nität der Frau begünstigen diesen Vorgang, 
der aber als besonders seltenes Ereignis fest¬ 
gehalten werden muß. Die Möglichkeit dieses 
Ereignisses ist von forensischer Bedeutung. 
Wenn der Arzt einwandfreie Desinfektion 
bei der Geburt nachweisen kann — aber 
auch nur dann — wird eine eventuelle Klage 
bei eintretendem Fieber im Wochenbett ab¬ 
gewiesen werden. Oder b) diese schon vor¬ 
handenen Keime werden durch eine an und 
für sich sterile, behandschuhte Hand oder 
Instrument an frische Wunden herangebracht 
und eingeimpft = artefizielle endogene 
Infektion. 

3. Von untergeordneter Wichtigkeit, aber 
ab und an in Frage kommend ist die häma¬ 
togene, metastatische Infektion. Von an 
andern Stellen am Körper bestehenden Infek¬ 
tionsherden, z. B. von einer Agina streptococ- 
cica aus werden Keime in die Geburtswege 
auf dem Blut- oder Lymphweg verschleppt. 

4. Zu erwähnen ist schließlich die Auto- 
infektion. Wir verstehen darunter eine In¬ 
fektion durch die Gebärende selbst, die sich 
selbst untersucht oder an die Genitalien langt 
und sieh dabei mit endogenen oder exogenen 
Keimen infiziert. 

Wenn wir im Anschluß an diese not¬ 
wendigen Grundlagen die Therapie des 
Kindbettfiebers kritisch betrachten, so 
müssen wir leider feststellen, daß es trotz 
aller Bestrebungen bis heute eine stets er¬ 
folgreiche ätiologische Therapie nicht gibt. 
Daran ändert nichts die Tatsache, daß immer | 
wieder Veröffentlichungen erscheinen, in j 
denen an Hand einiger Einzelfälle eklatante 
Erfolge mit dem oder jenem Mittel erzielt ' 
worden sein sollen. Nachprüfungen an größe¬ 
rem Material haben bisher immer zu einem , 
Mißerfolg geführt. Damit soll nicht einem j 
„Hände in den Schoß legen“ Vorschub ge- | 
leistet, sondern nur die Kritik geschärft 1 
werden. 1 


1. Die chirurgische Therapie. 

* Diese möchte ich vorwegnehmen, denn 
sie ist kurz zu erledigen, sie kommt für den 
Praktiker überhaupt nicht und in der Klinik 
selten zur Anwendung. Eis wäre 1. Die Ute¬ 
rusexstirpation und damit die Entfernung 
des Ausgangspunktes der Infektion zu er¬ 
wägen. Sind die Erreger schon über den 
Uterus hinaus vorgedrungen, dann ist die 
Operation nutzlos; wird der Uterus früher 
entfernt, dann wird die Entfernung oft über¬ 
flüssig sein. Aus diesen Erwägungen heraus 
kommt die Operation nur in ganz seltenen 
Fällen in Frage, z.B. bei Perforation, und ist 
nahezu völlig wieder verlassen. 2. Operation 
bei Peritonitis. Die Prognose der puer¬ 
peral-septischen Peritonitis ist, wie bekannt, 
stets infaust. Nur im Beginn der Erkrankung 
ist ab und zu duroh Operation ein Erfolg 
zu erzielen, so daß in solchen beginnenden 
Fällen von vielen Kliniken die Laparotomie 
empfohlen wird, zumal ohne Operation mit 
ziemlicher Sicherheit die Peritonitis zum 
Tode führt. Incisionen in beiden Flanken, 
in der Medianlinie und im Douglas mit 
Drainage kommen in Frage. Neuerdings wird 
auch eine Eingießung von Äther als Desin- 
fiziens (Äther pro narcosi, 200 g) in die 
Bauchhöhle kurz vor Schluß derselben emp¬ 
fohlen; ob die Resultate dadurch besser 
werden, bleibt noch abzuw r arten. 3. Die 
Venenunterbindung bei Pyämie. Bei aus¬ 
gebildetem Krankheitsbüd, ausgesuchten 
Fällen werden ab und zu Erfolge zu er¬ 
zielen sein und sind solche auch von ver¬ 
schiedenen Autoren veröffentlicht (Bumm 
u. a.). Im ganzen genommen jedoch leisten 
die chirurgischen Maßnahmen sehr wenig, 
haben jedenfalls nicht das gehalten, was 
man sich anfänglich von ihnen versprach. 

2 . Die Lokalbehandlung. 

Hier habeii die neueren Anschauungen 
vor allem das Resultat gezeitigt, daß eine 
ganz unangebrachte Polypragmasie herrscht, 
die unbedingt aufgegeben w erden muß. Denn 
mit allen lokalen Maßnahmen wird mehr 
geschadet als genutzt. Wir können die auf 
einem Puerperalulkus oder dem Uterus¬ 
inneren sitzenden Keime nicht durch Desin¬ 
fektionsmittel abtöten, darüber müssen wir 
uns vollkommen klar sein, das gesunde Ge¬ 
webe würde mehr leiden als die Keime. 
Dazu kommt, daß wir z. B. mit einer Va¬ 
ginalspülung den schon ausgebildeten Leu¬ 
kozytenwall eines Ulkus durchbrechen und 
neue Eintrittspforten schaffen können. Oft 
schließt sich an eine derartige Maßnahme 
ein Schüttelfrost und raschere Ausbreitung 
der Infektion an, während ohne Eingriff 
vielleicht die Frau gesund geworden wäre. 
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Wir sind völlig von allen lokalen Maßnahmen 
abgekommen. Wir beschränken uns auf Ab¬ 
spülungen der äußeren Genitalorgane mit 
Wasserstoffsuperoxyd (2 Proz.) oder dünner 
Kal. permanganicum - Lösung, alle Pinse¬ 
lungen, Ätzungen usw. sind verpönt, aller- 
höchstens kommt ab und zu bei sehr übel¬ 
riechendem Ausfluß eine einmalige vorsichtige 
Vaginalspülung mit Kal. permanganicum in 
Frage. Schon die in der Praxis nicht un¬ 
erheblichen Schwierigkeiten der Zubereitung 
einer einwandfreien aseptischen Spülung 
lassen ihre Anwendung als untunlich er¬ 
scheinen. Auch bei saprophy tären Infektionen 
sind Ausräumungen, Austastungen, Uterus¬ 
spülungen usw. mindestens überflüssig, eher 
schädlich, wenn auch ab und zu ein Tem¬ 
peraturabfall zu beobachten ist, meist erfolgt 
dieser aber auch bei Abwarten. Besteht Ver¬ 
dacht auf zurückgebliebene Plazentarreste, 
so muß zweckmäßig sofort nach der Geburt 
ausgetastet werden und bei zurückgebliebenen 
Resten die digitale Loslösung stattfinden. 
Zu warnen ist vor dem Gebrauch der Kürette, 
da der weiche pueiyerale Uterus sehr leicht 
perforiert wird und durch ein Abrasio in 
puerperio Atrophien der Schleimhaut herbei¬ 
geführt werden können, die dann bei späteren 
Schwangerschaften zu einer Placenta increta 
Veranlassung geben können. Die Ausräumung 
in die späteren Tage des Wochenbettes zu 
verschieben, bis drohende Verblutung dazu 
nötigt, ist nicht anzuraten, auch da kann 
man nahezu- regelmäßig beobachten, daß 
eine Temperatursteigerung dann die Folge 
ist. Die Gefahr späterer Austastung geht 
aus obiger Darstellung der Bakteriologie des 
Genitaltraktus hervor, vom 2. Tage an sind 
Keime im Uterusinnern vorhanden, die bei 
der Ablösung eines Plazentarrestes in die 
frische Wunde geradezu inokuliert werden. 
Auch schon die vaginale Untersuchung einer 
fiebernden Wöchnerin ist einzuschränken, es 
genügt vollkommen eine einmalige vorsichtige 
kombinierte Untersuchung, um sich über die 
Ausdehnung des Prozesses klar zu werden. 

3. Die medikamentöse Therapie. 

Die mannigfachen Versuche, durch Ein¬ 
verleiben (subkutan, intramuskulär, intra¬ 
venös) von Antiseptika den Infektionsprozeß 
zu unterbrechen, ausgehend von Abtötungs¬ 
versuchen der Keime in vitro, müssen im 
großen und ganzen als fehlgeschlagen be¬ 
zeichnet werden. Es zeigte sich immer, daß 
die im Laboratorium gewonnenen guten Re- 
i ultate sich nicht auf den Prozess im Menschen 
onne weiteres übertragen lassen. So wurde 
versucht: Sublimat (0,001—0,005 intra¬ 
venös); Chinin in üblichen Dosm (intra¬ 
muskulär, intravenös und per os); mit den 


Chininderivaten nach Morgenroth, bes. dem 
Vuzin liegen Versuche (von lokaler Appli¬ 
kation, Löser, abgesehen) nicht vor; Ma¬ 
gnesiumsulfat) 1 — 2 proz. Lösung intra¬ 
venös bis 16 g pro die); Argentum nitricum 
(ca. 1 : 10000 intravenös 500 ccm); Salvar- 
san, Neosalvarsan; Hexal, Neohexal, Uro¬ 
tropin (intravenös,subkutan 25 proz. Lösung); 
Formal in (1: 5000 intravenös); Jod (lokal, 
subkutan Jodipin 2 5 Proz. 10 ccm mehrmals, 
Jodtrichlorid 1:4000 intravenös); Tier- 
kohle (zwecks Bindung der Toxine, Inkarbon- 
Merck intravenös). 

Die meiste Anwendung haben wohl bisher 
die kolloidalen Metallsalze, besonders 
die Silberpräparate gefunden, Kollargol, 
Elektrargol, Dispargen, Fulmargin, 
Elektrokollargol konzentriert 10 fach 
Heyden, Argosan, usw. Auch ihre Wirk¬ 
samkeit wird von vielen Seiten angezweifeit. 
Sicher ist, daß sie in fortgeschrittenen Fällen 
nicht mehr helfen können, davon mußten 
auch wir uns überzeugen. Andererseits haben 
wir auf Grund vieler Beobachtungen doch 
den Eindruck, das bei möglichst frühzeitiger 
(eventuell prophylaktischer) Anwendung von 
| Elektrokollargol konz. Erfolge zu erzielen 
sind. Die Beurteilung ist natürlich sehr 
schwer. Der Skeptiker kann immer sagen, 
diese Fälle wären auch ohne Therapie gesund 
geworden, aber trotzdem können wir auf 
Grund unserer W'ahrnehmungon zu einem 
Versuch raten. Wir injizieren 5 ccm intra¬ 
venös mehrere Tage bis zur Entfieberung. 
Andere als intravenöse Applikationen des 
Elektrokollargols sind wertlos. Vor der intra¬ 
venösen Injektion besteht häufig noch eine 
gewisse Scheu; sie ist aber nach einiger 
Übung ganz einfach: Stauung am Ober¬ 
arm mittels Gummischlauch und Klemme 
oder durch Zusammendrehen eines umge¬ 
legten Handtuches, dünne Nadeln von 0,7 
mm, Einstechen in der Richtung der Vene, 
Abtropfen lassen einiger Blutstropfen aus der 
Nadel als Zeichen, das sich die Nadel in 
der Vene befindet, und recht langsame In¬ 
jektion. Die Nadel muß einwandfrei in der 
Vene liegen, da subkutane Injektion des 
Kollargols zu außerordentlich schmerzhaften 
Infiltraten und Gewebsnekrosen führt. 

Weiterhin wurden ausgenützt die Er¬ 
fahrungen die man mit der keimtötenden 
Eigenschaft der Farbstoffe bei anderen 
Infektionskranl beiten machen konnte. Im 
Vordergründe steht das Methylenblau in 
seinen Verbindungen mit Silber: Kalomel- 
Methylenblau, Argochrom (Methylenblausil- 
| ber-Merck), 1 pioz. Lösung 20—40 ccm intra- 
j venös. Wir sahen bei ausgedehnter Anwendung 
keine besonderen Erfolge. Auch andere Färb- 
I Stoffe wurden versucht: Gentianaviolett, Saf- 
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franin, Fuchsin, Eosin, Indigokarmin usw. 
Neuerdings wurde Akridingelb in die Thera¬ 
pie des Wochenbettfiebers eingeführt, beson¬ 
ders als Diamino-Methylakridiniumchlorid 
= Trypaflavin (intravenös). Ein abschlie¬ 
ßendes Urteil ist über seine Wirksamkeit 
noch nicht möglich. 

Von anderen chemotherapeutischen Mit¬ 
teln sei neben dem obengenannten Vuzin 
noch das Äthylhydrokuprein-Optpchin er¬ 
wähnt, dessen Wirkung gegenüber Strepto¬ 
kokken aber zu versagen scheint. 

Mit großen Hoffnungen ging man an die 
Verwertung der Immunotherapie für dasPuer- 
palfieber heran, an Vakzination (aktive) 
und Serotherapie (passive Immunisierung). 
Leider sind die großen Erwartungen, die 
man hegte, nicht in Erfüllung gegangen. 

Als wirksamen Bestandteil eines großen 
Teiles der genannten Medikamente, vor allem 
der Vakzination und Serotherapie betrachte 
ich das Eiweiß und wir kommen damit zur 
therapeutischen Einverleibung des Eiweißes, 
zur Proteinkörpertherapie, die auch i 
zur Heilung des Wochenbettfiebers versucht ] 
wurde. Nachdem zunächst von R. Schmidt | 
und von Saxl Milchinjektionen angewendet | 
wurden, hat Lindigals konstanteren Eiweiß¬ 
körper das Kaseosan (Kasein der Kuhmilch) , 
in die Therapie eingeführt. Auch von der 
reinen Proteinkörpertherapie sahen wir keine j 
besseren Erfolge bei Puerperalfieber, aber j 
ab und zu schwere Allgemeinerscheinungen | 
nach Applikation des Kaseosans. 

Zusammenfassend glaube ich, daß alle i 
diese Mittel, von denen ab und zu bei noch I 
reaktionsfähigem Körper gute Resultate zu | 
sehen sind, im Sinne der Weichardtsehen 
unspezifischen, allgemeinen Protoplasmaakti- 1 
vierung wirksam sind. Als ihren Erfolg sehen 
wir auf treten: Leukozj^tose, Anreicherung 
von Agglutininen und sonstigen Antikörpern I 
(z. B. Auftreten der Wassermannschen Re¬ 
aktion bei Proteinkörpertherapie), Fibri¬ 
nogenvermehrung, Anregung katalvsatori- | 
scher Vorgänge, diuretische Effekte. I 

In diesem Sinne ist zur Unterstützung 
des Körpers in seinem Kampfe gegen die 
Infektion von einem der genannten Mittel I 
(uns hat sich, wie gesagt, das Elektrokoll- ; 
argol konz. bewährt) Gebrauch zu machen, 
aber frühzeitig; als spezifische Heilmittel 
müssen sie bisher alle abgelehnt werden. 

Die Hauptsache der Kindbettfieberthe- ! 
rapie ist vorläufig noch die Allgemein¬ 
behandlung. Eine reichliche Nahrungs¬ 
aufnahme ist um jeden Preis zu erzielen, 
öftere, kleinere Mahlzeiten, Verwendung hoch¬ 
wertiger Nahrungsstoffe. Bei ungenügender 
Nahrungsaufnahme per os müssen Nähr¬ 
klistiere verabreicht werden. Alkohol (z. B. in 


Form von selbstbereitetem Eierkognak) in 
mäßigen Mengen halten wir nach wie vor 
für günstig. Vor allem ist der Austrocknung 
des Körpers durch rektalen Kochsalztropfein- 
lauf nach Katzenstein (1—2maltägl. l / s l) 
vorzubeugen, durch Flüssigkeitszufuhr per os, 
solange dies möglich. Für Kontraktion des 
Uterus ist durch Secale, Pituglandol und 
Eisblase zu sorgen. Frühzeitig muß man 
daran denken, das Herz zu kräftigen, wozu 
Digitalis, Koffein in Frage kommen. Ein Teil 
dieser Maßnahmen ist im Privathause oft recht 
schwer zu erfüllen, besonders im Hinblick auf 
die oft lange Dauer der Erkrankung, so 
daß eine frühzeitige Überführung in ein 
Krankenhaus stets zu erwägen ist. 

Da es eine erfolgreiche spezifische Be¬ 
handlung des Puerperalfiebers bisher nicht 
gibt und die unspezifische Therapie zu häufig 
versagt, ist der einzige Weg, eine Vermin¬ 
derung der Krankheitsfälle herbeizuführen, 
die Prophylaxe. Diese muß in noch viel 
höherem Grade als bisher Allgemeingut der 
Ärzte werden. 

Wir haben oben gesehen, ich erinnere an 
die Feststellung Potens, daß die größte Ge¬ 
fahr für die Gebärende die untersuchende, 
operierende Hand des Arztes ist. Deshalb 
muß vor allem die innere Untersuchung 
inta partum mehr eingeschränkt werden als 
bisher; 90 Proz. der Geburten lassen sich 
ohne innere Untersuchung leiten, da durch 
äußere Untersuchung der Fortgang der Ge¬ 
burt genügend beobachtet werden kann. Ein 
weiteres Mittel, den vorliegenden Teil und 
seine Stellung im Becken ohne Gefahr für 
die Gebärende festzustellen, ist die rektale 
Untersuchung. Wenn sie auch für den 
Anfänger, besonders was das Fühlen des 
Muttermundes betrifft, nicht so einfach ist, 
wie dies häufig dargestellt wird, so kann doch 
der Erfahrene nach einiger Übung durch 
ihre Anwendung häufig die vaginale Unter¬ 
suchung umgehen. 

Auch mit der Indikationsstellung zur ope¬ 
rativen Beendigung der Geburt muß bis zur 
Indicatio vitalis für Mutter oder Kind zu¬ 
rückgehalten werden. Daß in der Praxis 
recht oft anders verfahren wird, darüber 
müssen w ir uns klar sein und ein recht großer 
Prozentsatz des Kindbettfiebers kommt da¬ 
bei zustande. Wenn nun doch innere Unter¬ 
suchung oder Operation notwendig ist, dann 
muß unter allen Umständen die Hand des 
Arztes einwandfrei aseptisch sein. Damit 
dies der Fall ist, müssen die Begriffe der 
Noninfektion, Abstinenz und Desinfek¬ 
tion noch ganz kurz erörtert werden. 

Unter der Noninfektion verstehen wir 
das absolute Reinhalten der Hände von 
Keimen. Gerade der Praktiker hat Gelegen¬ 
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heit, mit virulenten Keimen in Berührung 
zu kommen (Erysipel, Abszeßöffnungen, Pana- 
ritien usw.). Dabei muß er sich unter allen 
Umständen hüten, mit Eiter oder eiter¬ 
beschmutzten Verbandstoffen die Finger zu 
verunreinigen. Stete Benutzung von Pinzetten 
und Gummihandschuhen ist unerläßlich. (Der 
Preis für letztere z. Zt. 7.50 M. darf kein 
Hinderungsgrund für ihre ausgedehnte An¬ 
wendung sein!). Die Noninfektion ist deshalb 
von enormer Bedeutung, weil tausendfältige 
Untersuchungen ergeben haben, daß eine 
mit virulentem Eiter beschmutzte Hand 
durch keinerlei Desinfektionsmaßnahmen 
aseptisch gemacht werden kann. 

Ist solch eine Verunreinigung vorgekom¬ 
men, dann tritt die Forderung der Absti¬ 
nenz ih ihr Recht, d. h. Enthaltung von 
innerer Untersuchung und Operation min¬ 
destens 3—4 mal 24 Stunden, womöglich noch 
länger. In dieser Zeit werden die Keime 
mit Erneuerung der Epidermis von der Haut 
wieder abgestoßen. 

Uber die Desinfektion der Hände wäre 


nur zu sagen, daß bei Verwendung eines 
Desinfiziens und Alkohols zweckmäßig zu¬ 
erst die Waschung mit dem Desinfiziens 
(z. B. Sublimat, Kresolseifenlösung) vorge¬ 
nommen wird und dann erst die Alkohol¬ 
waschung, da letzterer hauptsächlich durch 
Härtung der Haut mit Einschließung even¬ 
tuell vorhandener Keime wirkt und diese 
Wirkung durch nachträgliches Zusammen¬ 
bringen mit wäßrigen Desinfektionslösungen 
(wie bisher vielfach üblich) wieder zunichte 
gemacht wird. Uber die so desinfizierte Hand 
werden zweckmäßig stets sterile Gummi¬ 
handschuhe angelegt. 

Nur durch strikte Durchführung dieser 
Prophylaxe ist bei der Machtlosigkeit der 
Therapie eine Verminderung des Puerperal¬ 
fiebers zu erzielen. Daß dies tatsächlich zu 
erreichen ist, zeigen die Erfolge an Kliniken, 
in denen Tod an Kindbett fieb er v jetzt zu 
den größten Seltenheiten gehört und nach 
einer Statistik Zweifels ungefähr nur auf 
1 / 10 der Allgemeinpraxis zu veranschlagen ist. 


Originalabhandlungen. 


(Aus der Med. Universit&tA-Poliklinik zu Frankfurt a. M. 

[Direktor: Prof. Straaburger].) 

Zur Behandlung der Polyzythämie. 

Von 

J. St rasb arger. 

Die Polycythaemia rubra, Erythrämie, 
gekennzeichnet durch genuine (nicht nur 
symptomatische) dauernde hochgradige Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen, kirsch¬ 
rote bis blaurote Färbung des Gesichtes 
und der Schleimhäute, vielfach Milzver¬ 
größerung, teilweise Blutdrucksteigerung, ist 
uns in den letzten beiden Jahren in fünf 
Fällen zu Gesicht gekommen; sie gehört 
nicht zu den eigentlich seltenen Erkran¬ 
kungen. 

Besonders die anatomischen Unter¬ 
suchungen haben gezeigt, daß die Störung 
in der Regulation der Blutmenge bei Poly¬ 
zythämie nicht auf verringertem Abbau, 
sondern auf gesteigerter Bildung der roten 
Blutkörperchen beruht; das Mark sämtlicher 
Knochen ist dunkelrot und zeigt starke 
Überproduktion. 

Aufgabe einer rationellen Behandlung 
erscheint es also in erster Linie, auf die 
Bildung der roten Blutkörperchen hemmend 
einzuwirken. Vom Benzol, das bekannter¬ 
maßen auf das Knochenmark, in erster 
Linie übrigens auf die weißen Blutkörper¬ 
chen, einwirkt, haben wir w r egen der nicht 
selten beobachteten Schädigungen und Nach¬ 


wirkungen keinen Gebrauch gemacht. Rönt¬ 
genbestrahlung der Knochen war öfters ver¬ 
sucht worden, bisher jedoch mit beschei¬ 
denem Erfolg. Auch wir haben bei dem 
ersten unserer Kranken Röntgentiefenbe- 
strahlungen versueht und zunächst 12 Be¬ 
strahlungen zu 150 Fürstenau bei 1 / 2 mm 
Zink- und 1 mm Aluminium-Filterung an¬ 
gewandt, ohne daß sich ein merklicher Er¬ 
folg zeigte. Auf Grund einer Mitteilung 
von Forschbach 1 ), der in einem Fall, auch 
nach anfänglichem Mißerfolg, durch ener- 
i gische sehr lange fortgesetzte Tiefenbestrah- 
1 lung (96 Einzelbestrahlungen) weitgehende 
und dann langanhaltende Besserung erreicht 
hatte, nahmen wir die Bestrahlung bei dem 
genannten Patienten wieder auf. Nachdem 
12 Bestrahlungen der verschiedenen langen 
und kurzen Knochen, jedesmal zu etwa 
250 Fürstenau (Filterung wie oben) vor¬ 
genommen worden waren, zeigte sich nach 
Abschluß dieser Serie ein Herabgehen der 
Erythrozyten von 9,1 auf 4,7 Millionen, 
des Hämoglobins von 125 Proz. auf 85 Proz. 
Leider hielt dieser Zustand nur einige Mo¬ 
nate an, und der Patient wollte sich wei¬ 
teren Bestrahlungen nicht unterziehen. Ein 
j dauerhafter Erfolg ist auf diesem Wege 

*) B. kl.W. 1919, Nr. 44.— Neuerdings berichtet 
auch Klewitz über Erfolge bei energischer Tiefen¬ 
therapie und, soweit nötig, Nachbestrahlung (Strali- 
lenther. 12, 1921, 8. 207). 
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also nur mit großer Mühe und starkem 
Aufwand an Bestrahlungen zu erzielen. 
Man muß außerdem natürlich die Schädi¬ 
gung der Leukozytenbildung im Mark im 
Auge behalten. Wenn diese gegenüber der 
Zerstörung der roten Markelemente nicht, 
wie man eigentlich erwarten sollte und 
bei der Leukämiebehandlung sieht, mehr in 
den Vordergrund tritt, so ist es wohl auf 
erhöhte Empfindlichkeit gerade der Mark¬ 
zellen zu beziehen, die übermäßig gewuchert 
sind. 

Der weitere Weg das Blut selbst anzu¬ 
greifen, erscheint als eine nur sympto¬ 
matische Behandlung. Große Aderlässe 
bringen Erleichterung, aber wie auch wir 
fanden, immer nur für kürzere Zeit. Der öfter 
wiederholte Eingriff ist für den Patienten 
lästig, auch kommt der jedesmalige Eiweiß¬ 
verlust in Frage. 

Sehr bemerkenswert sind aber die Er¬ 
folge von Eppinger und Kloss 2 ) an 
4 Fällen von Polyzythämie mit dem als 
Blutgift bekannten, die Erythrozyten zer¬ 
störenden Phenylhydrazin, das sie in Tages¬ 
mengen bis zu 0,5 g subkutan injizierten. 
Nacl^ ihren Erfahrugen besitzen wir in die¬ 
ser Art der Darreichung ein wirksames, dabei 
vollkommen ungefährliches Mittel, die Zahl 
der roten Blutkörperchen und dement¬ 
sprechend den Hämoglobingehalt herabzu- 
setzen. Wenn auch diese symptomatische 
Behandlung keine Dauererfolge verspricht, 
so steht doch nichts im Wege, die Kur 
nach einiger Zeit zu wiederholen, wobei das 
Mittel wieder prompt wirkt. Die Autoren 
bemerken ferner, daß wohl auch mit inner¬ 
licher Verabreichung des Phenylhydrazin 
die gleiche Wirkung erzielt werden könne. 

Wir haben daraufhin in unseren 4 wei¬ 
teren Fällen Phenylhydrazin angewendet 
und zwar ausschließlich per os. Der Er¬ 
folg war, um es gleich hervorzuheben, in 
allen Fällen sehr bemerkenswert. Die Ab¬ 
nahme der roten Blutkörperchen tritt mit 
großer Sicherheit ein, demgemäß ändert sich 
das Aussehen der Kranken, die subjektiven 
Beschwerden verschwinden, ausgesprochene 
Erleichterung macht sich geltend. Wir 
haben aber dabei gelernt, und es muß 
daß mit der größten Entschiedenheit 
hervorgehoben werden, daß man sich 
hüten muß, zu viel und zu lange von dem 
Mittel nehmen zu lassen. Man darf nicht 
warten, bis die Zahl der Blutkörperchen 
die Norm erreicht hat, denn noch etwa 
eine Woche nach dem Aussetzen des Prä¬ 
parats setzt sich der Blutzerfall fort und 
führt zu erheblich subnormalen Werten. 

-) Therap. Monatshefte 1918, S. 322. 


Wir erlebten in unseren ersten zwei mit 
| Phenylhydrazin behandelten Fällen, da wir 
( das Mittel erst aussetzten, als der Normal - 
| wert erreicht schien, eine weitere Senkung 
| bis auf die Hälfte der Norm. Der eine 
! Patient sah dabei ziemlich verfallen aus 
| und klagte über Schwächegefühl. Die Blut- 
j körperchen vermehrten sich allerdings bald 
wieder und der Kranke erholte sich. Wir 
I müssen uns also dessen bewußt bleiben, 
I daß wir mit Phenylhydrazin ein durch- 
i aus differentes Mittel anwenden. Ich lasse 
die Daten dieses Falles folgen: 

Andreas N., 36 J, Landwirt. Seit Dez. 1919 
Schwindel, Blutandrang nach dem Kopf, zeitwe ; ee 
Übelkeit, Leibweh. Seit Frühjahr 1920 Blauwerden 
der Ohren, Lippen, Backen, Nase. Behandlung mit 
Abführmitteln ohne Erfolg. Befund: Gesicht, 
Schleimhäute blaurot verfärbt. Blutdruck 145. 
Milz überragt 3 Querfinger breit, Leber 2 Quer- 
! finger breit den Rippenbogen. Urin stark eiweiß¬ 
haltig, hyaline und granulierte Zylinder. Blut: 
Hämoglobin 140 Proz. der Norm (130 Sahli!. Ery¬ 
throzyten 9,2 Millionen, Färbeindex 0,8, Leuko¬ 
zyten 10600. Wassermann negativ. 

: Verlauf undBehandlung: 10.6.1920. Großer 

] Aderlaß, der vorübergehend Erleichterung bringt. 

I 21.6. bis 14. 7. Behandlung mit Phenylhydrazinum 
[ hydrochloricum. puriss. Merck (s. Tabelle). 


Datum 

Hämoglobin 

Pro*. 

nach Sahli 

Erythrozyten 

Millionen 

Phenylhydrazin 

innerlich 

• 

15.fi. 20. 

137 

8,6 | , 

r 21. 6. bis 14. 7. 

21. 6. 

140 

9,2 

Steigen von 

25. 6. 

140 

8,6 ‘ { 

0,2 bis 0,5 tägl. 

1. 7. 

152 

8,0 | 

im ganzen 

8. 7. 

116 

5.5 ' 1 

l 4.8 g 

14. 7. 

96 

4.0 


17. 7. 

72 

3,0 


19. 7. 

64 

2.6 


23. 7. 

60 

2,8 


26. 7. 

72 



14.8. 

86 

4,5 


10. 9. 

93 i 

•M 1 



Am 14. 7 mit Aussetzen des Phenylhydrazins 
t normales Aussehen und beechwerdefrei. Hämo- 
j globin. und Erythrozyten nehmen aber weiter ab 
I und erreichen am 23. 7. den tiefsten Stand mit 
j 60 Proz. Hgl. und 2,8 Millionen E. Der Patient 
| sieht siemlich blaß und etwas verfallen aus, fühlt 
! sich schwach. Am 10. 9. 20 sind wieder Normal¬ 
werte im Blute erreicht, die Milz ist noch ver¬ 
größert, Eiweißgehalt des Urins und Zylinder 
haben sich nicht geändert. Urin während der 
Phenolhydrazinbehandlung auffallend dunkel, ent¬ 
hält Hämatoporphyrin. 

Diese Nachwirkung der Blutzerstörung 
1 ist übrigens aus den Tierversuchen von 
] Heinz 3 ) bekannt, man findet sie auch in 
| der ersten Tabelle von Eppinger und 

*) Handbuch d. Pharmakol. I, 1, 1905, S. 412. 
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Klo83, obwohl die Gesamtmenge des ver¬ 
abfolgten Phenylhydrazins dort nicht be¬ 
sonders groß war. Wir haben es uns nun¬ 
mehr zur Regel gemacht, die Phenyl¬ 
hydrazinmedikation bei den ersten Zeichen 
der Wirkung zu unterbrechen, und sind 
der Meinung, daß man damit die Beein¬ 
flussung beherrschen kann. Bei den beiden 
anderen Fällen von Polyzythämie haben 
wir unerwünscht starke Senkungen nicht 
mehr erlebt. Zur richtigen Durchführung 
sind aber natürlich regelmäßige Hämoglobin¬ 
bestimmungen und Blutzählungen in Ab¬ 
ständen von wenigen Tagen unbedingt ge¬ 
boten. Ich führe noch einen weiteren Fall 
mit glattem Verlauf kurz an. 

Christian H., 33 J., Straßenbahnschaffner, 
seit einiger Zeit Schwindelgefühl, Schmerzen im 
Leib. Milz fühlbar, Blutdruck nicht erhöht. 


Datum 

H&moglobin 

Proz. 

nach Sahli 

Erythrozyten 

Millionen^ 

_ .. 

j 

Phenylhydrazin 

innerlich 

23.1.21. 

106 

7,2 


28. 1. 

104 

6,8 

f 26. 1. bis 3. 2. 

2 . 2. 

98 

6,2 

< täglich 0,1, 

7.2. 

96 | 

4,6 

1 im ganzen 0,9 g. 

14. 2. 

98 1 

5.2 


17.5.21. 

105 | 

5,4 



• Der Urin wird als Zeichen des starken 
Blutzerfalls auffallend dunkel, enthält Uro¬ 
bilin oder Hämatoporphyrin. Von seiten 
des Verdaungsapparates oder der Nieren 
sahen wir keine Nebenwirkung. Daß die 
auf der gesteigerten Gesamtmenge und er¬ 
höhten Viskosität des Blutes beruhenden j 
subjektiven Beschwerden verschwinden, ob- j 
wohl doch nur die roten Blutkörperchen 
angegriffen werden, versteht man, wenn 
man weiß, daß bei Polyzythämie die roten 
Blutkörperchen 70 bis 80 Proz. des Gesamt¬ 
blutes ausmachen, gegenüber durchschnitt¬ 
lich 44 Proz. in der Norm. So wird also 
durch Zerstörung der roten Blutkörperchen 
die Gesamtmenge des Blutes offenbar er¬ 
heblich vermindert. 

Man sollte meinen, daß bei dieser an¬ 
scheinend nur symptomatischen Behandlung 
eine längerdauernde Wirkung nicht in 
Frage kommen kann. In den Fällen mit 
zu weit gebender Blutzerstörung stiegen ir» ! 
der Tat die Werte in wenigen Wochen | 
wieder zur Norm. Dann hielten sie sich j 
aber mehr oder weniger lange Zeit auf j 
annähernd normaler Höhe, in einem Fall 
sogar bereits drei viertel Jahr. Zur Er¬ 
klärung darf man vielleicht die neuen 
Untersuchungen von Isaac und Bieling 4 ) 

') Kongr. f. inn. Med.. 1921. 


heranziehen, nach denen (im Tierversuch) 
die durch . Phenylhydrazin geschädigten 
roten Blutkörperchen nicht im Blute selbst 
zerfallen, sondern erst in der Milz ver¬ 
mehrt abgebaut werden. Dabei kommt 
es zu einer Funktionssteigerung der Milz, 
die als Nachwirkung sich in erhöhtem Abbau 
des Blutes noch eine Zeitlang geltend 
macht. 

Unsere Dosierung für Phenylhydrazin 
lautet jetzt folgendermaßen: Phenylhydraz. 
puriss. pulv. Merck in caps. gelat., 0,1 bis 
0,2 pro die. Man braucht im ganzen etwa 
1 bis 2 g für eine Kur. Die Behandlung 
kann in Abständen von einigen Monaten 
wiederholt werden. Es scheint wichtig zu 
sein, ein besonders zuverlässiges Präparat, 
wie es das Mercksche natürlich ist, anzu¬ 
wenden. Einer unserer Patienten, der jetzt 
eine erneute Kur ambulant durchmacht, 
bat, ihm das Präparat aus dem Kranken¬ 
haus zu geben, das er (auch jetzt wieder) 
beschwerdefrei vertrage, während das Prä¬ 
parat, das eine fremde Apotheke ihm lieferte, 
jedesmal Kopfschmerzen und Magendrücken 
hervorrufe. 

(Aus der Universit&ts-Kinderklinik in Lemberg.) 

Zur Frage der ergotropen Therapie 
und der ergotropen Wirkungen. 

Von 

Prof. Franc v. Gröer. 

(Schluß.) 

n. 

Wenn der Vorwurf Biers, daß uns die 
modernen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Erforschung der ergotropen Wirkungen kein 
grundsätzlich neues Tatsachenmaterial ge- 
| liefert haben, im großen und ganzen zu 
I Recht besteht, so kann deshalb nicht be¬ 
hauptet werden, daß sie auch keinen Fort¬ 
schritt in der Entwicklung der Frage be¬ 
deuten. Im Gegenteil. Der Fortschritt, den 
die moderne Ära auf unserem Gebiete ge¬ 
bracht hat, ist einmal die Popularisierung 
der Grundidee des fraglichen Prinzips, 
zweitens die Erkenntnis des Zusammen¬ 
hanges vieler, scheinbar heterologer Er¬ 
scheinungen zum Problem der ergotropen 
Wirkungen, drittens die experimentelle In¬ 
angriffnahme der ganzen Frage. Darin 
liegt die Bedeutung der Arbeiten Wei- 
chardts und R. Schmidts. 

Die klassifizierenden Ausführungen Wei- 
chardts, Schmidts, Bessaus, Luithlens, 
Starkensteins, Borchardts, v. Gröers und 
v. A. haben uns manche prinzipielle Gesichts¬ 
punkte gebracht, welche bereits bleibenden Wert 
besitzen. Zu solchen rechne ich z. B. die Er¬ 
kenntnis, daß jeder therapeutische Eingriff — 
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gleichgültig wie er auch gedacht werden mag — 
stets auch seine ergotrope Seite haben muß. Es 
gibt keine reine parasitotrope, keine reine toxo- 
trope, keine reine organotrope Therapie. Sogar 
pharmakologisch wirksame Mittel wirken noch 
daneben ergotrop. Das ist doch etwas nicht nur 
Neues, sondern auch eminent Wichtiges. Aber 
die sorgfältige Klassifizierung verschiedener Er> 
scheinungen vom Standpunkt ihrer Zugehörigkeit 
zum Problem der ergotropen Wirkungen bringt 
mit sich die Möglichkeiten eines tieferen Ein¬ 
blickes in das gemeinsame Wesen dieses Problems. 
Auch deshalb sind diese Neuentdeckungen altbe¬ 
kannter Tatsachen keine leere und nutzlose Ar¬ 
beit. Daß wir mit dieser Klassifikation noch 
nicht fertig sind, muß rückhaltlos zugegeben wer. 
den, das beweist schon der äußerst wichtige Auf¬ 
satz Biers, sowie die Tatsache, daß sein Name 
im Literaturverzeichnis der einzigen über die er¬ 
gotrope Therapie bisher erschienenen Monographie 
Kaznelsons 1 *) fehlt! Und doch, wie viel Neues 
ist in den alten Arbeiten Biers für manche von 
uns modernen Forschern der ergotropen Wir¬ 
kungen enthalten! 

Die Anwendung des Prinzips der ergo¬ 
tropen Wirkungen als klassifizierenden Kri¬ 
teriums muß m. E. auch noch auf andere 
Gebiete der biologischen Erscheinungen aus¬ 
gedehnt werden und nicht auf die Therapie 
beschränkt bleiben. Zum Teil ist das be¬ 
reits durch Weichardt geschehen. Ich 
bin aber überzeugt, daß unsere Lehre nicht 
nur auf dem Gebiete der Ermüdung und 
Erholung in der Physiologie eine große 
Rolle spielen wird. 

Ich denke hierbei zunächst an die 
Physiologie der Ernährung. Ich fasse 
den Verdauungsvorgang als physiologischen 
EntzündungsVorgang auf 13 ). Das Wesen 
der zellulären Ernährung, welches schon 
einmal als Ausgangspunkt der genialsten 
aller bisherigen Immunitätstheorien benützt 
wurde, scheint mir auch mit dem Wesen 
der ergotropen Wirkungen verwandt zu 
sein. Vielleicht gehören manche Erschei¬ 
nungen aus dem Kapitel der Vitamin¬ 
forschung ebenfalls hierher. 

Auch die allgemeine Pathologie 
dürfte m. E. große Fortschritte von der 
Lehre von den ergotropen Wirkungen er¬ 
warten. Es steht für mich außer Zweifel, 
daß sie uns endlich die richtige Auffas¬ 
sung der Pathogenese und vor allem der 
Hygiogenese, d. h. des Heilungsmechanis¬ 
mus der Infektionskrankheiten bringen wird. 
Zu dem längst verlassenen Pfad Büchners 
und der Voraltmeister der abklingenden 
bakteriologischen Ära zurückkehrend, wer¬ 
den wir auf den Grundsteinen der bisheri¬ 
gen Immunitätsforschung und den noch 

,3 ) Erg. der Immunitätsforsch, usw. 4, 1920. 

13 ) Zschr. f. Kinderheilk. 28, 1919. 


immer nicht zur vollen Geltung entwickel¬ 
ten Vorarbeiten Hueppes, Rosenbachs 
und vor allem Martius’, das so lange ver¬ 
geblich entworfene Gebäude der allgemein¬ 
gültigen, mit den klinischen Tatsachen im 
Einklänge stehenden Immunitätslehre, mit 
Hilfe des alle diese Bausteine zementieren¬ 
den ergotropen Gedankens, zusammenmau¬ 
ern. Die Klassifikationsarbeit auf diesem 
Gebiete, welche noch die Umdeutung eines 
enormen Tatsachenmaterials betreffen muß 
— ist aber noch zu leisten. 

III. 

Die Versuche, welche die experimentelle 
Bearbeitung des uns hier interessierenden 
Problems betreffen, müssen nach zwei Ge¬ 
sichtspunkten beurteilt werden. Zuerst 
handelt es sich hier um die Demonstra¬ 
tion der ergotrop erreichbaren Effekte, 
dann um die Analyse derselben. Die das 
erste Ziel anstrebende Methodik muß in 
erster Linie die gute Reproduzierbar¬ 
keit der Versuche anstreben. Nur dann 
werden die demonstrativen Versuche ihren 
Zweck erreichen und dieser ist die Heraus¬ 
findung zuverlässiger und allgemeingültiger 
Indikatoren der ergotropen Wirkungen. 
Erst mit Hilfe eines solchen Indikators 
können wir an die Analyse der hierher¬ 
gehörigen Vorgänge schreiten. Ich habe 
den Eindruck, daß die bisher auf diesem 
Gebiete geleistete experimentelle Arbeit 
nicht so zielbewußt geleitet worden ist. 

Sowohl die alte, unbewußte, als die moderne, 
bewußte experimentelle Forschung läßt naturge¬ 
mäß die erste Seite in ihren Experimenten her¬ 
vortreten. Von den modernen Untersuchungen 
verdienen hier zweifellos die Versuche Weichard ts 
an erster Stelle genannt zu werden. Das große 
Verdienst dieses Forschers beruht gerade darauf, 
daß er sehr bald den Zusammenhang zwischen 
seinen früheren Arbeiten und den ergotropen 
Wirkungen erkannte, der neuen Lehre seine 
Methodik zur Verfügung stellte und dadurch die 
bewußte experimentelle Ära der Erforschung er- 
gotroper Wirkungen eröffnete. Als Indikator der 
ergotropen Wirkungen benützt Weichardt die 
Leistungssteigerung, die er sogar messend ver¬ 
folgen kann. Den vorläufigen Nachteil dieser 
Methodik bildet der zu etwas einseitigen Schluß¬ 
folgerungen führende symptomatische Charakter 
«seines Indikators. Ähnliches läßt sich über alle 
anderen Methoden sagen, welche sich zur Demon¬ 
stration der ergotrop aufgelösten Effekte nur 
eines Symptoms der ergotropen Wirkungen haupt¬ 
sächlich bedienen. Solange wir noch nicht über 
allgemeine Dinge orientiert sind, find m. E. die¬ 
jenigen Methoden, welche nicht eine Teilerschei- 
nung, sondern womöglich das ganze Syndrom 
der ergotropen Wirkung zum Indikator gewählt 
haben, aussichtsreicher. Als solche imponiert mir 
die Methode der Entzündungsbeeinflussung. Diese 
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Methode, welche sich der Entzündungssteigerung 
bzw. der Entzündungshemmung als Indikators der 
ergotropen Wirkungen bedient, geht auf Spieß 
und Luithlen zurück und ist sehr erfolgreich 
von Luithlen, mir und auch Starkenstein 
benutzt worden. Dieser letztere Autor bediente 
sich auch der Beeinflußbarkeit der allgemeinen 
Empßndlichkeit des Organismus gegen Vergiftun¬ 
gen, als eines allgemeinen Indikators der ergo¬ 
tropen Wirkungen. Desgleichen auch Busson in 
seinen schönen Untersuchungen über die aspezi- 
fische Beeinflussung der Diphtherietoxinvergiftung. 

Aus meinem Schema des Wesens der 
ergotropen Wirkung erwachsen folgende 
Gesichtspunkte für ihre experimentelle 
Analyse. 

Zuerst kommt wohl die Analyse der 
primären Schädigung und der Entzündungs¬ 
provozierung in Betracht. Dann erst die 
Analyse der Entzündungsfolgen. 

Für die erstere ist m. E. das ungeheure Tat¬ 
sachenmaterial der Anaphylaxieforschung und der 
Erforschung der aspezifischen Chokarten verwert¬ 
bar, wie ich glaube, im Zusammenhänge mit der 
Lehre von der Blutgerinnung im Sinne Nolfs 
und de Wae 1 es. Die zweite hingegen ist mit 
der Erforschung der spezifischen und aspezifischen 
Antianaphylaxie verwandt. Sehr wichtige Auf¬ 
schlüsse nach Jbeiden Richtungen hin dürften wir 
von der Umdeutung und Ergänzung der klassi¬ 
schen klinischen Entzündungsanalysen der vakzi- 
nalen Allergie und der Serumkrankheit v. Pir¬ 
quets, sowie der Experimente H. Pfeifers er¬ 
warten. 

Bei meinen seit über 6 Jahren langsam ge¬ 
führten Untersuchungen über das Problem der 
ergotropen Wirkungen — die erst später ausführ¬ 
lich mitgeteilt werden — bin ich von meinem 
Standpunkt der funktionellen Identität des We¬ 
sens der ergotropen Wirkungen mit der Entzün¬ 
dung auBgegangen. Zuerst habe ich mich bemüht, 
die Hautentzündung, als solche, klinisch und 
funktionell zu analysieren, wobei ich mich auf 
die grundlegenden Feststellungen Pirquets 
stützte. Dann studierte ich auf dieselbe Weise I 
diejenigen Veränderungen, welche in den lokali¬ 
sierten Hautentzündungen spezifischer und aspe- 
fischer Natur unter dem Einfluß allgemeiner er- j 
gotroper Eingriffe entstehen. Als Paradigma 
solcher Untersuchungen mögen die bereits ver¬ 
öffentlichten Versuche über den Einfluß intramus¬ 
kulärer Pferdeseruminjektionen auf die Diphterie- 
toxinreaktion beim Menschen dienen 14 ). Die 
gleiche Versuchsanordnuug wurde bei dem Stu¬ 
dium der ergotropen Lichtwirkung und anderer 
Eingriffe beibehalten und führte zu ganz ähnlichen 
Ergebnissen. Sodann ging ich dazu über, die 
Versuchsbedingungen durch die Reproduzierung 
lokaler ergotroper Wirkungen zu vereinfachen. 
Diese beruhen darauf, daß die irgendwie vorbe¬ 
handelte — d. h. unterschwellig geschädigte — 
Hautstelle anders auf andere, spezifische odfer 
^spezifische Entzündungsreize reagiert, als die 
normale. Diese ergotrope Schädigung kann simul- 


,4 ) Zschr. f. d. ges. exper. M. 7 1919. 


tan mit dem probatorischen Entzündungsreiz an¬ 
gewendet werden, oder ihm zeitlich vorausgehen. Ich 
kann auf diese Weise die Wirkung verschiedener 
ergotroper Elingriffe bequem quantitativ und qua¬ 
litativ titrieren. 

Bei diesen Studien war mir nun die Metho¬ 
dik der pharmakodynamischen Hautuntersuchun¬ 
gen nach v. Gröer-Hecht 15 ) von großem Nutzen. 
Es zeigte sich, daß zwischen der ergotrop erreich¬ 
ten Allergie gegen Entzündungen und der Ände¬ 
rung der lymphagogen, vasokonstriktorischen und 
vasodilatorischen Hautbereitschaft ein gewisser 
Parallelismus besteht (vgl. auch die unabhängig 
von mir entstandenen Studien über Morphium¬ 
allergie von Hecht 1 ®)). Ja, die gleichen Erschei¬ 
nungen ließen sich auoh nach allgemeinen ergo¬ 
tropen Eingriffen beobachten, wie das Progulski 
unter meiner Leitung festgestellt hat. Unter dem 
Einfluß eines ergotropen Eingriffes, z. B. einer 
Milchinjektion (intramuskulär) beobachteten wir 
bei gesunden Individuen (Mensch und Tier) in 
dem Verhalten der Haut gegenüber Morphium, 
(lymphagoge Wirkung), Adrenalin (Vasokonstrik¬ 
tion) und Koffein (Vasodilatation) zuerst eine 
kurzdauernde negative Phase, welche durch 
Ansteigen der lymphagogen, Herabsetzung der 
vasokonstriktorischen und Umkehrung der vaso- 
dilatatorischen Hautbereitschaft charakterisiert 
ist. Darauf folgt die langdauernde positive 
Phase, welche sich durch Hemmung der Exsu¬ 
dation, erhöhte Vasokonstriktion und Rückkehr 
zur normalen Dilatationsbereitschaft auszeichnet. 
Es liegt nahe, diese funktionellen Veränderungen 
mit den Erscheinungen der Entzündungsbeein¬ 
flussung in kausalen Konnex zu bringen. 

Alle diese Versuche sind noch immer nicht 
abgeschlossen, sie haben aber bereits zu einer 
Reihe von Erkenntnissen geführt, welche in den 
vorstehenden Zeilen kurz dargelegt worden sind. 
Vieles davon ist sicherlich längst bekannt und 
auch gesagt oder gedacht worden. Es kam mir 
bei der Verfassung dieser Bemerkungen nicht auf 
Prioritätsansprüche, sondern auf die Hervor¬ 
hebung mancher gedanklicher Zusammenhänge, 
welche für die Entwicklung des Problems von 
Nutzen sein können und welche in der letzteren 
Zeit durch m. E. weniger zutreffende theoretische 
Betrachtungen verdrängt worden sind, an. 

Zusammenfassung. 

Die systematische Erforschung der ergo¬ 
tropen Wirkungen hat: 

I. eine klare Präzisierung der auf die¬ 
sem Gebiete herrschenden Begriffe durch¬ 
zuführen. 

a) Der Begriff der Proteinkörperthera¬ 
pie ist fallen zu lassen und durch den 
funktionellen Begriff der ergotropen The¬ 
rapie und Wirkung endgültig zu ersetzen. 

b) Das Wesen der ergotropen Wirkungen 

15 ) Vortrag in der Wiener Ges. d. Arzte 1920. 
S. die bald erscheinende ausführliche Publikation 
in der Zschr. f. d. ges. exper. M. 

lfl ) W.kl.W. 1920, Nr. 47. 
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Referate. 


[ Thermpeottetib* 
Halbmooatrtwlt*. 


beruht 1. auf einer der primären Schädi¬ 
gung folgenden lokalen oder allgemeinen 
Entzündungsprovozierung, und 2. den Folgen 
dieser Entzündung. Beide Gruppen der 
Erscheinungen sind komplexe Vorgänge, , 
welche mit einer Reihe von Symptomen 
einhergehen. Eines davon ist die Wei- 
chardtsche Leistungssteigerung. 

c) Der Ablauf und der Erfolg der ergo- i 
tropen Wirkung hängen 1. von der Natur 
des ergotropen Eingriffes, dem Angriffs¬ 
punkt der Schädigung und ihrem Ent¬ 
stehungsmechanismus, 2. von der ange¬ 
wandten Dosis, 3. von der durch den Ein¬ 
griff getroffenen Krankheitsphase, da auch 
die ergotrop ausgelösten Erscheinungen 
zweiphasisch verlaufen und ihre negative 
Phase überwunden w erden muß, 4. von den 
konstitutionellen Faktoren, welche komplex 
aufzufassen sind und in individuelle Ent- 


zündungs- und individuelle Erfolgsbereit¬ 
schaft zerlegt werden können. 

d) Die scheinbare Aspezifität der ergo¬ 
tropen Wirkungen ist keinesfalls ihr wich¬ 
tigstes Merkmal. Die primäre Schädigung 
kann sowohl auf spezifischem, als auf «spe¬ 
zifischem Wege entstehen. Das Spezifitäts¬ 
problem liegt aber in der bis zu einem ge¬ 
wissen Grade stets spezifisch gerichteten 
Entzündungsfolge. 

II. eine vollständige Klassifizierung der 
hierhergehörigen Erscheinungen durchzu¬ 
führen. Die Lehre von den ergotropen 
Wirkungen ist nicht nur für die Therapie, 
sondern auch für die Physiologie und all¬ 
gemeine Pathologie, namentlich für die 
Pathogenese und die Hygiogenese von 
eminenter Bedeutung. 

III. sich einer zielbewußten und gut repro¬ 
duzierbaren Vorsuchsmethodik zu bedienen. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


•Das autlstisch-undisziplinierte Denken In der Medizin • 
und seine Überwindung. Von Prof. E. Bleuler in ; 
Zürich. 2. verb. Auf!. 188 S. Berlin. J. Springer, 
1921. Preis 27,— M. 

Daß ein Buch wie dieses bei seinem Erscheinen auf 
die widersprechendsten Meinungen stoßen werde, 
war zu erwarten. So hat auch seinerzeit die 1. Auflage 
begeisterte Zustimmung auf der einen Seite und 
herben, nicht immer rein sachlichen Tadel auf der 
anderen Seite gefunden. Es geht allen Büchern 
so, die Wahrheiten so unverachminkt sagen wollen, 
denn an ihnen stoßen Bich mit lautem Geschrei, als 
gälte es die heiligsten Güter zu wahren, die. deren 
Horizont nicht über das Fachgelehrtentum hinaus- 
gehen will. Wenn ein Autor von den Qualitäten 
Bleulers sich nicht beirren läßt, verwundert das j 
nicht, aber man muß sich doch freuen, daß dieses 
zugleich so humorvoll geschriebene Buch Beine 
2. Auflage in relativ kürzester Frist erleben darf. 
Auf den Inhalt und den Grundgedanken einzu- I 
gehen erübrigt sich. Der Grundgedanke ist in | 
der Besprechung der ersten Auflage 1 ) gegeben 
worden und der Inhalt muß einfach gelesen • 
werden. Man möchte die Schrift jedem Arzt — 
Praktiker und Wissenschaftler — wortlos in die 
Hand geben und im stillen hoffen, daß der Optimis- ; 
mu8 des Verfs. schließlich recht behält. Die, die es 
lesen, werden nicht darum kommen, sich Gedanken 
zu machen und an die eigene Brust zu schlagen. 
Außerdem kann man jedem versichern, daß er, j 
einmal mit dem Lesen angefangen, das Buch | 
nicht beiseite legen wird, bis er bei der letzten 
Seite angelangt ist. — Am Ende eines Zeitschriften- 
Jahrgangs, zumal wenn es gleichzeitig das, wenig¬ 
stens formale Ende der Zeitschrift ist. angelangt, 
kann Ref. nicht umhin, mit gewisser Resignation, 
besonders auf das Kapitel: „Von der Denkdiszi- 
plin in den wissenschaftlichen Publikationen“ hin¬ 
zuweisen und 4ie Lektüre Autoren, Verleger, Refe¬ 
renten und Schriftleitern — ein pater peccavi wird 
freimütig8t zugestanden — wärmstens ans Herz 
zu legen. (Op.) 

i) 1920. 3 80. 


• Einführung In die allgemeine Konstitution»- und 
Vererbungspathologie. Ein Lehrbuch für Studie¬ 
rende und Ärzte. Von Dr. H. W. Siemens. 
229 S. 80 Abb. Berlin, J. Springer, 1921. Preis 
64,— M. 

Bei der wachsenden Bedeutung der exakten Ver¬ 
erbungslehre für die gesamte medizinische Wissen¬ 
schaft mag der Umstand, daß immer noch weite 
ärztliche Kreise diesen Fragen interesse- und ver¬ 
ständnislos gegenüberstehen, z. T. vielleicht daran 
liegen, daß die bisher vorliegenden Bücher über 
den Gegenstand zu umfangreich sind. Eine hier 
klaffende Lücke füllt dieses Buch aus. In kurzer, 
knapper, aber doch durchaus klarer und ver¬ 
ständlicher Darstellung bringt es aus dem unge¬ 
heuren Tatsachenmaterial der Vererbungswissen¬ 
schaft das für den Mediziner Wichtige. Die ärzt¬ 
lich besonders interessierenden Probleme der Kon¬ 
stitutionspathologie werden näher besprochen. 
Dem theoretischen Teil ist ein praktischer an¬ 
gegliedert, in dem Anweisungen über die Samm¬ 
lung, Aufzeichnung und Beurteilung vererbungs¬ 
wissenschaftlichen Materials beim Menschen ge¬ 
geben und die Diagnostik, Ätiologie und Therapie 
erblicher Krankheiten abgehandelt werden. Mit 
einigen Einzelheiten wird man sich nicht immer 
einverstanden erklären können, doch tut das dem 
Ganzen keinen Abbruch. Mögen möglichst Viele 
mit dem Siemens sehen Buche sich vertraut 
machen; dann wird die Vererbungswissenschaft 
auch in der Medizin die Stelle einnehmen, die ihr 
gebührt. <£/.) 

• Vorlesungen über allgemeine Konstitution»- and 
Vererbungslehre. Von Priv.-Doz. Dr. J. Bauer. 
186 S. 47 z. T. färb. Textabb. Berlin, J. Springer. 
1921. Preis 36,— M. 

Das gedankenreiche Buch, das jedem eine Fülle 
von Anregungen geben wird, erörtert in 12 Vor¬ 
legungen das Wesen und die Ziele der Konsti¬ 
tutionspathologie , die statistischen und experi¬ 
mentell-biologischen Vererbungsgesetze und ihre 
Anwendung auf den Menschen, die Phänomeno- 
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logie der Konstitution usw. Wer sich über die 
normale und krankhafte Erbmasse unterrichten 
will, dem kann da9 Bau ersehe Buch nur bestens 
empfohlen werden. (Kf.) 

• Handbuch der zahnärztlichen Rechtskunde, mit 

Berücksichtigung der gerichtlichen und sozialen 
Zahnheilkunde. Von Dr. L. Meier. 472 S. 
Halle a.S., C. Marhold, 1921, Preis 68,— M. 

Der stattliohe Band als ganzes, sowie das Kapitel: 
zahnärztliche Standesgerichtsbarkeit legen beides 
Zeugnis ab für die rasche Aufwärtsentwicklung, 
die der zahnärztliche Stand in Deutschland ge¬ 
nommen hat. Die innere Bedeutung der Zahn¬ 
heilkunde als eines wichtigen Spezialfächer der 
Medizin wird durch den zunehmenden, noch oft 
verkannten Anteil verdeutlicht, den sie im Kran¬ 
ken- und Unfallversicherungswesen entnimmt. Aus¬ 
führlich schildert Verf. Einrichtungen und Pro¬ 
bleme auf diesem Gebiete, wobei an der Hand 
mancher praktischen Beispiele die Schäden er¬ 
örtert werden, die sich aus unzureichender Heran¬ 
ziehung des sachverständigen Zahnarztes ergeben. 
Die Betätigung des Zahnarztes als gerichtlicher 
Sachverständiger ist in einem Sonderkapitel nach 
seiner formalen Seite dargestellt, während die 
Stellung des Zahnarztes und der Zahnheilkunde 
in zivil- und strafrechtlicher Beziehung nach juri¬ 
stischen Begriffen geordnet ausführlich und unter 
Heranziehung zahlreicher Beispiele aus dem täg¬ 
lichen Leben gewürdigt wird; sehr vieles auf 
diesem Gebiete deckt sich natürlich mit dem, was 
für den Arzt überhaupt gilt. Wegen der Bedeu¬ 
tung, die der Gebrauch gefährlicher Stoffe (An- 
ästhetika, Arsenik u. a.) in den Händen der Zahn¬ 
techniker hat, ist ein eigenes Kapitel den „Körper¬ 
schädigungen durch Gift 1 * gewidmet, in dem sich 
manche interessante Angaben mit Verständnis 
zusammengestellt finden. Natürlich ist das Buch 
für die Bedürfnisse des Zahnarztes geschrieben, 
doch wird für manche Grenzfälle, besonders in 
der Gutachtertätigkeit, # auch der Arzt Nützliches 
daraus entnehmen können. (Hb.) 

• Klinisches Wörterbuch. VonO.Dornblüth. Berlin 
u. Leipzig. W. de Gruyter & Co., 1921. Preis 82,— M. 
Das Dornblüthsche Wörterbuch bedarf keiner 
erneuten Besprechung, da es nun in seiner 10., 
wiederum vermehrten Auflage 1 ) vorliegt. Nur 
zwei Bemerkungen: Das Abadissche Zeichen 
gilt auch für die Ulnarisanalgesie und die Hypnose 
wirkt nicht nur auf das Gemüt! (Fritdiänder.) 

• Spätfolgen der Unfallverletzungen. Ihre Unter- 
suchung und Begutachtung. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. G. Ledderhose in München. 168 8. 
Stuttgart, F. Enke, 1921. Preis 83 } — M. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrungen auf dem 
Gebiet der Unfallmedizin hat der Verf. kurze, 
gut verständliche Anleitungen zur Untersuchung 
und Begutachtung von Unfallverletzten gegeben 
und die möglichen Unfallfolgen, eingeteilt nach 
Körperregionen, in eingehender Weise geschildert. 
Für den Erfahrenen ist das Buch ein angenehmes 
Nachschlagewerk, für den praktischen Arzt eine 
gute Einführung in die Unfallbegutachtung. ( My .) 

Neue Mittel* 

Ober Ergotamin (Gynergen-Sandoz). Von M. Spiro, 
Basel. (8chw. m. W. 1921, S. 737.) 

Reinsubstanz aus den wirksamen Bestandteilen 
des Mutterkorns. Pharmakologische Untersuchun¬ 
gen und klinische Prüfungen ergaben sehr gute 
Wirkungen. (In Ampullen, Lösung und Tabletten 
erhältlich.) [Dt.) 

Besprechung früherer Auflage diese Hefte 1918. S. 5.8. 


I Wettere Versuche mit Somnifen. Von Handschuh. 
I A. d. Kantonspital in Olten. (Schw. m W. 1921, 

1 S. 925.) 

j Somnifen') bewährte sich bei leichter und schwerer 
Schlaflosigkeit, Aufregungszuständen, postopera- 
j tivem und urämischem Erbrechen. Dosis bei kräf- 
; tigen Kranken bis 45 Tropfen per os oder 2 ccm 
; subkutan, intramuskulär oder intravenös. Bei 
alten und schwachen Kranken muß man mit den 
Gaben, zumal intravenös, vorsichtig sein. (Ed.) 

I Zur Frage der Kopflausbekämpfung. Von Hase in 
j Berlin-Dahlem. (M.m.W. 1921, S. 1193.) — Lau- 
j sofan zur Bekämpfung von Kopfläusen. Von H. 

Janke. A. d. Frauenanst. f. geschlechtskr. 
i Frauen in Bendorf. (Ebenda S. 1156.) 
t HaBe beschreibt und empfiehlt eine von ihm an- 
I gegebene, von den chem. Werken Berlin (vorm. 

Auergesellschaft) in den Handel gebrachte, gas- 
| dichte Papierhaube mit Befestigungsrahmen aus 
I festem Stoffband („Lixhaube“), die das Verdunsten 
I der zur Abtötung von Läusen applizierten Medi- 
; kamente in zweckmäßigster Weire verhindert und 
i ohne Hilfe leicht von jedem Kranken selbst an¬ 
gelegt werden kann. — Lausofan vermag unter 
: dicht ansitzender Kappe aus wasserdichtem Stoff 
i nach guter Befeuchtung des Kopfbodens mit dem 
| Präparat in 6 Stunden Läuse nebst Brut abzu¬ 
töten. Läuseekzeme bilden keine Kontraindikation, 
sondern heilen nach Lausofan rasch ab. (Ha.) 

I 

| Neue Arzneinamen. 

< Klinisches und Experimentelles znr Strontiumtherapie. 

I Von W. Alwens u. K. Graßheim. A. d. stadt. 
j Krankenh. Sandhof in Frankfurt a. M. (M.m.W. 

I 1921, S. 1344.) 

Das Strontium, besonders in der Form von „Vita¬ 
rn ul sion u (Lebertran mit 1 Proz. Lezithin und 
3,5 Proz. Strontium), eignet sich nach den Er¬ 
fahrungen der Verff. in hohem Maße zur Therapie 
von Knochenerkrankungen, in erster Linie für die 
Gruppe der Osteoporosen. Durch die Neubildung 
eines für unlösliche Kalksalze aufnahmefähigen 
j Gewebes soll bei diesen Erkrankungen die be- 
! stehende Porose durch eine den physiologischen 
: Ansprüchen genügende Sklerose ersetzt werden. 

1 Dem Strontium kommt auch eine schmerzstillende 
Wirkung zu, die teils auf die Festigung des 
i Knochengewebes zurückzuführen ist, teils wahr¬ 
scheinlich auf eine Herabsetzung der Sensibilität 
| im peripheren Nerven. (Kf.) 

Kieselsäure, Kalk und Zucker in der Chemotherapie 
i der Tuberkulose. Von Helwig. (M. Kl. 1921, 
i S. 1266.) 

! Nach experimentellen Untersuchungen sind Kicsel- 
1 säure-, Kalk- und Blutzuckerraangel die Begleit- 
; erscheinung erschöpfender Tuberkulosen. Darauf 
t gründet sich die Empfehlung eines Kieselaäure- 
j Kalziumpräparate*. Silternum genannt, das als 
j Tabletten und in Form von Injektionon verab¬ 
reicht wird. Bei Hypoglykämie wird wöchentlich 
' 2—3 mal eine Injektion von 20 ccm einer 25 proz. 
i Traubenzuckerlösung mit 2 ccm 5 proz. Kalzium- 
i löeung angewandt. Helwig will mit dieser Behand- 
| lung erhebliche Besserungen, auch bei sonst un- 
• beeinflußbaren schweren Fällen von Lungentbc., 
erzielt haben. (Kf.) 

Arsamon (Nachtrag). Von W. Kaufmann. A. d. 
Langenheilst, in Beelitz <Mark>. (D.m.W. 1921, 

; S. 1099.) 

Zusammensetzung s. 8. 28«. 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





Referate. 


r Therapeutische 
[ Halbmonatshefte 




-~ :XZ 


784 


Die schon früher berichteten Erfolge 1 ) ließen sich 
nach Angabe des Autors durch häufigere Injek¬ 
tionen (bis zu 40 Spritzen) noch verbessern, (ifo.) 
Rosmarol und Pernionin. Von W. v. Noorden. 
(Mm.W. 1921, S. 1226.) 

Rosmarol 2 ) nnd Pernionin 3 ), die beide als wirk¬ 
same Substanz Salizylsäuremethylester enthalten, 
eignen sich als analgetische, antirheumatische und 
antineuralgische, lokal anzuwendende Salben und 
wirken vermöge ihres flüchtigen Reizes und nachge¬ 
wiesenen perkutanen Eindringens in die entzündete 
Haut und das Bindegewebe einschließlich der 
periartikulären Gewebe und der Sehnenscheiden. 
Pernionin ist besonders bei'den Hautentzündungen 
infolge von Frostbeulen mit günstigem Erfolge 
anzuwenden. (Kf.) 

Unsere Erfahrungen mit dem Hypophysenextrakt 
Physormon ab Wehenmittel. Von K. Hellmuth. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Hamburg. (Zbl. f. 
Gyn. 1921, S. 1320.) 

Die Erfahrungen mit diesem neuen deutschen 
Hypophysenpräparat sind sehr gute. Indikation 
und Anwendung wie bei allen Hypophysenpräpa- 
raten. (Dt.) 

Die Behandlung der Trlchophytiasb profunda mit 
Kulturextrakt des Trlchophytonpilzes. Von Rözsa- 
völgyi. A. d. Hautabt. d. Apponyi - Poliklinik in 
Budapest. (Derm. Wschr. 78, 1921, S. 924.) 

Bei der tiefen Trichophytie wurden mit „Tri- 
chösan“ 4 ) und „Trichophytin“ gute Erfolge er¬ 
zielt. Technik: Konzentriertes Kulturextrakt 
an drei Stellen ä 0,1 ccm intrakutan am Ober¬ 
arm. Verdünnungen von l : 10 und 1:20 nur bei 
schwächlichen Kindern oder Kranken, die an den 
Impfstellen bei Einverleibung konzentrierten Ex¬ 
traktes starke Reaktion zeigten. Impfung jeden 
2.Tag. Die Behandlung sei meist zwar etwas schmerz¬ 
hafter, dafür der Heilungsverlauf rascher. (Ha.) 
Eh) neues Biomaispräparat mit Magnesium- und Kal- 
xiumglyzerlnphosphat. Von Christin in Genf. 
(Schw.m.W. 1921. S. 790). 

Empfehlung % des Mittels als Nährpräparat. (Bt.i 

Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

• Retchsmedlzlnalk&lender*). Begr. von Dr. P. B o r- 

ner. Hrsg, von Geh.-Rat Prof. Schwalbe. Leip¬ 
zig, G. Thieme, 1921. Preis 30,— M. 

Am dauerhaft gebundenen Leinenband, an der Ver¬ 
ringerung deB Umfangs (ohne Inhaltskürzung) ist 
schon äußerlich erkennbar, daß der Kalender 
nicht stehen bleibt. Aber auch innerlich beweist 
der 43. Jahrgang wiederum, daß Herausgeber 
und Verleger nicht müde werden, durch Neue¬ 
rungen, Verbesserungen usw. an dem beliebten 
Büchlein und seinem Beiheft zum Besten der deut¬ 
schen Ärztewelt zu arbeiten. (Op.) 

• Die Selbstbereitung pharmazeutischer Spezialitäten. 
Von Mr. J. Mindes. 4. vorm. u. verb. Aull. 
151 S. Leipzig u. Wien, Fr. Deuticke, 1921. 
Preis 15,— M. 

Das Büchlein enthält Rezeptvorschriften über alle 
Arten von Spezialitäten. Man findet Angaben für 
Haarwässer, Tees, Zahnpulver, Mückenkerzen“. 

>) D.m.W. 1020, S, 830. 

*) Zusammensetzung S. 320. 

*) Siehe auch 8. 442. 

*) In Budapest hergeetellter Pilzkulturextrukt (l>r. lVipaische 
Iiqpfstoffanstalt), der m seiner Zusammensetzung und Her¬ 
stellung dem deutschen Trichophytin (s. z. H. S. 79H) entspricht. 
■•) Besprechung d. vor. Jahrg. S. J09. 


Schuhkreme, Abführmittel usw. Für den Haus¬ 
halt, für Hausmittel, für die Veterinärmedizin ist 
es eine wahre Fundgrube. Die Spezialitäten¬ 
sammlung erhält ihren Wert aber auch für die 
„Schulmedizin“ durch die österreichische -Spe¬ 
zialitätenordnung“, jene Verordnung des Staats- 
amtes für soziale Verwaltung betreffend Erzeugung 
und Vertrieb pharmazeutischer Spezialitäten, die 
der Verf. den Rozepten vorausschickt. Was uns 
hier vermittelt wird, muß uns im „Reich“, die 
wir derartiges noch nicht besitzen, mit Beschämung 
erfüllen. Mögen recht viele von der Verordnung 
Kenntnis nehmen und teilnehmen an dem Ruf 
nach entsprechenden Einrichtungen im eigenen 
Land. < o P .) 

• Die Tablettenfabrlkation und Ihre maschinellen 
Hilfsmittel. Von G. Aren da. 2. durchgearb. Au fl. 
53 S. r 25 Textfig. Berlin, J. Springer, 1921. 
Preis 10.— M. 

Das Büchlein enthält von der Darstellung bis zum 
Einnehmen, einschließlich der maschinellen Fabri¬ 
kation und vieler Spezialvorschriften, alle für dt n 
Apotheker und Fabrikanten erforderlichen An¬ 
gaben über Tabletten, aber auch dem, der si?h 
über die Genese dessen, was er jetzt so häufig 
verordnet, unterrichten will, kann da9 Heft a’s 
gut verständlich und erschöpfend empfohlen wer¬ 
den. (Op.) 

Zur Intrakardialen Injektion. Von W. Schulze. 
A. d. Knappschaf tskrankenh. in Bleicherode. 
(Ther. d. Gegenw. 1921, S. 389.) 

Verf. erweitert die Indikation der intrakardialen In¬ 
jektion auf solche Fälle, in denen eine indizierte 
intravenöse Digitalis- oder Strophanthinbe¬ 
handlung mangels geeigneter Venen nicht aus¬ 
führbar ist, und btrichtet übereinen guten, aller¬ 
dings vorübergehenden Erfolg bei einem Kinde 
mit schwerer Herzinsuffizienz infolge eines Herz¬ 
klappe nf eh lers. Ob die Injektion in die Herz¬ 
muskulatur oder in die Herzhöhlen erfolgt, scheint 
gleichgü'tig zu sein. Verf. hält *s für möglich, 
auch intrakardiale Injektionen von Salvarsan zu 
machen, um bei Lungenlues und Lungengangrän 
das Salvarsan vom rechten Ventrikel aus un¬ 
mittelbar dem Krankheitsherd zuzuführen. (Bei 
der geringen Zahl von Erfahrungen mit der intra¬ 
kardialen Injektion erscheint eine Erweiterung 
der Indikation nicht unbedenklich, vor allem hin¬ 
sichtlich des Salvargans. Ref.) (De.) 


Chirurgische Technizismen. 

• Die örtliche Betäubung. Ihre wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen und praktische An¬ 
wendung. Ein Hand- und Lehrbuch von Prof. 
Dr. H. Braun. 6. erg. Aufl., 213 z. T. färb. Abb. 
Leipzig, J. A. Barth, 1921. Preis gob. 100,— M. 
Die neue Auflage enthält im Gegensatz zur fünf¬ 
ten eine ausführliche Beschreibung der Lumbal- 
und Sakral Anästhesie, wofür jeder Leser äußerst- 
dankbar sein wird. Im übrigen trägt das Buch 
den neueren Anschauungen und Ergebnissen, ins¬ 
besondere der IqdjkationKtellung und den Gren¬ 
zen der örtlichen Betäubung, eingehend Rech¬ 
nung. Eine Empfehlung dieses „klassischen“ 
Werks, das grundlegend für die Lokalanästhesie 
war und stets der unentbehrliche Führer jedes 
chirurgisch tätigen Arztes bleibon wird, erübrigt 
sich vollständig, (du.) 

Zur Frage der Gefahren des Chloräthyls. Von G. 

Lotheißen. (Zbl. f. Chir. 1921, S. 1375) — 

Das Chlorätbyl, ein äufierst brauchbares, aber mit 
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Vorsicht anzuwendendes Mittel fOr den Rausch oder 
kürzere Narkosen. Von A. Ley. (Zbl. I. Chir. 
1921, S. 1502.) 

Lot heißen hält das Referat von Denk auf dem 
letzten Chirurgentag, nach welchem Chloräthyl in 
größeren Mengen ein schweres Gift wäre, nur 
dann für richt ; g, wenn diese größeren Mengen auf 
einmal gegeben werden. Er gibt einen Warm¬ 
wasserkorb an, welcher der auf Mund und Nase 
aufgelegten Gaze aufgesetzt wird und verhindert, 
daß das Chloräthyl gefriert. Tritt Vereisung ein, 
so werden die Dämpfe beim Auftauen, z. B. wenn 
man die Handfläche auflegt, konzentrierter, und 
die Beurteilung der Dosis ist dann unmöglich. Das 
Chloräthyl wird sofort in der Lunge zerlegt und 
verschwindet sehr rasch aus dem Blute, sobald 
kein neues zugeführt wird. Todesfälle mehr als 
1 Stunde nach der Narkose 1 ) können nicht auf 
der Wirkung des Chloräthyls beruhen. Chlor¬ 
äthyl ist für kurzdauernde Eingriffe vorzüglich, 
dagegen ist Verf. selbst nicht dafür, prinzipiell 
größere Operationen in Äthylchloridbetäubung 
auszufübren — Unruhige Chloroform- und auch 
Äthemarkosen werden nach kurzen, reichlichen 
Zwischengaben von Chloräthyl, wie Ley mitteilt, 
plötzlich ruhig. Wegen der geringen Narkosen¬ 
breite des Chioräthyls ist hierbei äußerste Vor¬ 
sicht anzuwenden. Psychische Erregung bildet 
keine Kontraindikation zur Chloräthylnarkose, 
wohl aber degenerative Veränderungen des Herz¬ 
muskels. Besonders hysterische Personen sollten 
*/ 4 —1 Stunde vor der Narkose 0,02 Laudanon 
und 0,0005 Atropin subkutan, nervöse und ängst¬ 
liche Personen 1 / 2 Stunde vorher 1—2 Tabletten 
Bromural zu 0,2 g bekommen. Bei Männern 
schnürt Verf. beide Oberschenkel möglichst hoch 
durch einfache feste Gurten ab. Man braucht 
dadurch weniger Chloräthyl, und bei ev. eintreten¬ 
der Intoxikationsgefahr kann nach Aufhebung der 
Stauung das gestaute kohlenBäurereiche Blut zur 
Reizung de9 Atmungszentrums gebraucht werden. 
Bei Idiosynkrasie, die sich durch Pupillenstarre 
in Miosis und Mydriasis zeigt, ist die Narkose 
sofort abzubrechen. Auch dieser Verf. hält für 
kurze Narkosen und den Rausch das Chloräthyl 
im allgemeinen für das beste Narkosemittel. Bei 
chlorotischen, nervösen, aufgeregten und zu Brech¬ 
reiz neigenden Personen, besonders weiblichen 
Geschlechts, soll kurz vor der Narkose die Ein¬ 
nahme eines Teelöffels voll Natrium bicarbonicum, 
in Wasser gelöst, den Brechreiz nach der Narkose 
vermindern. ( Dk .) 

Die physiologische Herzmassage. Von J. Haedicke 
in Ober schreiberhau. (Ther. d. Gegenw. 1921, 
S. 333.) 

Zusammenwirken von Zwerchfell und Brustkorb 
bei der Atmung dient auch unabhänig von der 
Herztätigkeit dem Blutumlauf („Brustpumpe“) 
und bildet bei fehlender Herztätigkeit die Grund¬ 
lage für die künstliche Wiederbelebung in der 
Weise, daß bei der künstlichen Atmung durch 
diesen Atmungsblutumlauf durch die Lunge das 
Herz wiederbelebt wird und schließlich infolge der 
Wiederbelebung deß Atemzentrums durch den 
peripheren Blutumlauf die Atmung wieder in 
Gang kommt. Die künstliche Atmung vermag 
so die erloschene Herztätigkeit wieder anzuregen, 
während die übliche Herzmassage durch Klopfen 
und Reiben nur bei noch bestehendem Kreislauf 
Erfolg hat. Diese physiologische Herzmassage, 
die also in Anwendung der künstlichen Atmung 
besteht, ist angezeigt außer bei erloschener Herz¬ 
tätigkeit Scheintoter auch bei Herzschwäche, be- 


*) Vgl. z. B. da» Bef. auf S. 615 


i 

sonders bei Lungenödem, kontraindiziert jedoch, 
wenn Wasser- oder Luftansammlungen im Brust- 
i raum oder eine Lungenentzündung vorhanden 
j sind. (De.) 

| Aortenkompressorium für die Praxis. VonK. Hoff- 
1 mann. A. d. städt. Frauenklinik in Dortmund. 

I (Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1279.) 

1 Hoff mann hat das Seh.rtsche Kompressorium 
' durch Abplattung des Rückenbügels und Änderung 
der Pelotte nach Art des Rißmannschen Instru- 
! mentes modifiziert und leichter gemacht. (Dt.) 

I Physikalische Technik. 

I • Dosierungstabellen für die Röntgentherapie. Von 

i Fr. Voltz in München. 94 S., 16 Fig. München, 
J. F. Lehmann, 1921. Preis 20,— M. 

Nach kurzer, aber klarer und verständlicher Ein¬ 
führung in die physikalischen Grundbegriffe, die 
jedoch gute Vorkenntnisse aus der Röntgenphysik 
beanspruchen, wird an Hand eingehender Tabellen 
die Möglichkeit gegeben, die pn einen Tumor in 
I bestimmter Tiefe herangebrachte Strahlenmenge 
rechnerisch zu ermitteln. Auch die verschiedenen 
I Meßmethoden w r erden kurz gestreift. Das Buch 
| eignet sich sowohl für den Röntgentherapeuten 
( als auch für den Praktiker ausgezeichnet. (My.) 

i 

| Neue Patente. 

i Pharmazeutisch-chemische Patente. 

! Herstellung hydrierter 2-PhenylchlhoUn-4-karbonsäure, 

I deren Homologe und Salze dieser Säuren. Dr. 

! F. Juckmayer in Hannover. D.R.P. 342048 
I vom 18. 6. 16. (Ausgeg. 12. 10. 21.) 

! Man behandelt 2-Phenylchinolin-4-karbonsäure 
j oder deren im Chinolinrest durch Alkyl- oder 
i Alkoxylgruppen substituierte Derivate mit Re¬ 
duktionsmitteln und führt gegebenenfalls die so 
i entstgndcnenTetrahydrQchinolinkarbonsäuren nach 
1 den üblichen Methoden in ihre Alkali- oder Erd¬ 
alkalisalze über. (S.) 

Darstellung von Thiouaphtenkarbonsäuren. Ges. für 
: Teerverwertung m. b. H., Dr. R. Woißgerber 
1 u. Dr. O. Kr über in Duisburg-Meiderich. 

! D.R.P. 341837 vom 13. 6. 20. (Ausgeg. 8. 10. 21.) 
i Man läßt auf Thionaphtennatrium unter Ausschluß 
j von Wasser Kohlensäure einwirken und trennt 
das Gemisch der erhaltenen Karbonsäure mit Hilfe 
1 ihrer verschiedenen Azidität oder durch Fraktio- 
j nieren ihrer Elster. (5.) 

| Arzneitechnische Patente. 

Haltbarmachen organischer Stoffe, wie Nahrung»-, 

; Genuß- und Arzneimittel. Dr. H. Bart in Bad 
Dürkheim. D.R.P. 336749 vom 4. 6. 16. (Ausgeg. 

| 11. 5. 21.) 

Man unterwirft diese Stoffe zwecks Abtötung pa¬ 
thogener Organismen zur Sterilisierung nicht aus¬ 
reichenden Wärme Wirkungen und behandelt darauf 
i die Stoffe mit Stickoxydulgas bei Druckhöhen 
I zwischen 5 und 25 Atmosphären oder mit Mi- 
l schlingen von Stickoxydulgas mit Sauerstoff oder 
! Kohlensäure bei Druckhöhen von mehr als 5 At- 
I mosphären und bewahrt die Stoffe unter diesen 
| Gasdrucken auf. (s.) 

■] Darstellung von wasserlöslichen glyzerinphosphor- 
I sauren Eiseneiweißpräparaten. Dr. A. Stephan in 
1 Wiesbaden. D.R.P. 339537 vom 2. 8. 19. (Aus- 
1 geg. 27. 7. 21.) 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




786 


Referate. 


[ Therapeutisch* 
HalbmonaUbcftt 


Den Mischungen von Eiweißlösungen und glyzerin¬ 
phosphorsaurem Eisen wird ein anderes geeignetes 
glyzerinphosphorsaures Salz, z. B. Natriumglyzerin¬ 
phosphat, zugesetzt, (s.) 

Instrumente und Appara tur. 

Bettenlüftec, A. Kumm u. A. Zeh in Gröt- 
zingen, Baden. D.R.P. 840131 vom 24.8.20. 
(Ausgeg. 24.8.21.) — Bewegliche Vorrichtung zur 
Entstaubung und Desinfektion bzw. Geruchsverbesse¬ 
rung der Luft. P. Seidel u. K. Matis in Wien. 
D.R.P. 340195 vom 1.12.18. (Ausgeg. 5.9.21.) 
Der Lüfter ist ein an die Bettstelle anzuschrauben- 
der Ventilator, durch den frische Luft unter die 
Bettdecke mittels SchJauchführung geführt wird, 
während durch eine zweite Schlauchleitung die 
verbrauchte Luft nach außen befördert wird. — 
Bei der 2. Vorrichtung wird die bei den bekannten 
Entstaubungsverfahren verlorengehende Energie 
der unter Druck austretenden Abluft nutzbar ge¬ 
macht. iS.) * 

Köpfkfthlvorrfchtung. Athos-Laboratorium G. m. 
b. H. in Berlin. D.R.P. 339186 vom 4.5.19. 
(Ausgeg. 27.7.21.) 

Ein oder mehrere elastische, am Kopf mittels eines 
Bandes befestigte Mctallkühlstreifen sind so ge- j 
bogen, daß sie sich einerseits der Kopfhaut an- 
paBsen, andererseits lamellen&rtigo Ausbiegungen 
zur Abstrahlung der Kopfwärme an die Luft 
bilden. ( s .) 

Theorie therapeutischer Wirkungen . 

Aus den theoretischen Gren zgebieten. 

• Naturgeschichte der Seele und ihres Bewußtwerdens. 

Eine Elementarpsychologie. Von Prof. E. Bleuler. 
343 S., 4 Textabb. Berlin, J. Springer, 1921. 
Preis 66,— M., geb. 78,— M. 

Der stattliche Band enthaft nichts Geringeres als 
eine geschlossene Weltanschauung, einen Versuch, 
das Leib-Seeleproblem mit den Mitteln einer na¬ 
turwissenschaftlichen Psychologie zu lösen. Bleu¬ 
lers ja schon von früher her nicht unbekannte 
psychologische Grundanschauungen sind hier aus- 
und weitergeführt. Wer sich auch mit seinem 
erkenntnistheoretischen Materialismus nicht iden¬ 
tifizieren kann, muß doch sein rastloses Durch¬ 
dringungsbedürfnis, die rückhaltlose Hingabe an 
die Sache, die Überfülle an Geist freudigst aner¬ 
kennen, und wohl jeder wird von dem Buch 
fördernde Anregungen erhalten. Verf. bespricht 
zunächst die Mittel, unsere Psyche kennen zu 
lernen, sich dabei temperamentvoll mit der heu¬ 
tigen Philosophie auseinandersetzend. Das Be 
wußtsein wird aus der Funktion des Zentral¬ 
nervensystems abgeleitet, als eine Eigenschaft der 
Funktion, nicht des Geschöpfes oder Gehirnes; 
wesentliche Bedingung des Bewußtsein ist das 
Gedächtnis und das Zusammenfließen der Funk¬ 
tion in eine Einheit. Das Zentralnervensystem 
wird als psychischer Apparat, der in Reaktionen 
und Tendenzen phylogenetisch an das Verhältnis I 
seiner Bedürfnisse zur Umgebung angepaßt ist, I 
abgehandelt. Das Schlußkapitel spricht über j 
Lebens- und Weltanschauungen, die materialisti¬ 
sche Anschauung gegen die landläufigsten Unter- ! 
Stellungen in Schutz nehmend und auf die Verein- j 
barkeit des Determinismus mit ethischen Begriffen I 
weisend. (u # .> 

• Einführung in die Chemie. Ein Lehr- und Ex- | 
perimentierbuch. . Von Rudolf Ochs. 2. verm. i 


! u. verb. Aufl. 522 S. 244 Textfig. 1 Taf. Berlin, 
| J. 8pringer, 1921. Preis 48,— M. 

I Als eine Einführung im wahren Sinne des Wortes 
j ist das Buch leichtverständlich geschrieben und 
führt den Leser, keine Sachkenntnis voraussetzend, 
! von einfachen leichten Fragestellungen und Grund¬ 
begriffen zu komplizierteren Dingen. Es kann für 
j den Mediziner vollkommen die bekannteren Lehr¬ 
bücher der anorganischen Chemie ersetzen. Die unter 
Beibehaltung der Einbändigkeit durchgefühlte 
Trennung in 2 Teile, einen theoretischen und 
einem praktischen Teil, in dem die Experimente 
zum 1. Teil gebracht werden — keineswegs nach 
Kochbucbart, sondern zum Denken anregend und 
auf Überlegungen des theoretischen Teils hin¬ 
weisend —, erscheint ein bestechender Gedanke 
und hat vieles für sich, wenn auch gewisse Be¬ 
denken entgegengestellt werden können. Ob die 
Trennung sich bewährt, muß die Praxis lehren. (o p .> 

• Experimentelle Einführung ln die unorganische 
Chemie. Von Heinrich Biltz. 130 S., 15 Fig. 
9.—11. Aufl. Berlin-Leipzig, Vergg. wissensch. 
Verl., 1920. Preis 20,— M. 

Das kleine Buch ist mit seinen Auflagen stetig 
über sein ursprüngliches Ziel, eine „gedruckte An¬ 
leitung für den chemischen Anfangsunterricht im 
Laboratorium“ zu sein, hinausgewachsen. Essteilt 
heute einen allen modernen Anschauungen gerecht 
werdenden Führer in den Anfangsgrtimlen der 
Chemie dar, der solchen, die nicht gerade ABC- 
Schützen sind, auch ohne mündliche Anleitung 
in die Hand gegeben werden kann, wenn es gilt, 
die über das Studium eines Lehrbuches einzu¬ 
schätzenden didaktischen Werte des Experimen- 
tierens in die Tat umzusetzen. (o p .) 

• Grundzüge der pharmazeutischen und medizini¬ 
schen Chemie für Studierende der Pharmazie und 

j Medizin bearb. von Prof. Dr. H. Thoms. 7. verb. 
u. erw. Aufl. der „Schule der Pharmazie chemi¬ 
scher Teil“. 556 S. 108 Textabb. Berlin, J. Springer, 
1921. Preis geb. 75. — M. 

Eine große Lehrerfahrung spricht aus diesem Buch, 
sie hat in die übliche Lehrbuchform der Chemie¬ 
bücher einen Inhalt gegossen, der dem Mediziner 
in prägnanter Weise alles gibt, was er von der 
| Chemie braucht: Die Grundlagen, die zura soliden 
' Aufbau für die physiologischen Kenntnisse nötig 
: sind, das erzieherische Prinzip zum naturwhsen- 
schaftlichen Denken, das in der Chemie als Lehr- 
' fach steckt, welches durch die klare, übersichtliche 
Darstellung doppelt zur Auswirkung kommt, und 
schließlich auch das chemisch Wissenswerte für 
1 die Ai zneiVerordnung und für die Praxis am 
| Krankenbett. Papier, Druck und Abbildungen 
sind mustergültig. In Anbetracht, daß anorgani- 
I scher und organisoher Teil aus einer Feder ver- 
' eint sind, die Doppelausgabe für zwei, meißt von 
t verschiedenen Autoren geschriebene Werke der 
I beiden Teile der Chemie sich erübrigt , ist das 
| Buch auch sehr preiswert zu nennen. (Op.) 

• Leitfaden für Medizinisch-chemische Kurse. Von 
Prof. Dr. A. Kossel in Heidelberg. 8. veränd. 
Aufl. 87 S. Berlin, Fischers med. Buchhdlg, 1921. 
Preis 13,— M. 

Der Leitfaden enthält Versuchs Vorschriften für 
das physiologische Praktikum und bringt die 
wichtigsten Erkennungsreaktionen der Elemente, 
den Analysengang und im Abschnitt B chemisch- 
physiologische Übungen. Das Büchlein wird nur 
als Unterstützung bei gleichzeitiger mündlicher 
Anweisung in Betracht kommen. (o P .) 

• Mtkromethodik. Quantitative Bestimmung der 
Harn- und Plutbestandteile in kleinen Mengen 
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für klinische und experimentelle Zwecke. Von | 
Dr. med. et phil. Ludwig Pincussen. 116 S., I 
19 Abb. Leipzig, G. Thieme, 19*21. Preis 14,40 M. I 
Ein handliches Büchlein, das in gedrängter, über¬ 
sichtlicher Form, dabei klar und leicht faßlich ' 
geschrieben, die Beschreibung aller gebräuchlichen j 
Mikromethoden enthält, soweit sie für den Klini- : 
ker in Betracht kommen. Der Verf. dürfte mit j 
diesem „Laboratoriumsvademekum“ einem dringen- I 
den Bedürfnis entgegengekommen sein und Vieler j 
Wünsche erfüllen. ( op .) ; 

• Kurzes Lehrbuch der chemischen Physiologie. Von j 

Prof. Dr. E. Schmitz in Breslau. 334 S. 1 Taf. 
Berlin, S. Karger, 1921. Preis 52,— M. ; 

Ein Analogon zu diesem Buch ist das aus dem j 
gleichen Bedürfnis heraus geborene, vor nicht 
allzu langer Zeit entstandene Physiologie-Lehrbuch | 
Hobers, bei dem die in kürzester Zeit notwendig j. 
gewordene 2. Auflage die Erwartungen und Voraus- i 
Setzungen, unter denen auch das Schm itzsche Buch j 
geschallen wurde, bewahrheitend erfüllt. An dem ! 
allgemeinen und für das Fach der chemischen j 
Physiologie speziellen Bedürfnis nach kurzen Lehr- i 
büchern, die den Studenten von den dicken Wälzern, \ 
den 2- und mehrbändigen, schon faBt handbuch¬ 
artigen größeren Werken befreien, ihm auch ohne 
die Anschaffung jener erlauben, sich im Kolleg 
mehr auf Hören und Sehen, denn auf „Mit¬ 
schreiben u einzustellen und trotzdem das geist- * 
tötende Arbeiten nach Kompendien ersparen, kann 
füglich kaum gezweifelt werden. Die Hand, die 
das Buch nun schuf, war nicht weniger glücklich 
als der erste Gedanke y dem es entsprang. Ein 
abgerundetes Gesamtbild des chemischen Teils 
der Physiologie wird dem Leser entwickelt; in i 
scharfen Zügen ist das Wesentliche hcrausge- 
meißelt, und eine weise Beschränkung hat jeden 
für das Studium unwesentlichen Ballast fernge¬ 
halten. Die Darstellung, auch in schwierigen Kapi¬ 
teln — wie z. B: das der Chemie der Muskeltätig- 
keit — ist flüssig; die Einblicke in die Werkstatt- 
arbeit des Wissenschaftlers, die Verf. gelegentlich 
gibt, gestalten die Lektüre anregend. Einige wenige 
Reste aus der älteren morphologischen Lehrweise, 
wie Zahlen von Schmelz-, Gefrierpunkten, optischer 
Drehung können nach Meinung des Ref. weg- | 
fallen, der ersparte Platz kann gelegentlich Raum 1 
für interessante, für das Verständnis wichtigere 
Dinge geben, und damit das Buch der didaktischen | 
Vollkommenheit bis zum Letzten nähern. (Op.) J 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Die Arznelmittelsynthese auf Grundlage der Be¬ 
ziehungen zwischen chemischem Aufbau und Wirkung. 

Für Ärzte, Chemiker und Pharmazeuten. Von Prof, i 
S. Fränkel. 5. umgearb. Aufl. 906 S. Berlin, i 
J. Springer, 1921. Preis geh. 276 M., geb. 306 M. * 
Die Bedeutung dieses Werkes ist in den Be- j 
sprechungen der beiden vorangegangenen Auf¬ 
lagen 1 ) erschöpfend und eingehend gewürdigt j 
worden. Das Buch hat seitdem die nicht geringe j 
inländische Literatur von 2 1 /., Jahren aufgenommen | 
und die ausländische gleichfalls bis Mai 1921 er- ■ 
gänzt. Nach wie vor sind der Fleiß, die Samm- • 
lungs- und Ordungsfähigkeiten des Verf. zu be- 1 
wundern, die hier etwas geschaffen haben, das 1 
schier über die Kraft eines Einzelnen geht, das 1 
in der wissenschaftlichen Weltliteratur einzig da¬ 
steht. Auch die 5. Auflage trifft noch keinen j 
Nebenbuhler auf dem Markt; kein Buch, das 
auch nur annähernd in Konkurrenz treten könnte. 1 
Und somit wird daB Buch für eine ganze Kate- | 


l ) Siehe diese Hefte 1918, S. 354 u. 1919, S. 231. 


gorie wissenschaftlicher Arbeiter der ganzen Welt 
unentbehrlich. Aber gerade anläßlich dieser Un¬ 
entbehrlichkeit, der ein Buch von solch eminenter 
Wichtigkeit ausgesetzt ist, anläßlich der dringen¬ 
den praktischen Bedürfnisse, die es zu erfüllen 
hat, darf ein gewissenhafter Berichterstatter die 
Bedenken, die ihm und einigen fach wissenschaft¬ 
lichen Mitlesern bei der Durchsicht einzelner Ab¬ 
schnitte und Seiten — die 822 Seiten des Textes 
von vorn bis hinten durchzulesen, kann kaum von 
einem Einzelnen in einer bestimmten Frist ge¬ 
fordert werden — entstanden sind, nicht unter¬ 
drücken. Die schon 1919 x ) erwähnte Gefahr, daß 
„die erdrückende Fülle des Materials dem Verf. 
über den Kopf zu wachsen“ droht, scheint uns 
mit dieser Auflage Gewißheit geworden zu sein. 
Die ebenfalls damals schon monierten Ungleich¬ 
mäßigkeiten und Unvollkommenheiten bei der 
Verarbeitung des Materials sind keineswegs ge¬ 
ringer geworden. Widersprüche (wie z. B. S. 232 
Abs. 12 zu S.^37 Abs 9) finden sich nicht 
selten, und manche Betrachtung des Autors 
spekulativer Art iBt heute kaum mehr aufrecht¬ 
zuerhalten (z. B. S. 290: CO-Gruppe des Anti- 
pyrins). Die stellenweise eigenartige Schreib¬ 
weise der KonstitutionBformeln S. 35 Z. 7; 
S. 57 Z. 9 (bes. im Vergl. zu 5 Zeilen höher); 
S. 166 u. 167 Thymin usw.; S. 212Tballin; S. 372 
unten; S. 776) muß zumindest als ungewöhnlich 
empfunden werden. Peinlich verwirrend wirken 
die z. T. sinnstörenden Druckfehler, denen man 
schon bei Stichproben in großer Anzahl begegnet 
(S. 123 Nikotinformel; S. 124 Muscarinformel; 
S. 141 Iminobemsteinsäureester; S. 376, Z. 2 2 mal 
„Dimethyl“ statt Diäthyl; Z. 12 „Propyl“ statt 
Methyl; Z. 14 „Phenyl phenyl“ statt Phenyl¬ 
propyl; Z. 21 u. 24 „Phenylmethan“ statt Phenyl- 
urethan; S. 377 „Heftigkeit“ statt Giftigkeit; S. 392 
u. 408 Thebainformel; S. 411 (1. Formel) u. 441 
(2. Formel) „H ;} “ statt H. 2 ; S. 433 5mal(!) „OCH,“ 
statt OCH.,). Ist man auch bereit, angesichts des Um¬ 
fangs des Buches die Fehler und kleinen Mängel 
in Ergebenheit zu tragen, so braucht es doch ein 
weitaus größeres Maß von Wohlwollen — das nicht 
mal im Interesse des Buches und des Verf.s ge¬ 
legen angesehen werden kann —, um die Arbeits¬ 
methode hinzunehmen, von der man sich ein Bild 
machen muß beim Vergleich von S. 231 Abs. 1 
und S. 232 Abs. 4, oder von S. 372 Abs. 4 ff. und 
S. 373 Abs. 3 ff, wo einmal vom Melubrin und auf 
der nächsten ftite von methylschwefligsauren 
Salzen aminosubstituierter Arylpyrazolone ohne 
gegenseitigen Hinweis gesprochen wird, das andere 
Mal das „Prokain“ mit Konstitutionsformel, auf 
der nächsten Seite das „Novokain“ unter Anfüh¬ 
rung der (gleichen) Formel erörtert wird, ohne 
daß nur ein Wort darüber gesagt wird, daß das 
erste das amerikanische Ersatzpräparat des zwei¬ 
ten ist. — Qui tacet, consentire videtur. Soll das 
Buch seinen Rang als Standardwerk behalten, so 
muß in den Dingen, die den Eindruck der Ober¬ 
flächlichkeit erwecken könnten, Abhilfe geschaffen 
werden. ( op .) 

• Theoretische und klinische Pharmakologie. Ein 

Lehrbuch für Studiererde und Ärzte. Von Prof. 
Dr. rer. nat. et med. Franz Müller. 152 S. 
Leipzig, G. Thieme, 1921. Preis geh. 34,— M., 
geb. 40,50 M. 

Das Bedürfnis nach einer Verbindung zwischen 
experimenteller Pharmakologie und Klinik ist vou 
den Fachgenossen beider Disziplinen häufig genug 
schmerzlich empfunden worden. Es ist deshalb 
ein außerordentlich glücklicher Gedanke des Verf. 
gewesen, mit einem Buch den Versuch zu machen, 
eine Brücke zu schlagen, von der, wenn sie ver- 
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kehrefäbig ist, beide Teile nur Förderungen er- ; 
warten können. Aber die Brauchbarkeit dieser 
Schrift scheint Ref. recht fraglich zu sein. Aus 
anscheinend rein äußeren Gründen ist die Ver¬ 
kehrsfähigkeit recht problematisch geblieben. Auf 
124 (!) Seiten wird im Fluge die allgemeine und 
spezielle Pharmakologie durcheilt, nachdem ihr 
22 Seiten als Einleitung über Rezeptkunde, Arz- 
neiforraen usw. vorausgeschickt wurden. In vielen 
teils neuen, stets anregenden Gedanken werden 
die wechselseitigen Beziehungen zur Klinik berührt. 
Ganze, sehr wertvolle Absätze, wie sie in diesem 
Zusammenhang wohl noch nie geboten wurden, 
gehören dazu noch der pathologischen Physiologie. 
Wir wiederholen: auf im ganzen 146 Seiten! Und 
das Wunder bringt Verf. dadurch fertig, daß er , 
Verbindungßgedanken und -sätze vermeidend in 
kurzem, abgerissenem Stil, stellenweise nur in Stich- 1 
Wörtern, kompendium- und kollegbuchartig fast 
von Anfang bis zum Ende schreibt. Diese Atem¬ 
losigkeit tut dem Ganzen schmerzlichen Abbruch. | 
Und was wird schließlich gewonnen? Vielleicht I 
die doppelte, vielleicht die dreifache Anzahl Pa- ! 
pierseiten, denn es braucht nicht mehr und 
nicht weniger an Tatsachen und Gedanken in 
dem Buch zu stehen, damit es seine Aufgabe er- i 
füllte. Der papierene Gewinn geht auf Kosten der 
Verständlichkeit, auf Kosten jenes Vergnügens, die 
eine gute Darstellung und schöne Sprache mit 
sich bringen. Die Leser, die mit diesem Buch 
hätten anfangen können in der. Pharmakologie 
mehr zu sehen als eine bloße Arzneiverordnungs¬ 
lehre, werden abgeschreckt, und selbst die in der 
Materie Bewanderteren gewinnen keine Zeit, denn 
die nicht zum Druck gebrachten Verbindungen 
und Anknüpfungen,' die der Gedankenarbeit des 
Einzelnen überlassen werden, verlangen zu min- j 
dest die gleiche Zeit, als wenn man sie läse. So j 
ist das Buch, dessen Grundgedanke und Inhalt 
freudigst zu begrüßen sind, fürs erste nur ein 
Behelfs- und Notgebilde geworden. Aber die Be- ’ 
denken sind in einer weiteren Auflage, die wir 
Autor und Buch wünschen, zu beseitigen, auch ! 
auf die Gefahr hin, daß es dreimal an Umfang I 
zunimmt. Finden wir dann auch an den wuchtigeren | 
und interessantesten Stellen des schon in dieser ; 
Auflage mit den neuesten und letzten Ergebnissen 
vertrauten „Lehrbuchs“ Literaturhinweise, so wird ; 
es nicht nur „dem in der Praxis sich mühenden 
und versinkenden Arzt“ sondern auch dem wissen¬ 
schaftlich arbeitenden der erhdRte „Gefährte“ 
sein. (Op.) 


Pharmakologie anorganischer S toffe. , 

Experimentelle histologische Untersuchungen über die 
Wirkungen des Sublimats auf die normale Haut. Von 

M. Hodara u. H. Behdjel in Konstantinopel. 
(Denn. Wschr. 73, 1921, S. 1100.) 

1 proz. Sublimatkollodium bewirkt im Beginn auf 
der normalen Haut progressive entzündliche Ver¬ 
änderungen, die sich mit der Konzentration des 
Sublimats steigern. 4—5 proz. oder stärkeres j 
Sublimatkollodium bildet schließlich regressive 
Veränderungen, die stellenweise in einer mehr | 
oder weniger tiefen Nekrotisierung der Epidermis , 
bestehen. Diese wandelt sich in eine Pustel um, 
die ohne Narbenbildung abheilt. Hierin liegt der | 
Vorteil der Anwendung von Sublimat bei der 1 
therapeutischen Beeinflussung epithelialer Neu- j 
bildungen wie Mollusc. contag., Verrucae, spitze j 
Kondylome, Epheliden, oberflächlichem Lupus 
erythematos. usw’. (Ha.) 


Pharmakologie organischer Stoffe. 

Wirkung lähmender und erregender Stoffe auf das 
Atemzentrum. Von Fr. Roh rer. A. d. phys. 
Anst. in Basel. (Schw.m.W. 1921, S. 829.) 

Bei Kaninchen und Meerschweinchen, bei denen 
durch Morphium Atemfrequenz und Minutenatem¬ 
volumen herabgesetzt worden waren, steigerten 
Theobryl (= Allyltheobromin 1 )) und ein von 
Faust zur Verfügung gestelltes lösliches Kampfer¬ 
präparat Atemfrequenz und Minutenvolumen an¬ 
nähernd in gleicher Weise. (Ed.) 

Ober die Wirkung des Novasurols auf Blut- und 
Diurese. Von W. Nonnenbruch. A. d. ined. 
Klinik in Würzburg. (M.m.W. 1921, S. 1282.) 
Das Novasurol hat auch beim Gesunden eine 
starke waeser- und kochsalzdiuretische Wirkung. 
Diese Wirkung geht nach 10—12 Stunden vorüber. 
Dann kommt es zu einer kompensatorischen 
Wasser- und Kochsalzeinsparung. Das Novasurol 
wirkt auoh noch bei dem durch kochsalzarme 
Vortage wasser- und kochsalzarm gemachten Or¬ 
ganismus und zeigt sich hier als ein viel stärkeres 
Diuretikum als das Theophyllin, d&B in diesem 
Stadium gewöhnlich wirkungslos ist. Die Wirkung 
des Novasurols für die Diurese wird hauptsäch¬ 
lich in einer Mobilisierung von Wasser und Koch¬ 
salz in den Geweben erblickt. Ob daneben noch 
eine spezifische Wirkung auf die Niere selbst vor¬ 
handen ist, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 
Im Blut war bei den einfachen quantitativen Be¬ 
stimmungen von Erythrozyten, Serumkochsalz 
und Serumeiweiß der gewaltige Wasser- und Salz¬ 
transport aus den Geweben zur Niere nicht zu 
erkennen. Die Blutkörperchenzahlen und die 
Serum-Kochsalzwerte änderten sich nicht wesent¬ 
lich, während das Körpergewicht durch VVasser- 
und Salzverlust um 4,8 kg abnahm. Das Serum¬ 
eiweiß wurde unter dem Einfluß des Novasurols 
absolut vermehrt. (Kf.) 

Die Atropinreaktton des Pylorus. Vbn E. Oetvoes. 
A. d. 2. med. Un.-Klinik in Budapest. (D. Areh. 
f. klin. Med. 186, 1921, S. 58.) — Untersuchungen 
über die Wirkung des Atropins auf den überlebenden 
Magen. Von P. Hecht. A. d. 1. med. Un.-Klinik 
in München. (Ebenda S. 296.) 

Während bekanntlich Atropin als recht wirksames 
Mittel gilt, um einen Pylorospasmus zu lösen, 
fand Oetvoes in Versuchen am Menschen (Me¬ 
thodik: Kontrastmahlzeit und Beobachtung der 
Entleerungszeit vor dem Röntgenschirm), daß der 
Pylorospasmus nicht vermindert, ja sogar bei ge¬ 
wissen organischen Magen- und Duodenalkrank- 
heiten vermehrt oder sogar — wenn er vorher 
fehlte — hervorgerufen wurde. Am gesunden 
Magen hatte Atropin (*/ Ä —1 mg) keinen Einfluß auf 
die Entleerung8zcit. Da die Peristaltik des Magens 
unter Atropin nicht oder nur ganz unwesentlich 
geringer wurde, bezieht Oetvoes die Verlänge¬ 
rung der Entleerungszeit, die nach Atropin er¬ 
folgte, auf einen durch das Atropin ausgelösten 
Pylorospasmus. Diese paradoxe Atropinreaktion 
sucht der Verf. dadurch zu erklären, daß die 
durch einen krankhaften Prozeß ohnehin erregten 
Ganglienzellen der Pylorusgegend durch Atropin 
noch mehr erregt würden. — Auf diese Beobach¬ 
tungen werfen die Untersuchungen Hechts etwas 
Licht. Wie Le H eux für den überlebenden Ka¬ 
ninchen- oder Meerschweinchendarm gezeigt hat, 
daß für die verschiedene Wirkungsweise des Atro¬ 
pins der Cholingehalt der Darmwand ausschlag¬ 
gebend ist, konnte auch Hecht für den isolierten 
Magen der Ratte den Beweis erbringen, daß die 
Atropinwirkung abhängt vom Gehalt der Magcn- 

J > V|J|. S. 248. 413 U. 507 
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wand an bestimmten, in die amgebende Nähr¬ 
flüssigkeit austretenden Stoffen. Am isolierten 
Rattenmagen zeigte sich die erregende Wirkung ; 
des Atropins dann, wenn der überlebende Magen 
durch wiederholtes Wechseln der Nährflüssigkeit, ' 
in der er suspendiert war. von anderen peristaltik- j 
erregenden Stoffen befreit war. Enthielt hingegen 
die Nährflüssigkeit Cholin, oder wurde eine Waßch- j 
flüssigkeit der Dünndarmfchlingen benutzt, so j 
wirkte Atropin hemmend auf die rhythmischen i 
Bewegungen des Magens. Am Menschen liegen ; 
die Verhältnisse natürlich noch viel komplizierter. 

(Ric,) 

Ober die funktionellen Eigenschaften der Vitamine 
und Ihre Bedeutung für die pharmakologische Beur¬ 
teilung verschiedener Drogen. Von E. Bürgi. A. d. 
med.-chem. u. pharm. Inst, in Bern. (D. m.W. 1921, 
S. 613.) 

Bürgi neigt zu der Auffassung, daß die Vitamine 
im Organismus eine funktionelle Bedeutung haben, 
„Pharmaka“ darstellen. Neuere Untersuchungen 
haben gezeigt, daß die Wirkung des Orypans 
(etwa — Vitamin B) nicht auf parasympathische 
Nervenendigungen beschränkt ist, sondern auch 
am Nervmuskeipräparat vom Frosch nachweisbar 
ist: Steigerung der Erregbarkeit und Verminderung 
der Ermüdbarkeit im Vergleich mit dem vor der 
Einspritzung des Orypans abgebundenen oder am¬ 
putierten Muskel der Gegenseite. Der Nerv selbst, 
namentlich der nicht mehr ganz frische, wird durch 
Einlegen in eine 2 proz. Orypanlösung reizbarer. 
Das Orypan hat ferner eine ausgesprochen atmungs¬ 
erregende Wirkung, die sich namentlich bei der 
Morphin Vergiftung des Kaninchens zeigen läßt 1 ), 
durch Orypan kommt die durch Morphin geschä¬ 
digte Atmung wieder in Gang; mit Orypan sub¬ 
kutan oder peroral vorbehandelte Kaninchen ver¬ 
tragen auch hohe Morphindosen ohne Beeinflussung 
der Atmung. Die pharmakodynamische Überlegen¬ 
heit verschiedener Drogen und Drogenextrakte 
gegenüber den reinen bubstanzen hängt mit ihrem 
Vitamingehalt zusammen. Das git in erster Linie für 
das Opium, in dem die atmungslähmende Wirkung 
des Morphins durch den Gehalt der Droge an Vita¬ 
min vermindert werden soll. Die AtmungsWirkung 
des Orypans sollte bei Morphinverg*ftungen thera¬ 
peutisch versucht werden. Verf. warnt davor, aus 
den Ergebnissen der pharmakologischen Prüfung 
des OrypanB Schlüsse auf die physiologische Be¬ 
deutung der Vitamine zu ziehen. (Ph.) 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des 
Chlorophylls auf die Herztätigkeit. VonK. Miyadera 
in Tokio. A. d. exper.-biol. Abt. d. path. Inst, in 
Berlin. (B.kl.W. 1921, 8. 1159.) 

Kardiographische Beobachtungen am Froschherzen 
ergaben jedesmal das Auftreten einer Bradykardie 
naoh Auf träufeln einer Olivenöl-Chlorophyll-Lösung, 


die beim Auftropfen einer Olivenöl-Kontroll-Lösung 
nur seltener, unregelmäßig auftrat. (Ob dabei 
nicht aus den Pflanzenzellen mit in Lösung ge¬ 
gangene Salze (Kalium!?) eine Rolle spielen, geht 
aus der Arbeit nicht mit Sicherheit hervor; Verf. 
spricht selbst von Spuren von Phosphatiden, die 
möglicherweise in die Öllösung übergegangen 
waren. Ref.) ( o(.) 

Theorie physikalischer Wirkungen. 

-^-- 

Zur Kenntnis der Bedingungen der biologischen Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen. I. Von E. Petry. A. d. 
Zentr. Röntgeninst. d. Un. in Graz. (Bioch. 
Zschr. 119, 1921, S. 23.) — Die physikalischen 
Grundlagen der Strahlentherapie. Von A. Bachem 
in Frankfurt a. M. (D.m.W.1921, S. 1161.) 
Weizenkeimlinge behalten ihre Strahlenempfind¬ 
lichkeit bei, wenn Wachstum und Atmung 
durch Kälte, Zyanvergiftung und Abwesenheit 
molekularen Sauerstoffs unterdrückt worden sind, 
so daß für die zweifellos bestehende erhöhte 
Empfindlichkeit wachsender Organismen andere 
Verhältnisse: die „konstitutionelle“ Zusammen¬ 
setzung der Zellen maßgebend seien, nicht aber 
die Größe und Art der in ihnen momentan ab¬ 
laufenden, den Lebensprozeß charakterisierenden 
Stoffwechsel Umsetzungen. Dadurch ist der Vor¬ 
gang der Strahlenschädigung ohne die Mitwirkung 
der körpereigenen Verbrennungsvorgänge eine der 
photochemischen verwandte Reaktion, und wie 
diese zeigt sie einen sehr niederen Temperatur¬ 
koeffizienten (etwa — l). (Gö.) — Bachem gibt 
einen zusammenfassenden guten Überblick. (Ft). 

Hypophysenbestrahlung und Eierstockstätigkeit. Von 

L. Fraenkel u. Fr.Chr. Geller. (B.kl.W. 1921, 
S. 565.) 

Geller hat am jungen, noch wachsenden Kanin¬ 
chen mit hohen Dosen die Hypophyse bestrahlt 
und bei einem 3 l /« Monate nach der Bestrahlung 
getöteten Tier festgestellt, daß die histologischen 
Veränderungen der bestrahlten Hypophyse gering¬ 
fügig waren, daß aber das hypophysär bestrahlte 
Tier ein Zurückbleiben im Wachstum und in der 
Gewichtszunahme und eine erhebliche Genital¬ 
unterentwicklung im Vergleich zum Kontrolltier 
aufwies. Weitgehende Schlüsse lassen sich noch 
nicht ziehen, da noch der strikte Naohweia fehlt, 
daß an den beobachteten Entwicklungshemmungen 
die Schädigung der Hypophysenfunktion allein 
schuld ist. Fraenkel gibt interessante Ausblicke 
auf die therapeutische Verwertung der Beeinfluß¬ 
barkeit der Hypophysenfunktion durch Bestrah¬ 
lung (Reizung bei Hypofunfctiun, Hemmung bei 
Hyperfunktion, indirekte Beeinflussung der Keim¬ 
drüsenfunktion (Dystrophiaadiposo-genitaliB!)j(FA.' 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

• Eine neue Theorie des Krebses und der Ge¬ 
schwülste im allgemeinen. Von Walter Pincus. 
16 S. Berlin, Fischers med. Bnchhdlg., 1921. 
Verf. entwickelt eine Theorie über Geschwulst¬ 
bildungen, die auf Vorstellungen über eine spezi¬ 
fisch arbeitenden Zellen innewohnende Kraft zu¬ 
rückgeht, die er „funktionellen Antrieb“ nennt, 
und die für die spezifischen Funktionen einer 
Zelle (Bindegewebe, Epithel usw.) verantwortlich 
gemacht wird. Verminderung bzw. Vermehrung 

*) Vgl. auch S. 710 (Tagungsbericht, Bürgi). 


| des „funktionellen Antriebes“ führt zu Tumoren 
benigner bzw. maligner Natur. Das Krebsproblem 
ist- auch mit dieser Theorie und deren Folge¬ 
rungen nicht gelöst, (ä/.) 

j Strahlentherapie der Geschwülste . 

Ober das therapeutische Problem bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten. Von F. Blumenthal. A. d. Un.-Inst. 
f. Krebsforschg. an d. Char. in Berlin. (D.m.W. 
1921, S. 1151.) — Biologische Fragen bei der 
Strahlentherapie maligner Tumoren. Von L. H a 1 b e r - 
staedter. A. d. gl. Inst. (Ebenda 1921, S. 1154.) — 
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Karzinom-Genese und Karzinom-Dosis. Von L. S e i t z. 
A. d. Un.-Frauenklinik in Frankfurt a. M. (M.m.W. I 
1921, S. 1107.) — Ober die Erfolge der Nach- | 
bestrahlung radikal operierter Mammakarzinome. Von j 

An schütz u. J. Hellmann. A. d. Chir. Un.- j 
Klinik in Kiel. (Ebenda, S. 1005.) 

Blumenthal stellt das Kampfproblem gegen 
den Krebs als ein doppeltes dar: Erstens die 
Verhütung der krebsigen Abartung der Zellen 
(Vermeidung parasitärer, chemischer, physikali¬ 
scher Reize); zweitens die Therapie der Krebs- ; 
zellenkrankheit. Die Bekämpfung der Krebskrank- I 
heit wird durch die grundverschiedene Biologie 
der einzelnen TumorJokalisationen erschwert. Auch | 
Krebse desselben Organes verhalten sich ver¬ 
schieden. Der Organismus sucht sioh durch Bil- | 
düng von Schutzfermenten gegen das Karzinom j 
zu wehren. Auch die Bindegewebsbildung inner- | 
halb der Tumoren ist als Heilbestrebung aufzu- j 
fassen. Verf. warnt jedooh davor, von der Wirkung | 
dieses Faktor* alles zu erwarten. Die chirurgische I 
Behandlung birgt die Gefahr der KrebszelJenver- | 
impfung in sich, die Strahlenbehandlung kann : 
durch Über- oder Unterdosierung gefährlich wer- ! 
den. Verf. berichtet über Erfolge, die mit kom- i 
binierter Strahlenbehandlung und Chemotherapie 
(Atoxyl- und Alivalinjektionen) erzielt wurden, 
und empfiehlt diese Methode. Operable Karzinome 
sollen operiert werden. — Ha 1 berstaedter legt i 
dar, daß von einer Hauteinheitsdosis ebenso- ; 
wenig wie von einer einheitlichen Ca.-Sa.-etc.- I 
Dosis die Rede sein kann. Er lehnt die Verwen- j 
düng kleiner Dosen bei der Ca-Behandlung ab, t 
die zu Reizwachstum der Tumoren führen konn- j 
ten. Die bisherigen Beobachtungen sprechen nicht 
dafür, daß dem Bindegewebsreiz die primäre und 
einzige Rolle bei der Beeinflussung eines Tumors 
zukommt, dagegen ist das Vorhandensein einer 
direkten primären Schädigung der Tumorzellen 
durch die Strahlenwirkung als bewiesen anzu¬ 
sehen. — Seitz legt dar, daß Röntgenstrahlen 
ein Karzinom erzeugen, eine vorhandene Geschwulst 
zum Wachstum anregen und endlich das Karzinom 
abtöten können. Das Problem, den Krebs durch 
Röntgenstrahlen zu heilen, läuft letzten Endes auf 
die Möglichkeit einer exakten Dosierung hinaus, 
und Seitz empfiehlt die von ihm und Wintz auf¬ 
gestellten Ca.-Dosen aus praktischen und heuristi¬ 
schen Gründen. (Ha.) — Anschütz hat bei Ein¬ 
führung der .methodischen Nachbestrahlung des 
operierten Mammakarzinoms ein sprunghaftes An¬ 
steigen der Heilungsziffer von 48,8 Proz. nach 
3 Jahren bzw. 36,4 Proz. nach 5 Jahren auf 
60 Proz. bzw. 55,5 Proz. beobachtet. An diesem 
Ergebnis kann man bei der mit ganz besonderer 
Sorgfalt und Kritik aufgestellten Statistik nicht vor¬ 
übergehen, insbesondere, da auch von Rostock 
ähnliche Erfolge berichtet werden. Da ohne Be¬ 
strahlung die Heilungsziffern der Tübinger (die 
von ungünstigen Erfolgen der Nachbestrahlung 
berichteten) und Kieler Klinik bei gleicher Art 
der Berechnung nahezu gleich gut stehen, muß 
man mit Anschütz annehmen, daß die Unter¬ 
schiede in den Erfolgen ihre Ursache in der Art 
der Bestrahlung haben. Die Kieler Bestrahlungs¬ 
methode sei daher hier kurz mitgeteilt. Sie weicht 
wesentlich ab von der Methode der einzeitigen 
Volldosis, die die Gynäkologen für das Uterus- 
karzinom inauguriert haben, und vor deren sche¬ 
matischer Übertragung auf alle möglichen anderen 
Bestrahlungsobjekte gar niebt genug gewarnt 
werden kann. Technik: 3 Felder (Brustseite, 
Achselhöhle, Klavikulargrube), F-H-Distanz in 
der Regel 20 cm; 3—4 mm Alumin.-Filter. Dosis j 
früher mit gashaltigen Röhren pro Feld 20 X 


(gemessen: 2 S-N-Dosen), jetzt mit Lilienfeld¬ 
apparatur pro Feld 15X (gemessen: 1 1 / Ä S-N- 
Dosen). 20 X gleich etwa a / a der HED. Wieder¬ 
holung grundsätzlich alle 4 Wochen. Meist 6—8 mal 
hintereinander, dann etwa 3mal in Abständen 
von 8 Wochen. Im ganzen also etwa 1 Jahr lang, 
wenn keine Rezidive auftraten. Bei Rezidiven 
Fortsetzung der Bestrahlung bis zu deren voll¬ 
ständiger Beseitigung. Bei späteren Rezidiven 
erneute Serie. In einigen Fällen wurden bis 20 
und mehr Bestrahlungen verabfolgt. ( yk .) 
Kombinierte Röntgen- und Sonnenbestrahlung bei 
Granulöse. (Vorläufiger Heilerfolg.) Von A. Lah- 
m an nn. A. Dr. Lahmanns Sanat., Weißer Hirsch. 
(M.m.W. 1921, 8. 1249.) 

Bei einem schnell wachsenden malignen Lympho- 
granulom trat bei reiner Röntgentherapie kein 
Erfolg ein. Nachdem eine intensive Sonnen- resp. 
Höhensonnenbestrahlung eingeleitet worden war, 
besserten sich neben dem Allgemeinbefinden das 
Blutbild und die Röntgenre&ktion. Die Tumoren 
zerfielen schnell unter Fieber. Nach einer vier* 
monatigen Behandlung waren völlig normale Ver¬ 
hältnisse eingetreten. In 2 Jahren kein Rezidiv. (Kf. 


Infektionskrankheiten. 

Klinisch-therapeutische Beobachtungen bei rippe. 

Von K. Glaessner. A. d. 1. inn. Abt. d. Rainer¬ 
spit. in Wien. (D. Arch. f. klm. M. 187, 1921,8.47.) 
Erfahrungen bei 618 Fällen. Glaessner hat ver¬ 
sucht, durch mittelgroße Dosen Harnstoff die 
Encephalitis lethargica zu beeinflussen (20—25 g 
täglich). Bei 4 Fällen sah er unter dieser Behand¬ 
lung rasche Besserung, die er mit den üblichen 
Methoden im allgemeinen nicht erzielte. Die 
Wirkung des Harnstoffes ist Verf. selbst nicht 
klar; es sei möglich, daß der Harnstoff das Hirn- 
ödem beseitige und so entlastend wirke (? ? Ref ). 
— Bei der Grippe wurden vielfach große Dosen 
Kampferöl (15—20 ccm pro die) mit sehr gutem 
Erfolg subkutan gegeben. Schlechte Erfahrungen 
mit Adrenalin, das gänzlich versagte. Gelobt 
werden intravenöse Traubenzuckerinfusionen (10°/^, 
100—300 ccm). Ferner rühmt Verf. die Wirkung 
von Senfpackuugen, naoh denen es zu beträcht¬ 
licher, mehrere Tage anhaltender Leukozytose 
kommt; die intravenöse Injektion einer Kolivakzine 
(10—100 Millionen) bei der Grippepneumonie führte 
in einer ganzen Reihe von Fällen zur raschen 
Entfieberung, (/&».) 

Ein Beitrag zur endolumbalen Vuzlnbehandlung der 
otogenen Meningitis. Von Zimmer mann. A. d. 
Un.-Klinik f. Ohren- usw. Krankh. in Kiel. (Arch. 
f. Ohrhlk. 108, 1921, S.40.) 

Eine diffuse eitrige otogene Meningitis, kompli¬ 
ziert durch Sinusthrombose und Kleinbirnabszeß, 
die auf ausgiebige chirurgische Ausschaltung des 
primären Herdes Neigung zur Besserung aufweist, 
führt am 10. Tage post Operationen! zu einem Zu¬ 
stand, daß der Patient nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen als verloren gelten mußte. In diesem 
Zustand hat Verf. eine intralumbale, energische 
Vuzinbebandlung angewandt, die zur raschen 
Heilung lührte. Genaue Angaben über Herstellung 
und Anwendung des Vuzin. Besprechung der 
Nebenwirkung. In Anbetracht dcB guten Erfolges 
der Vuzinbehandlung (Sterilisierung des Liquors) 
wird zu weiteren Versuchen aufgetordert. (Vo>) 
Zur VakzInebehaDdlung der Angina follicularis mit 
Opsonogen. Von R.Giosbert. (M.IU. 1921, S. 1262.) 
Bei 12—15 Fällen von Angina follicularis wurde 
eine einmalige subkutane Injektion von Opsonogen, 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


791 


15. Dezember 1921.' 
Heft 24. 


in der Dosis 500 Millionen Keime, gegeben. Nach 
8—10 Stunden verschwanden die Pfropfe, die 
Schling- und übrigen Beschwerden waren wesent¬ 
lich gebessert. Am nächsten Tage fiel die Tem¬ 
peratur ab und war meistens am dritten Tage 
wieder zur Norm zurückgekehrt. (Die Zahl der 
behandelten Fälle ist zu klein, um über den de¬ 
finitiven Wert der Behandlung endgültige Schlüsse 
ziehen zu können, da sioher auch ohne jede Be¬ 
handlung viele Anginen in der angegebenen Zeit 
zurückgehen. Ref.) (Kt.) 

Über örtliche Infektion der Hand mit Maul- und 
Klauenseuche. Von A. Israel. A. d. chir. TJn.- 
Klinik in Berlin. (Arch. f. klm. Chir. 116, 1921, 
S. 453.) 

Es handelt sich bei dieser Infektion — sei es 
die aphtöse oder die infiltrierend hämorrhagisch 
knotige Form — nicht um ein Panaritium oder 
einen Furunkel, sondern um eine hämorrhagische 
Entzündung der Haut. Daher soll man therapeu¬ 
tisch diese nicht eitrigen, hochgradig entzündeten 
Herde in Ruhe lassen, nichtspalten; man stört nur 
die natürlichen Abwehrkräfte. In ganz schweren 
Fällen kann man Salvarsan geben, sonst genügt 
ein schmerzlindernder feuchter oder Salbenver¬ 
band für wenige Tage, mk.) 

Tuberkulose. 

• Immunbiologie — Disposition«- und Konstitutions- 
forsehung — Tuberkulose. Von Hermann von 
Hayek. 38 S. Berlin, J. 8pringer, 1921. Preis 
9,60 M. 

Gegenüber Angriffen setzt Verf. seine Anschauun¬ 
gen über die Beziehungen der Immunbiologie zur 
DispoBitions- und Konstitutionsforschung ausein¬ 
ander. Es handelt sich bei einer Infektionskrank¬ 
heit um die Wechselwirkung des befallenen Körpers 
und des Krankheitserregers. Weder darf die 
bakteriologische Betrachtung einerseits in den 
Vordergrund gerückt werden, noch die dispositio¬ 
nellen und konstitutionellen Momente. Das gilt 
besonders für Tbc. Die Jmmunbiologie leugnet 
nioht die Möglichkeit angeborener Disposition zur 
Tbc.; sie weist nur auf die Schwierigkeiten hin, 
eine solche im Einzelfall sicherzustellen. Bei den 
Maßnahmen, die nach erfolgter Infektion den 
Körper vor Ausbruch der Erkrankung schützen 
sollen, können die konstitutionell disponierenden 
Momente als etwas ursprünglich Gegebenes nicht 
beseitigt werden. Nur die konditionell disponie¬ 
renden Momente können beeinflußt werden. Emp¬ 
fehlung: eine allgemeine Tbo.-Schutzimpfung nach 
erfolgter Infektion, woiür freilich die ausreichen¬ 
den Bedingungen heute noch nicht gegeben sind, 
durchzufüliren. Therapeutisch muß nach gleichen 
Grundsätzen verfahren werden. Der kranke Körper 
muß in den für die jeweiligen Krankeitsverhält- 
niese günstigsten Reizzustand versetzt werden. 
Der gewollte Reiz kann durch mechanische, phy¬ 
sikalische, chemische und biologische Hilfsmittel 
erzielt weiden. Die abgestimmten Reize, die 
spezifischen Antigene nehmen hier eine gesonderte 
Stellung ein. Die Empfindlichkeit des tuberkulösen 
Körpers gegen abgestimmte Reize zeigt eine ge¬ 
setzmäßige Änderung in verschiedenen Krank- 
heittstadien. Dem ist eine immunbiologisohe Be¬ 
handlung individuell anzupassen. (Kt.) 

• Kritische Wertung des Frledmann-Mlttels. Von 
H. Ulrici, H. Grass u. S. Meyer. Tuberkulose- 
Bibliothek Nr. 3, Beih. z. Zschr. f. Tbc. Leipzig, 
J. A. Barth, 1921. Preis 16.— M. 

Auf Grund von kritischer Sichtung der einschlägi¬ 
gen Literatur und eigenen klinischen und experi¬ 


mentellen Erfahrungen kommen Ulrici und Grass 
zu folgenden Ergebnissen: Es ist weder bewiesen, 
daß das Friedmannsche Mittel den tbc.-freien 
Menschen, zu immunisieren vermag, noch daß es 
bei vorhandener Infektion Schutz gegen Weiter- 
auebreitung und Erkrankung bietet. Bei inneren 
Krankheiten werden nicht selten die toxischen 
Erscheinungen günstig beeinflußt, so daß die 
subjektiven Erscheinungen Bich bessern, Nacht» 
schweiße, Auswurf und leichte Blutungen geringer 
werden. Diese Besserung ist oft nioht von Dauer, 
doch wird anscheinend manchmal eine Umstimmung 
des Körpers erzielt, die langdauernde klinische 
Heilung einleiten kann. Vereinzelte Beobachtungen 
zeigen das Zustandekommen lokaler Friedmann- 
tbc. Schwerwiegender sind Schädigungen, die 
durch Aktivierung eines vorhandenen Prozesses 
mit neuem Auftreten von Fieber oder Blutung 
entstehen. Vor ailem aber können Schädigungen 
ihre Ursache haben im Durchbruch eines alten 
käsigen Herdes in die Lunge, eine serÖBe Höhle 
oder in das Blut- oder Lymphgefäßsystem. Hier- 
, durch können schnell verlaufende käsige Pneu¬ 
monien, Miliartbc. oder Meningitiden entstehen, 
die bald zum Tode führen. Für die ambulante 
Praxis ist das Friedemannsche Mittel augenblick¬ 
lich noch nicht geeignet. — Nach den Versuchen 
von Meyer kommt dem Kaltblüterbazillus kein 
verhütender und kein heilender, höchstens ein 
hemmender Einfluß auf die echte Tbc.-Infektion 
des Meerschweinchens zu. Beim Menschen konnte 
M. keine überzeugenden und vor allen Dingen 
keine schnellen Heilungen featstellen. Nach seiner 
Meinung leistet die Friedmann-Impfung nicht mehr 
als die bisher bewährte Freiluft- und Sonnenbe¬ 
handlung. (Kf.) 

Über die Anwendung der PartUlantlgene (Deyke- 
Mueb) bei Hauttnberkulose. Von Wolfenstein. 
A. d. denn. Abt. d. städt. Krankenh. in Char¬ 
lottenburg. (Denn. Zschr. 34, 1921, S. fc6.) 

Die Intrakutanreaktion ist auch für die Haut- 
tbc. ohne praktische Bedeutung. Therapeutische 
Erfolge mit Partialantigenen allein wurden beim 
Lupus nicht erzielt, ebenso wurde bei gleichzeitiger 
Behandlung mit lokalen Mitteln keine Verbesse¬ 
rung des therapeutischen Ergebnisses erreicht. (Ha.) 

Das Tuberkulomucln ln denHftnden des praktischen 
Arztes. Von A. Lilien. (M.K1. 1921-, S. 1296.) 
Bei allen nioht durch andere Organerkrankungen 
tuberkulöser oder nicht tuberkulöser Natur kom¬ 
plizierten Fällen von Lungentbc. ist eine Behand¬ 
lung mit Tuberkulomucin indiziert und hat 
Bich bewährt. Man beginnt bei Erwachsenen mit 
einer Injektion von 3 mg und steigert langsam auf 
15—20 mg. Im ganzen werden 10 bis 20 Injek¬ 
tionen gegeben. (Kf.) 

Neun Jahre Pneumothoraxtherapie. Von v.Nieder¬ 
häusern. Bernische Heilst, für Tuberkulöse in 
Heiligenschwendi. (Schw.m.W. 1921, S. 890.) 

Nach 9 jähriger Beobachtung waren 21,5 Proz. von 
200 Pneumothoraxfällen voll arbeitsfähig. Verf. 
unterscheidet zwischen absoluter, relativer, sym¬ 
ptomatischer, vitaler und Ultimaratio-Indikation. 
Bei der absoluten und relativen Indikation waren 
die Erfolge bei Männern besser als bei Frauen 
(29:14,5 Proz. voll arbeitsfähig). In 30,5 Proz. wurden 
Exsudate nachgewiesen: Unter 4 Fällen von 
Bronchiektasien wurden 2 günstig beeinflußt; da 
der Pneumothorax im ersten Fall nur 7 Monate 
und im zweiten gar nur 8 Wochen unterhalten 
werden konnte, so muß der Einfluß des Pneumo- 
1 thorax auf die Heilung mit großer Zurückhaltung 
beurteilt werden, (gd.) 
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Toramin bei Lungentuberkulose. Von K. E i c h w a 1 d. 

(M. Kl. 1921, S. 1118.) 

Nach über 1 jähriger klinischer Erfahrung wird 
Toramin 1 ) in Form von Toramin-Sirup oderTora- 
min-Tabletten als ein gut bewährtes Mittel bei 
Lungentbc. empfohlen, das sowohl auf den Reiz- 
husten wie auf die Expektoration günstig ein¬ 
wirke. {Kf.) 

Lebensrettender operativer Eingriff bei prävertebralem 
tuberkulösem Abszeß im Mediastinum posticum. Von 

G. Riedel in Frankfurt a. M. (M.m.W. 1921, 
S. 1190) 

Mitteilung eines Falles von großem tuberkulösem 
Abszeß im hinteren Mediastinum, der zu starken 
Dyspnoe-Anfällen mit Stridor führte. Die An¬ 
fälle wurden durch Druck auf die Trachea und 
die Bronchien erklärt (Vagus?- Ref). Sie ver¬ 
schwanden nach Resektion eines Teiles der 
5. Rippe, Punktion und Drainage der Abszeß 
höhle mit Gummikatheter. ( My .) 

Zur Behandlung des kalten Abszesses. Von 

M. Jerusalem. A. d. Ambulat. für Chir.-Tbc. d. 
Wiener Bezirkskrankenkasse. (M.K1. 1921, S. 1321.) 
Verf. behandelt den kalten Abszeß zuerst mit 
Röntgenbestrahlung in mehreren nicht zu großen 
Dosen und dann operativ: Breite Inzision, Ent¬ 
leerung des Sekrets, stumpfes Auswischen der 
Abszeßhöhle, Entfernung etwaiger Knochen- oder 
Gewebssequester, jedoch nur dann, wenn dieselheu 
gelöst sind. Niemals Rippenresektion, niemals 
Anwendung des Bcharfen Löffels. Hierauf kom¬ 
plette Naht. ohne Tampon, und nach 1—2 Wochen 
noch eine Röntgenbestrahlung, unter Umständen 
mit Wiederholung. Primäre Heilung ist die Regel. 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit in 2 bis 
4 Wochen. ( Dk.) 

Krankheiten der Krelslauforgane. 

Klinische und experimentelle Beobachtungen über 
die Herzwirkung des Chinidins. Von E. Boden 
u. P. Neukirch. A. d. med. Klinik in Düsseldorf. 
(D. Arch. f. klin. M. 136, 1921, 8. 181.) — Chi¬ 
nidin zur Bekämpfung der absoluten Herzunregel¬ 
mäßigkeit (Vorhofflimmern). Von W. Frey. A. d. 
med. Klinik in Kiel. (Ebenda S. 70.) 

Boden und Neukirch dosieren: Oral 3mal täg¬ 
lich 0,2 bis 5 mal 0,4, selten bis 3 mal 1 g pro die. 
Einigemal wurde das Chinidin sulf. auch intra¬ 
venös (0,2—0,4) gegeben. Bei Herzgesunden 
keine sicheren Wirkungen auf Herzfreqenz, Blut¬ 
druck, Diurese, Ekg.; nach intravenöser Injektion 
leichte, aber rasch vorübergehende Frequenzsteige¬ 
rungen. Bei riinu9tachykardien keine, bei Extra- 
systolie anscheinend gute, bei Uberleitungsstörun- 
gen keine Wirkung sowohl bei oraler wie intra¬ 
venöser Verabreichung. Sehr gute Resultate des 
Chinidins (intravenös) bei atrioventrikulären und 
ventrikulären Tachykardien; per os (17 Fälle): 
7 Erfolge, 10 Versager. Alle, auch die unter 
Chinidin rhythmisch gewordenen Fälle, wurden 
später wieder unregelmäßig und reagierten auf 
erneute Chinidinkur sehr viel weniger. Keine 
wesentlichen Nebenwirkungen. Kombination mit 
Digitalis oder Kalzium ohne Erfolg Kein gün¬ 
stiger Einfluß auf Dekompensationszustände. In 
2 Fällen unter Chinin deutliche Verschlechterung 
deB Kreislaufes 1 ) Im Gegensatz zu dieser variablen 
Wirkung beim Menschen konstante Wirkungen 
des Chinidins am isolierten Kaninchenherzen und 
menschlichen Fötalherzen auf Schlagfolge und 


Ekg.: Herabsetzung der Reizerzeugung, dadurch 
bedingte starke Bradykardie und Beseitigung 
künstlich erzeugter Sinustachykardien. Herab¬ 
setzung der Reizbarkeit des Herzens, so daß ein 
mit Chinidin durcliströmtes Herz nicht mehr zum 
Flimmern gebracht worden kann und bestehendes 
Flimmern durch Chinidin verschwindet. Chinidin 
vermindert die Kontraktionsgiöße von Ventrikel 
und Vorhof. Durch Chinidin wird dis Reiz¬ 
leitungssystem elektiv g 'schädigt. Die durch 
Chinidin hervorgerufenen Änderungen der Schlag¬ 
folge und des Ekg. sind reversibel. Kalzium hebt 
die Chinidinwirkung teilweise auf. Die Koronar¬ 
gefäße zeigten bei Durchströmung mit Chinidin 
eine Erweiterung, was mit Befunden F. B. Hof- 
manns (am Hundeherzen> in Widerspruch steht. 
— Frey gibt eine ausführliche Mitteilung an der 
Hand von 50 Fällen, die auf die g’eichen Ergeb¬ 
nisse hinausläuft, welche Verf. in diesen Heften 1 ) 
jüngst niedergelegt hat, die zum Teil die Mit- 

| teilung der beiden oben angeführten Autoren 
bestätigen, zum Teil ergänzen, utw.) 

| Medikamentöse Beeinflussung des Reizleitungssystems 
ln den menschlichen Herzkammern. Von E. We i s e r. 

A. d. 1. D. med. Klinik in Prag. (D. Arch. 
f. klin. M. 137, 1921, S.61.) 

Durch Atropininjektion konnte bei einem Kran¬ 
ken mit Kammerextrasystolie das vorher patho¬ 
logische Ekg. vorübergehend der Norm angenähert 
werden, was für die Beeinflußbarkeit des mensch¬ 
lichen Kammerreizleitungssystems mit vagotropen 
Mitteln spricht, 

Zur Verwendung von Hypophysenextrakt als Herz¬ 
tonikum. Von A. Pohl in Berlin. (D.m.W. 1921. 
S. 1162.) 

i Die herztonisierende Wirkung des Hypophysen 

j extraktes wird geschlossen aus der subjektiven 
Besserung nervöser Herzbeschwerden und aus 
einem Fall von Krebskachexie, bei dem nach In¬ 
jektion von 2 ccm Pituitrin eine hochgradige 
Herzschwäche schwand; allerdings hatte die Pa¬ 
tientin, wenn auch ohne Erfolg, „in den letzten 
Stunden“ vor der Pituitrininjektion „bereits 
serienweise Koffein und zuletzt Kampfer bekom¬ 
men“. (Wo.) 

Die Behandlung der Kreislaufschwäche durch das 
elektrische Bad. Von L.Raab. A.d.Heilanst. f.Herz- 
u. Nervenkr. in München. (M. m.W. 1921, S. 1186.) 
Das elektrische Bad — ein Vollbad von 26 bis 
28° R warmem Wasser, durch das anfangs der 
faradische Strom, nach etwa 10—15 Bädern der 
Wechselstrom durchgeleitet wird — ist nach den 
Erfahrungen von Raab bei der Behandlung der 
Kreislaufschwäche dem kühlen kohlensauren Bad 
an Wirkung mindestens ebenbürtig. Die unbe¬ 
rechenbaren Einwirkungen und Blutdruckschwan¬ 
kungen abgekühlter Bäder kommen in Wegfall 
und damit die den Kranken schädlichen und 
lästigen Frostgefühle. Es kann täglich gebadet 
und so die Intensität des Heilmittels gesteigert 
werden. Die Stromstärke wird individuell bestimmt, 
der Strom so kräftig gewählt, daß der Patient ihn 
nicht unangenehm empfindet. Ein pathologischer 
Überdruck im Gefäßsystem wird herabgesetzt, auf 
ein hypotonisches Gefäßsystem wirkt das Bad 
druckerhöhend. Indiziert ist die Anwendung des 
elektrischen Bades bei Kreislaufschwächen jeder 
Art und Form, aber auch bei Herzneurosen. {Kf.) 

Einige Bemerkungen über d!e neueren Fortschritte In 
der Diagnostik und Behandlung der Hämorrhoiden. 


l ) Vgl. diese Hefte 1916. S. 111 u. 156. 


*) Vgl. dazu die Originalabhandlung Freys S. 534 
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Von R. Bensaudc u. H. Ernst. (Presse med. 
1921, S. 173.) 

Die Verff. empfehlen nach dem Vorgehen von 
St rau oh und Boas die Anwendung der Bi er¬ 
sehen Saugglocke, um eine Eversion der Rektal¬ 
schleimhaut mit evtl, intermediären und inneren 
Hämorrhoidalknoten zu erzielen. Für die Be¬ 
handlung wird ein neues Präparat „Teskrin“ (Gly¬ 
kosid und Alkaloid einer in Algier und Marokko 
wachsenden Komposite [Echrinops spinosus oder 
Teskra]) empfohlen, welches stark vasokonstrikto- 
risch wirkt. Ferner wird die kalte Dusche als 
wirksam empfohlen und die Suppositorienbehand- 
lung besprochen. Kommt man so nicht zum Ziel, 
so kommt die chirurgische Behandlung in Be¬ 
tracht. Im besonderen besprechen die Verff. die 
Injektion mit koagulierenden Mitteln in die Hämor¬ 
rhoidalknoten (Alkohol, Kochsalz, Jodoformäther, 
Ergotin, Adrenalin, salzsaures Chinin mit Harn¬ 
stoff). (Ch.) 

I 

Krankheiten der Atmungsorgan«. 1 

Operative Beseitigung von Perforationen der Nasen- 
seheldewand. Von Seiffert. (A. d. Un.-Klinik f. 
Hals- u. Nasenkrankh. in Berlin. 84, 1921, S. 181.) 
Die durch die verschiedensten Ursachen entstan¬ 
denen Septum Perforationen werden durch Lappen- 
bildung mit der Basis nach oben geschlossen. Der 
sozusagen an der Basis aufgebängte Lappen läßt 
sich leicht durch lockere Tamponade in der ge¬ 
wünschten Lage halten. Autor erwähnt auch die 
Möglichkeit, die Perforationen durch Verwachsung 
mit der unteren Muschel, die mit scharfem Löffel 
angefrischt werden muß, zu schließen und in einer 
zweiten späteren Sitzung die Synechie derart zu 
beseitigen, daß der Septumdefekt gedeckt ist. (Fo.) 
Zur Klinik, Prophylaxe und Therapie des Infektiösen 
Schnupfens und Ihm verwandter Krankheitszustände. 
Von A. Büttner.'. A. d. med. Un.-Klinik in Königs¬ 
berg. (M.m.W. 1921, S. 1283.) 

Die Therapie des infektiösen Schnupfens muß 
neben der Nasenbehandlung am Auge ansetzen; 
sie kann nur gelingen, wenn die Tränenwege nor¬ 
mal funktionieren. Als ein ausgezeichnetes Mittel 
zum Kupieren des infektiösen Schnupfens 1 ) hat 
sich B. die Anwendung einer 2proz. Kollargol- 
lÖ8ung (Heyden) bewährt. Auf die Konjunktivs 
werden 1—2 Tropfen gebracht und in jedes Nasen¬ 
loch 4—5 Tropfen bei zurückgebeugtem Kopf, so 
daß das Kollargol langsam nach hinten fließen 
muß. Bei ausgesprochenem Schnupfen wird die 
Prozedur mindestens dreimal am Tage durchge¬ 
führt. Zur Prophylaxe genügt meistens die ein¬ 
malige Anwendung. Bei stark geschwollener 
Nasenschleimhaut kann ein Kollargolspray auf 
Nase und Rachen angewendet werden. ( k /.) 
Anaphylaktischer Ursprung gewisser „Krisen“ von 
Hydrorrhoea nasalis. Antlanapbylaktische Behand¬ 
lung. Von Pasteur Vallery u. Radot, J. Ha- J 
guenau u. A. Watelet. (Press, med. 1921, j 
S. 764.) , 

32jähr. Patientin bekam vor 10 Jahren zwei Di- ! 
Heilseruminjektionen. V* Stunde nach der zweiten ! 
Injektion 12 Stunden bewußtlos; 14 Tage darauf j 
Beginn von morgendlichem Niesen, dem sich sehr j 
starke Sekretion einer wasserklaren Flüssigkeit 
aus der Nase anschloß. Zustand hält seit 10 Jah- ] 
ren täglich bis zu 3 Stunden an; seit 3 Jahren | 
jede Nacht Asthmaanfälle und seit 2 Jahren jeden j 
Morgen Auftreten von erythematösen Plaques nach 
dem Waschen. Unterbrochen wurde dieser un- 

1 ) Vgl auch die Auskunft auf S. 288. 


erträgliche Zustand nur während einer Grippe, 
als jede Nahrungsaufnahme unterblieb. Die Blut¬ 
untersuchung ergab jedesmal kurz vor den An¬ 
fällen Leukozytensturz (um ca. 2000). Eiweiß, in 
jeder Form per os verabfolgt, löste ebenso prompt 
einen Leukozytensturz aus, dem dann die „Krise“ 
folgte. Desensibilisierung durch Pepton brachte 
vollen Erfolg. Eine Stunde vor den drei Haupt¬ 
mahlzeiten 0,5 Pepton per os brachte leichtes 
Sinken der Leukozyten und schließlich gänzliche 
Heilung. Behandlung wurde monatelang durch¬ 
geführt. {Dy.) 

Ein Ansatzröhrchen für rückläufige NasenspQlung. 

Von J. Fein. A. d. Ambulat. f. Hals- u. Nasenkr. 
Krankenh. Wieden in Wien. (Zschr. f. Laryng. 
10, 1921, S. 489.) 

Beschreibung und Abbildung eines Rücklaufan- 
satziöhrchens für Nasenspülungen, dessen Prinzip 
ist, daß das Spülwasser von hinten nach vorn 
verläuft und dadurch die Gefährdung des Mittel¬ 
ohres bei der bisher üblichen Nasenspülung— von 
vorn nach hinten — beseitigt ist. Herstellung: 
Instrumentenfabrik H. Reiner in Wien I, Fran- 
zensring 22. {Vo.) 

Zur Behandlung der Empyemfisteln mit Pepsinlösung. 

Von Jenekel. (M.m.W. 1921, S. 1156.) 

Verf. heilte einen schon mit allen möglichen 
Mitteln vergeblich behandelten Fall einer Empyem¬ 
höhle nach Operation wegen Grippeempyems Die 
Höhle reichte von der 9. Rippe bis zur Klavikula. 
Nach ISmonatigem Bestehen der Fistel machte 
Verf. die erste Füllung der Empyemhöhle mit 
saurer Pepsinlösung (Pepsin 1,0, Acid. boric. 3,0 
auf 100 Aqua). Eine so!che Lösung soheint, wie 
sie auf HaiitöarVen und Schwielenbildungen gün¬ 
stig einwirkt, auch die dicken und derben Pleura¬ 
schwarten, welche die Ausdehnung der kompri¬ 
mierten Lunge verhindern, zu beeinflussen. Von 
der Lösung wurden alle 2 Tage 30—50 ccm ein¬ 
gespritzt. Die große Empyemhöhle verschwand 
allmählich. Die Lunge dehnte sich mehr und 
mehr aus; der Patient war nach 4 Monaten völlig 
geheilt. (Dk.) 

Arsen In hohen Dosen bei der Behandlung von ge¬ 
wissen Lcngenerkrankungen. Von F.Niedergang. 
(Presse m6d. 1921, S. 778.) 

Na. cacodyL 50,0 
Aq. dest. 100,0 

intravenös und zwar2mal wöchentlich, beginnend 
mit 1 ccm, jedesmal um 1 ccm steigend. 12 In¬ 
jektionen = eine Kur. Die Therapie soll Bich 
„antidyspnoisch“ besonders beim Emphysem be¬ 
währt haben. {Dy.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

• „Die Zene Arznei 1530“. Faksimile-Druck mit 
einer quollen kritischen Untersuchung über die 
Geschichte des ältesten zahnärztlichen Druckes. 
Von Dr. Gustav Budjuhn. Mit einem Vorwort 
von Prof. Dr. K. Sud hoff. Berlin, H. Meußer, 
1921. Preis broch. 80,— M. 

Die als Dissertation geschriebene Arbeit bietet 
nicht nur Interesse für den ärztlichen Geschichts¬ 
forscher. Angeregt folgt man den quellen¬ 
kritischen Untersuchungen über die Auffindung 
der Schrift, die älteste Ausgabe, die Abfassungs¬ 
zeit usw., die den früheren Philologen und ge¬ 
schulten Sprachwissenschaftler verraten. Inhalt¬ 
lich bietet die „Zone Arznei“ — die erste speziell 
zahnärztliche Monographie in deutscher Sprache — 
keine persönlichen Theorien oder Behandlungs¬ 
methoden des anonymen Verfassers; sie stellt 
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eine Zusammenfassung des zahnheilkundlichen 
Wissens zu Anfang des 16. Jahrhunderts dar, mit 
häufigen Quellenangaben nach klassischen (Geleits, 
Galen, Plinius) und arabischen (Avicenna, Mesue) 
Autoren. Besonders interessant sind die hygieni¬ 
schen Mahnungen und therapeutischen Winke, 
z. B. die Warnung vor Quecksilberdämpfen im 
2. Kap., die orthodontische Anweisung im 3. Kap., 
der Hinweis auf die Milohsäure als ursächliches 
Moment der Karies (4. Kap.), die Vorschriften für 
die Chirurg. Maßnahmen bei einer Zahnentfernung 
(12. Kap.) zeugen von treffender Beobachtung. 
Ein glücklicher Gedanke war die Angliederung 
des vollständigen Faksimiledruckes der ältesten 
Ausgabe an die Budjuhnsche Arbeit; damit 
gewinnt das Buch für den Arzt und Zahnarzt in 
gleicher Weise Bedeutung. Das originelle, gut aus¬ 
gestattete Bändchen ist wieder ein Zeichen für die 
Qualitätsarbeit eines deutschen Verlags. Dieses 
heilkundliche Dokument verdient einen Platz in 
jeder Arztbücherei. ( Hauberrvmr .) 

• Vierteijahrsschrift für Zahnheilkunde. 37. Jahr¬ 
gang 1921. H. 1. Berlin, H. Meußer. Preis 
broch. 80,— M. pr. Jhg. 

Den traurigen wirtschaftlichen Verhältnissen 
Deutsch-Österreichs fiel auch die ausgezeichnete 
„Wiener Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ 
zum Opfer; sie erscheint nun in einem neuen 
Gewände in einem deutschen Verlag. Die 
dankenswerten Bemühungen des neuen Verlegers 
und Schriftleiters sicherten den weiteren Zu¬ 
sammenhang mit Deutsch-Österreich und den bis¬ 
herigen dortigen Mitarbeitern. Die Zeitschrift soll die 
Fortschritte der zahnärztlichen Wissenschaft unter 
besonderer Berücksichtigung der Praxis-Bedürfnisse 
vermitteln. Das vorliegende Heft bedeutet einen 
guten Anfang. Der angekündigte Inhalt des 2. 
und 3. Heftes mit je 6 Originalarbeiten, von denen 
einige auch für den Arzt beachtenswert sein 
werden, festigt den guten Eindruck des vorliegen¬ 
den Erstlingsheftes. Papier, Druck und Reproduk¬ 
tionen sind durchaus friedensmäßig, der Preis ist 
in Anbetracht der Ausstattung und Reichhaltig¬ 
keit des Inhalts angemessen. ( Hauberrisser.) 

Der gegenwärtige Stand der Röntgenbehandlung bei 
der Hypertrophie der Tonsillen. Von H. O. Osgood. 
(Boston med. a. surg. j. 185, 1921, S. 114.) 

Da die Wirkung auf lymphoides Gewebe sehr 
groß ist, hat Verf. die Röntgenbestrahlung bei 
der Hypertrophie der Tonsillen angewendet, und 
mit gutem Erfolge. Er bestrahlt mit Filter und 
bleibt unter der Erythemdosis — drei oder vier 
Serien im Zwischenraum von 2 — 3 Wochen. Ge¬ 
naue Abdeckung; nur die Hautpartie, die den 
Tonsillen- evtl, den Adenoiden entspricht, wird 
bestrahlt. 6 — 9 Wochen nach der letzten Be¬ 
strahlung ist die endgültige Atrophie erreicht. 
Durch die Atrophie des lymphoiden Gewebes er¬ 
öffnen sich auch die Krypten, und die käsigen 
Pfropfe entleeren sich. Nebenwirkungen und Ge¬ 
fahren bestehen nicht. (Ch.) 

Der Kardiospasmus mit Ektasie der Speiseröhre und 
seine Behandlung. Von G. Böhm. A. d. 2. med. 
Un.-Klinik in München. (D. Arch. f. klin. 
M. 186, 1921, S. 358.) 

Untersuchungen über einige häufig beim Spasmus 
der Kardia verwandte Arzneimittel. Prüfung vor 
dem Röntgenschirm nach Kontrastmahlzeit. We¬ 
der Atropin noch Pilokarpin hatte einen Ein¬ 
fluß. Die oft geübte Atropinbebandlung ist Bogar 
kontraindiziert 1 ), da sie infolge Herabsetzung der 

*) Vgl. auch S. 788 (Oetvös). 


Ösophagusperistaltik die Entleerung der Speiseröhre 
eher verschlechtert. Eine Öffnung des krampf¬ 
haft geschlossenen Kardiaringes war nur durch 
subkutane Injektion von 0,5—1 ccm Adrenalin 
zu erzielen. Reizung des Sympathikus durch das 
^-Tetrahydronüphtylamin hatte nicht den¬ 
selben Erfolg. Ohne Wirkung war auch Papa¬ 
verin (das freilich nur subkutan und per os ver- 
verabreicht wurde, Ref.) und Chelidonin, das 
zwar die ösophagusperistaltik ganz aufhob, aber 
den Kontraktionszustand der Kardia unbeeinflußt 
ließ. Wirkungslos blieben auch die Nitrite (Amyl- 
nitrit, Natrium nitrosum und Nitroglyzerin). Auch 
der Versuch, durch eine noch nicht Erbrechen er¬ 
regende Dose Apomorphin den Kardiaring zu 
eröffnen, da ja der Brechakt durch eine weite 
Eröffnung der Kardia eingeleitet wird, verlief 
negativ. Dasselbe gilt von einer anderen Reihe 
von Versuchen, bei den Kranken durch eine 
mechanische Schleimhautreizung oberhalb der 
Kardia mittels stark gewürzter Kost eine schnel¬ 
lere Entleerung der Speiseröhre zu erzielen. Aus 
der Tatsache, daß keines der Mittel, die sonst 
imstande sind, Spasmen der glatten Muskulatur 
zu lösen (Atropin, Papaverin), den Spasmus der 
Kardia beeinflußt, zieht Verf. den Schluß, daß 
die funktionelle Kardiastenose gar nicht auf einem 
| Krampf der Kardiamuskulatur beruht, sondern 
auf einer Störung des Öffnungsreflexes der Kardia, 
die in der Ruhe geschlossen ist. Die Abhängigkeit 
dieses Kardiamechanismus von psychischen Vor¬ 
gängen konnte durch Beseitigung der Stenose mit- 
telstWRohsuggestion und Hypnose erbracht werden. 
Leider ist das Adrenalin für die Therapie nicht 
verwertbar, da es nur ganz vorübergehend wirkt. 
DerVersuch, durch Kombination mit Hypophysen¬ 
extrakt die Wirkung zu verlängern, schlug fehl. 
Die Dehnungshehandlung mit Dilatationssonden 
hält Böhm entweder für eine rein suggestive Thera¬ 
pie oder — wenn wirklich der Kardiaring mecha¬ 
nisch gesprengt wird — nicht für ungefährlich. 
Gelingt es nicht, die KardiastenoBe durch Psycho¬ 
therapie zu beseitigen, so bleibt nur ein opera¬ 
tiver Eingriff übrig, für den Böhm die Längsspal¬ 
tung der Kardia mit nachfolgender Quervemähung 
nach transpleuraler Laparotomie) nach dem Ver¬ 
fahren von Sauerbruch-Stierlin empfiehlt. (/*».) 

Die Behandlung des durchgebrochenen Magengeschwü¬ 
res mit der Netzmanschette nach A. Neu mann. Von 

O. Salzmann. A. d. II. chir. Abt. d. städt. 
Krankenh. am Friedrichshain in Berlin. (M. m.W. 
1921, S. 1294.) — Radikale oder konservative Ope¬ 
ration des frei perforierten Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs? Von H. Brütt. A. d. chir. Un.-Klinik 
in Hamburg - Eppendorf. (Zbl. f. Chir. 1921, 
S. 1378.) 

Bei nicht möglicher Resektion wurde von S&lz- 
mann folgende Operation ausgeführt: In die 
Perforationsöffnung kommt ein dicht schließendes 
Drain, das am Rande der Öffnung fixiert wird. 
Dieses Drain wird vom Magen bis zum parietalen 
Peritoneum in einen Netzzipfel eingenäht. Spülung 
der Bauchhöhle und Naht der Bauch decke. Durch 
dieses Drain ist eine ausgiebige Entlastung des 
Magen-Darmtraktus durch Entleerung des auf¬ 
gestauten Inhaltes und eine frühzeitige Ernährung 
ermöglicht. 84 auf diese Art operierte Falle 
hatten eine Gesamtmortplität von 35,7 Proz., nach 
Abzug von 11 absolut aussichtslosen Fällen (72 bis 
96 Stunden nach der Perforation) eine Mortalität 
von 26 Proz. Nach Entfernung des Drains schließt 
sich die Fistel bereits nach einigen Tagen. — 
Brütt stellte bei der Nachuntersuchung von 58 
operierten Fällen akuter Geschwürsperforation 
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12 Proz. aasgesprochene Neuerkrankungen fest. 
Dieser hohe Prozentsatz bestimmt den Verf. zur 
radikalen Operation. Von 13 Fällen resezierte 
er 11 mal nach Reichel-Hofmeister. Heilung 
bei 10 Fällen. Besonderen Wert legt Verf. auf 
die primäre Schließung der Bauchhöhle, weil nach 
der restlosen Entfernung des primären Krank¬ 
heitsherds das Peritoneum mit den Keimen eher 
fertig wird, wenn natürliche Verhältnisse wieder 
vorherrschen. Voraussetzung zur Resektion ist 
guter Allgemeinzustand, daß also die Perforation 
nicht allzu lange zurückdiegt. Unter den geheilten 
Fällen eine 24 Stunden alte Perforation. Art der 
Keime im Exsudat für die Prognose maßgebend. 
Der eine Todesfall hatte hämolytische Strepto¬ 
kokken im Exsudat. (Dk.) 

Ober die Opdratlousanzdigen bei Galle nstelnlefclen. 

Von L. Heidenhain. A. d. chir. Abt. d. städt. 
Krankenh. in Worms. (M.m.W. 1921, 8.1239.) — 
Ober du Gallenstelnlelden vom Standpunkt du prak¬ 
tischen Arztei aus. Von M. Friedemann. 
A. d. Knappschafts-Krankenh. IV in Langendreer. 
(D.m.W. 1921, 8. 1088.) 

Denselben Kampf, den die Chirurgie um die recht¬ 
zeitige Operation der Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes führte, muß sie heute um die frühzeitige Ope¬ 
ration der Gallensteinleiden führen. Bei den 570 von 
Heidenhain ausgeführten Gallensteinoperationen 
waren 52,7 Proz. verschleppte Fälle. Jeder sech¬ 
zehnte aller Gallensteinkranken hatte einen Gallen¬ 
blasenkrebs. Klinisch sind die Fälle einfacher Stein¬ 
erkrankung mit den begleitenden entzündlichen 
Erscheinungen und die Fälle von Steinen mit be¬ 
ginnender Krebsentwicklung nicht zu unterschei¬ 
den. Für die klinische Wertung der Gallenerkran¬ 
kungen sind nicht die Steine das Wesentliche, 
sondern der Verlauf der Infektion, der alle mög¬ 
lichen Stadien der Entzündung annehmen kann. 
Das Auf finden von Steinen im Stuhl ist gänzlich 
belanglos und die Befriedigung über ihr Auffinden 
unberechtigt. Es beweist nichts; trotzdem können 
noch Steine im Choledochus sein. Dringlich ist 
die Operation in allen Fällen akuter Cholezystitis 
mit fühlbarer Gallenblase, Fieber und starken 
Schmerzen oder gar peritonitischen Symptomen; 
ferner beim chronischen-rezidivierenden Gallen¬ 
steinleiden, wenn das Allgemeinbefinden nach 
irgendeiner Richtung hin zu leiden beginnt. Ein 
solches Leiden ist keine Erkrankung, bei weloher 
man allerhand Kuren versuchen kann und darf, 
Bondern eine sehr ernsthafte, welche unter allen 
Umständen beseitigt werden muß. Bei afebrilem 
Choledochusverschluß operiert man, wenn nicht 
innerhalb einer Woche der Verschluß behoben 
und zweifelsfrei völlige Erholung eingetreten ist, 
bei fieberhaftem Verschluß möglichst sofort. Bei 
veralteten Fällen von Choledochussteinen kann 
nach der Operation doch noch hier und da ein 
leichter Kolikanfall eintreten, als Folge einer 
rezidivierenden Cholangitis, trotzdem die Wege 
steinfrei sind. Diese Anfälle kommen aber selten 
und nur in der ersten Zeit vor. Heidenhain 
läßt daher solche Operierte 2 mal im Jahre eine 
Trinkkur machen. (Dk.) — Auch Friedemann 
gibt nach Anstellung bekannter, bei Gallenstein- 
leiden in Betracht kommender differentialdiagno- 
stischer Überlegungen aus den Erfahrungen von 
214 selbst ausgeführten Gallensteinoperationen den 
Schluß, nicht nur akute Erkrankungen sofort zu 
operieren, sondern auch die weniger akuten Fälle 
mit häufigen und heftigen Anfällen. Die Opera- 
tionsgefahr bei den ganz akuten Fällen wird durch 
rechtzeitige Einlieferung der Kranken zur Opera¬ 
tion außerordentlich herabgesetzt. Für die mög¬ 
lichst schnelle Anwendung des Eingriffs hätten 


die Kollegen in der Allgemeinpraxis durch 
schnelle Diagnosen- und richtige Indikationsstel¬ 
lung in erster Linie zu sorgen. (Wo.) 

Einige Bemerkungen aber Darminvaglnationen. Von 
W. Goldschmidt. A. d. I. chir. Un.-Klinik in 
in Wien. (Mitt. Grenzgeb. 34, 1921, S. 112) 
Verf. beobachtete intra operationem 4 mal den 
spastischen Kontraktionsring am Darme, welcher 
den Beginn der Invagination änzeigt. Verf. be¬ 
stätigt daher die spastische Theorie der Invagi¬ 
nation. Als ätiologisches Moment spielt die Spas- 
mophilie eine große Rolle. Bei der Therapie 
bestimmt die Frühoperation (innerhalb 24 Stun¬ 
den) in erster Linie die Prognose. Bei Säuglingen 
wird allgemein vor der Resektion gewarnt, bei 
Erwachsenen wird man möglichst die Resektion 
anstreben, doch wird man je nach der Lage des 
Falls sich auch zur Desinvagination entschließen 
müssen. (Dk.) 

Operation großer Mastdarmprolapse. Von Eschen - 
bach. (M.m.W. 1921, S. 1192.) 

Das wichtigste Begleitmoment bei der Entstehung 
des echten Mastdarmprolapses ist ein sehr langes 
und bewegliches S-Romanum und ein sehr langes 
Mesosigmoideum. Verf. legt daher das Haupt¬ 
gewicht bei der Operation auf die Befestigung 
des zu langen S-Romanum. Das straff hochgezogene 
S-Romanum wird durch Herbeiführung einer Ver¬ 
wachsung des Mesosigmoids mit der Beckenwand 
fixiert, indem die Ränder einer in das Peritoneum 
parietale eingeschnittenen Lücke mit denen einer 
gleich großen im McBosigmoid vernäht werden. 
Nach dieser Fixierung der Darmschlinge konnten 
nur noch 2—3 cm Schleimhaut wie beim gewöhn¬ 
lichen Schleimhautprolaps hervorgezogen werden. 
Dieser wird in einem zweiten Akt in der üblichen 
Weise beseitigt. Die Dauerresultate waren bei 
6 Patienten nach dieser Operation ausgezeich¬ 
net. (Dk.) 

KonttttuMons-, gtogwecjiwj-, Bkitkrank- 
hetten. 

• Die Lymphozytose, ihre experimentelle Begrfindung 
und blologUoh-kllnische Bedeutung. Von 8. Bergei. 
(S.-A. a. Erg. d. inn. Med. u. Kindhlk. Bd. 20.) 
1408. 36 Abb. Berlin, J. Springer, 1921. Preis 45 M. 
Auf Grund von experimentelleh Untersuchungen 
und klinischen Beobachtungen werden die Funk¬ 
tionen der Lymphozyten im Organismus besprochen. 
Im Vordergrund Btehen die Beziehungen der lipo- 
lytisch wirkenden Lymphozyten zu den Fetten 
und den fetthaltigen Antigenen, bzw. Krankheits¬ 
erregern. Die ideenreiche Arbeit versucht, das 
reichhaltige, über die verschiedensten Gebiete der 
Physiologie und Pathologie verstreute, bisher un¬ 
erklärte und anscheinend zusammenhanglose Tat¬ 
sachenmaterial über die Biologie der Lymphozyten 
zuBammenzufassen und einheitlich von einem funk¬ 
tionellen Gesichtspunkte zu erklären. Es werden 
. auch Ausblicke auf die diagnostische und prognosti¬ 
sche Bedeutung der Lymphozytose bei verschie¬ 
denen Krankheitszuständen und über die thera¬ 
peutische Verwertungsmöglichkeit der reaktiven 
Lymphozytose gegeben. (Kf.) 

•Pathologie und Therapie des hämolytischen Ikterus. 
Von M. Mosse. Samml. zwangl. Abhdlg. a. d. 
Geb. d. Verdauungs- u. Stoffw.-Krkh. 7, H. 3, 
50 8. Halle, C. Marhold, 1921. Preis 5,80 M. 
Unter ausführlicher Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literatur bespricht Mosse die Gallen- 
farbstoffbildüng außerhalb der Leber, den häma¬ 
togenen Ikterus, das Krankheitsbild des hämo- 
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lytischen Ikterus und anhangsweise den Ikterus 
neonatorum. ( Kf.) 

Das Verhalten der Milz und des Knochenmarks und 
die Aussichten der Splenektomie bei der apiastischen 
Anämie. Von H. Gorke. A. tV med. Un.-Klinik in 
Breslau. (D. Arch. f. klin. M. 136, 1921, S. 14) 
Bei einem Fall von aplastischer Anämie bei einem 
53 jährigen Mann erfolgte am Tage nach der 
Milzexstirpation der Tod. Schwer anämische 
Kranke mit hämorrhagischer Diathrse und Apla¬ 
sie des Knochenmarks soll man nicht der Splen¬ 
ektomie unterwerfen. In dem vorliegenden Fall 
hatte die Entfernung des Organs nicht die ge¬ 
wünschte Reizwirkung auf das Knochenmark. Im 
Frühstadium der Erkrankung dürfte wohl die 
Milzentfernung angezeigt sein. (R W .) 

Koliin de xbeStimmungen und Mutaflorbehandlung bei 
perniziöser Anämie. Von J. Zadek. (Ther. d. 
Gegenw. 1921, S. 291 u. 341.) 

Die vom Verf. beobachtete Veränderung der 
Darmtlora 1 ) und der niedrige Koliindex ist nicht 
die primäre Ursache der perniziösen Anämie, 
sondern selbst abhängig von dem kryptogenetischen 
Gift des Morbus Biermer, als weiteres „intesti 
nales Stigma“ neben der Achyiie. Dement¬ 
sprechend ist die Behandlung mit Mutaflor (tgl. 
1 Kapsel für Wochen bis Monate), die eine An- 
siedlung hochwertiger Kolistänime bezweckt, auf 
die ätiologische Noxe ohne Einfluß; vielfach ge¬ 
lingt die Ansiedlung der Mutaflorbakterien nicht. 
Die Mutaflorbehandlung wirkt lediglich entgiftend, 
ähnlich wie Adsorbentien. Am besten bewährt 
sich die kombinierte Behandlung der perniziösen 
Anämie mit Arsen, Mutaflor und Magendarm- 
epülungen. (De.) 

Krankheiten des frühen Kindesalters. 

Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Atmung 
Im Kindesalter. III. Mittl. Über Schlafmittel im 
Säuglingsalter und ihre Wirkung auf die Atmung. 
Von A. Eckstein u. E. Rominger. A. d.Un.- 
Kinderklinik in Freiburg. (Arch. f. Kindhlk. 70, 
1921, S. 1 u. 102.) 

Mit einer Modifikation des Ga dachen Aeroplethys- 
mographen haben die Autoren in objektiver Weise 
den Wirkungsgrad verschiedener im Säuglingsalter 
gebräuchlicher Schlafmittel registriert. Unter¬ 
sucht wurden die Wirkung von Chloralhydrat, 
Urethan, Hedonal und Luminal Na auf Säuglinge. 
Uhloralhydrat wirkt schnell und zuverlässig 
(0,5—1,0 g pro dosi per elysma), cs ist aber durch 
die Gefahr schwerer AtomkollHpse nicht unbe¬ 
denklich. ‘Urethan (1,0—3,0g pro doai per 
elysma) ist unzuverlässig, aber frei von Atem- 
Htörungen. Hedonal (0.5 1,0 g pro Dosi per 

elysma) ist recht, zuverlässig. Dem Mittel kommt 
zugleich eine spezifisch atemerregende Wirkung zu. 
Es ist ohne störende Nebenerscheinungen. Lu- 
minal-Na (0,05—0,15 g pro dosi subkutan) hat 
sich als nicht zuverlässig im Säuglingsalter er- 
w'iesen. Als Beruhigungsmittel ist es wegen der ku¬ 
mulativen Wirkung ungeeignet, brauchbar dagegen 
bei Krämpfen. (Fr.) 

Beiträge zur Säuglingslntoxikatlon. I. Mittl. Von 
Bessau, Rosenbaum u. Le ich ton tritt. A. d. 
Kinderklinik in Marburg u. Breslau. (Mschr. f. 
Kindhlk. 22, 1921, S. 33.) 

Verflf. wiesen nach, daß in scheinbar einwandfreier 
Milch des Haushaltes große Mengen lebender 

l ) Vgl. auch Seyderhelm, rcf. S. 


r Therapeut Jache 
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Kolibakterien Vorkommen können. Die Verfütte 
rurg derartiger Milch in Verbindung mit der 
Hitzeschädigung des Verdau ungs Vorganges im 
Sommer sollen Bedingungen schaffen einer exo¬ 
genen Kolibesiedelung des Dünndarms Die Ver¬ 
fasser sehen nun in dieser exogenen Kolibe- 
siedelung des Dünndarms eine Hauptursache der 
Sommerintoxikation dir Säuglinge. Auffallend 
war es für die Autoren, daß bei Betrieben mit ein¬ 
wandfreien Milchkühen nur selten Sommerintoxi¬ 
kationen beobachtet wurden, und sie sind über¬ 
zeugt, daß die gu»e Sterilisation der Milch, also die 
Abtötung der Kolibakterien, dafür herangezogen 
werden kann. (j r .) 

Über Gemttsed&rreichung beim Säugling, Insbesondere 
ln Form von (rischgetrocknetem rohen Preßsaft. Von 

Hamburger u. Stransky. A. d. Un.-Kinder¬ 
klinik in Berlin. (Mschr. f. Kindhlk. 21, 1921, 
S. 529.) 

Verf f. haben mit Trockenrohpreßsäften aus Wirsing¬ 
kohl, Mohrrüben, Salat und Tomaten gearbeitet 
u. eine „Behr gute Beeinflussung des Gesamtzu- 
standes hei prophylaktischer Anwendung“ gesehen. 
Weitere Vorteile scheinen nicht-in überzeugender 
Weise zutage getreten zu sein. (Die Arbeit ist 
sehr Bchwer verständlich, woran die zahl’osen 
Druckfehler usw.nich tallein die Schuld tragen.) (di.) 

Krankheiten des UrogenltaUyrtem«. 

• Handbuch der Zystoskopie. Von Prof. Dr. L. 
Casper. 4. Aufl. Leipzig, G. Thieme, 1921. 
Preis geb. 135,— M. 

C a sp e r s Hand buch der Zystoskopie gehört zu den 
wenigen klassischen Werken der Urologie und 
besitzt außerdem dadurch, daß die wichtigsten 
Moment« der Entwickelung dieses Faches mit 
der Person des Amors eng verbunden sind, 
auch geschichtlichen Wert. Die neue Auflage 
bringt das Material frisch gesichtet, durch die 
i Erfahrungen der letzten zehn Jahre ergänzt. Die 
fließende, unvermittelte Durst ellungRweise, die 
scharfe Zeichnung der klinischen Bilder und das 
vorzügliche lllustrationsmaterial werden, zu den 
vielen alten sicher neue Freunde für dieses 
Buch werben. v. Rohr hat über die 
Theorie der Abbildung durch das Zystoskop ein 
besonders lesenswertes Kapitel geschaffen. Die 
j technische Orientierung, die man sich durch das 
I Studium des Werkes verschaffen kann, ist ganz 
j erstklassig, auch über die Anwendungsweise der 
j Zystoskopie unddesUreterenkatheterismus beiden 
j Erkrankungen der Blase und der Nieren wird 
man durch viele ausführliche Beispiele genau 
unterrichtet. Die Sonderheiten der weiblichen 
Blase, die zystoskopische Therapie, se’bfit die 
Blasenphotographio werden mit ausreichender 
| Ausführlichkeit dargestellt, nur die Verwendung 
| der Röntgenstrahlcn für die Urologie ist etwas 
! fragmentarisch behandelt, was damit zu ent¬ 
schuldigen ist, daß die ausführliche Behandlung 
dieser Themen wohl den Rahmen eines Hand- 
! buches der Zystoskopie übersteigt. Jedermann, 
der das Buoh liest, wird es nicht ohne reiche 
| Belehrung aus der Hand legen. (Li.) 

| Gonorrhöe. 

j Zur elektrolytischen Behandlung der chronischen 
Gonorrhöe. Von Wellmann. A. d. derm. Abtlg. 
d. Allg. Krankenh. in Hamburg-Barmbeck. 
(Derm. Wachr. 72, 1921, S. 561.) 
j Im Anschluß an die Ausführungen Peysers 
auf dem letzten Hamburger Dermatologen-Kon- 
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greß versuchte Well mann die Behandlung im 
Sinne des Titels: Galvanischer Strom, Anode in 
Urethra oder Zervix, Kathode Oberschenkel. 
1(T—15 Min., 6 — 10 Mill.-Amp. Die Anode, die 
Spitze der eingeführten Sonde, war mit 10 proz. 
Jothionöl auf Watte bewaffnet, in die Zervix 
wurde entsprechend ein Jothionstäbchen (10 proz ) 
eingeführt. Hier und da (klemes Material) wer¬ 
den Erfolge verzeichnet. ( Bn .) 

Beitrag zur Kaseosanbehandlung. Von H. Gaertnor. 
A. d. derm. Abt. d. Krankonh. Friedrichstadt in 
Dresden. (B.kl.W. 1921, S. 1108.) 

Die imspezifische Gonorrhöeprovokation mit Ka- 
seosan und Ophtalmosan hat bei Frauen in einem 
größeren Prozentsatz positives Ergebnis gehabt 
als das spezifische Arthigon. Chronische Barfcho- 
linitiden, Leistendrüsenbubonen und gonorrhoische 
Adnexerkrankungen eignen sich besonders zur 
Proteinkörpertherapie. Intramuskuläre Injektion 
ist bei diesen Erkrankungen der intraveuösen 
vorzuziehen, da sie sich als zumindest gleichwertig 
erwies. Cbronisohe Prostatitis zeigte refraktäres 
Verhalten gegenüber Kaseosan. (Ha.) 

Ober eine Intraskrotals spezifische Behandlung der 
gonorrhoischen Nebenhodenentz&ndung. Von Zirn 
in Ulm. (Derm. Wschr. 73, 1921, S. 781.) 
Intraskrotal peripher am Nebenhoden und Samen¬ 
strang wurden Injektionen von 40 —60 ccm Serum 
Epididymitiskranker oder Serum derselben Kran¬ 
ken verspritzt. Ebenso 0,25—0,5 ccm Arthigon 
oder 5—10 Millionen Keime Gonargon in 40-60 
ccm 1 proz. NaCl-Lösung. Die Fälle heilten zum 
Teil abortiv. (Das Verfahren Zirns ist nicht 
ganz neu. Sondek hat Kochsalzlösung in 
leicher Weise angewandt und ebenfalls die 
chmerzen kupiert und die Krankheit abgekürzt.) 

(£n.) j 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungeil. 

Diagnostische und therapeutische Irr- ! 
tümer und deren Verhütung. Hrsg. v. ! 
Schwalbe. Frauenheilkunde. Gynäkologie, j 

H. 1. • Krankheiten der äußeren Geschlechtsteile, der 
weiblichen Blase, des Harnleiters und der Harnröhre, 
der Vagina. Gonorrhoe, Syphilis und Tuberkulose der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Von Prof. Dr. H e n k e 1 
in Jena. 95 S. 9 Abb. Preis 15,— M. 

H. 2. • Krankheiten des Uterns. Von Prof. Dr. Reiffer¬ 
scheid in Göttingen. 31 S. 10 z. T. färb. Abb. 
Preis 6,— M. 

H. 3. • Krankheiten der Ovarien, der Tuben, der 
Ligamente des Uterus, des Beckenbindegewebes und 
des Bauchfells. Von Prof. Dr. v. Jaschke in Gießen. 
57 S. 12 Abb. Preis 10,50 M. 

Geburtshilfe. 

H. 1. • Geburt. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fehling 
(Straßburg) in Baden-Baden. 102 S. 5 z. T. färb. 
Abb. Preis 16,50 M. 

H. 2. • Woehenbett. Von Prof. Dr. Zangemeister 
in Marburg a. L. 39 S. 2 Abb. Preis 7,50 M. 
Sämtliche Hefte: Leipzig, G. Thieme, 1921. 

Die vorliegenden Hefts, in denen die langjährigen 
Erfahrungen namhafter Autoren niedergelegt sind, 
werden für jeden praktischen Arzt, der sich mit 
Gynäkologie und Geburtshilfe befaßt, unentbehr¬ 
lich sein. (D<.) 

Erfahrungen mit der Kaseosantheraple. Von E. 

Weinzierl. A. d. D. Un.-Frauenklinik in Prag. 
(D.m.W. 1921, S. 1120.1 

Die intravenöse Kaseosanbehandlung, die mit 0,1 


oder 0,2 beginnend und jeden 2. oder 3. Tag um 
1 I 10 ccm steigend endlich mit größeren Intervallen 
0,7 — 0,8— 1,0 ccm erreichte, war in 20 Fällen von 
. entzündlichen Genital leiden nur von einem sehr ge¬ 
ringen therapeutischen Erfolg begleitet; bei diesen 
zumeist ätiologisch unklaren Fällen gelang es nur 
in 4 Fällen, die gleichzeitig mit dem Kaseosan 
beabsichtigte provokatorische Wirkung an dem 
positiven Gonokokkenbefund zu konstatieren. Bes¬ 
sere therapeutische Resultate wurden erzielt bei 
16 Fällen von Woehenbettfieber; dagegen nur un¬ 
günstige Erfahrungen bei 4 Fällen von puer¬ 
peraler Sepsis und Pyämie. ( wo .) 

Die Wirkung der Oeynhausener kohlensauren Ther¬ 
malbäder bei einigen Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane. Von Fenchel in Bad Oeynhausen. 
(M. Kl: 1921, S. 1059.) 

Verf. glaubt durch Bäder mit Badespekulum bei 
Adnexentzündungen, Dysmenorrhöe, Retroversio- 
flexio uteri und Parametritis gute Resultate ge¬ 
sehen zu haben. Empfehlung zu weiteren Ver¬ 
suchen. (Dt.) 

Zur Kenntnis der Generationsvorgänge näeh der 
| Röntgen- und Radium-Tiefenbestrahlung. Von P. 

| Werner. A. d. II. Un.-Frauenklinik in Wien, 
i (M. m.W. 1921, S. 767.) 

; Verf. hat bei 990 in der Zeit vom 1. 11. 11 bis 
I Ende 1919 wegen sogen, essentieller Metrorrhagien 
| und bei 522 wegen Myomen bestrahlten Frauen 
! Nachuntersuchungen darüber angestellt, welchen 
| Einfluß die Bestrahlung auf spätere Schwanger- 
| schäften und Geburten und auf die Nachkommen- 
: schaft ausgeübt hat. Ergebnis: Nach Röntgen- 
und Radium bestrahlungen in den heute üblichen 
Dosen kann, auch wenn die Bestrahlung bis zur 
Amenorrhoe getrieben worden ist, noch Schwanger¬ 
schaft eintreten; weder für den Verlauf der Schwan¬ 
gerschaft noch für den der Geburt ist dadurch 
irgendeine Gefahr zu erwarten 1 ). Eine gewisse 
Neigung zum Abort scheint bei diesen Frauen 
allerdings zu bestehen. Die Kinder zeigen bei der 
Geburt keine Schädigung, die auf die vorausge- 
gangene Bestrahlung der Mütter zurückgeführt 
werden könnte. In den späteren Jahren scheint 
allerdings bei manchen Kindern ein gewisses Zu¬ 
rückbleiben in der Entwicklung feststellbar. Diese 
wichtigen Feststellungen hinsichtlich der Entwick¬ 
lung der Nachkommenschaft bestrahlter Frauen 
sind vorläufig an dem zahlenmäßig kleinen Ma¬ 
terial von 23 Schwangerschaften mit 13 Lebend¬ 
geburten vorgenommen worden. Es wäre sehr 
zu wünschen, daß auch andere Kliniken mit ähn¬ 
lichen Untersuchungen folgen, und daft die Ent¬ 
wicklung der Kinder bis zur Reife verfolgt wird. 
— Daß die Bestrahlung des jungen Embryos 
bzw. Eies im Mutterleib zu Schädigungen führen 
kann, zeigt ein beschriebener Fall. Doch scheinen 
diese Schädigungen im Verlauf der späteren Ent¬ 
wicklung einer ausgiebigen Besserung zugänglich 
zu sein. (Fk.) 

Die Hypnose bei vaginalen Knrsuntersnohungen 
Schwangerer. Von J. Raefier u. Fr. Schnitze 
I in Rhonhof. A. d. Frauenklinik in Heidelberg. 

(Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1270.) — Die Hypnose In 
| der Gynäkologie. Von J. Raefier. A. ders. Kli¬ 
nik. (Ebenda S. 1274.) 

Hervorzuhebende Tatsache, daß nunmehr auch 
I von wissenschaftlichen Instituten die Anwendbar- 
i keit der Hypnose geprüft wird. Die Verff. be- 
! richten von glänzenden Erfolgen hinsichtlich An¬ 
ästhesie und Amnesie bei Untersuchungen. Raef- 


*) Vgl. auch diese Hefte 1920. S. 071 u. diesen Jhrg.. S. 37H. 
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ler hat zwei Dysmenorrhoefälle und einen Fall 
von Vaginismus geheilt. (Dt.) 

Neuere Gesichtspunkte ln der Eklampjlebehandlung. 

Von H. Hin sei mann. A. d. Un.-Frauenklinik 
in Bonn (M.mW. 1921, S. 1080.) 

Die Bonner Klinik ist in der Behandlung der 
Eklampsie zur sofortigen Entbindung in allen 
Fällen (Sectio caesarea) in Kombination mit 
Stroganoff und Aderlaß zurückgekehrt. Die Ur¬ 
sache der Eklampsie sieht Verf. auf Grund seiner 
Kapillarbeobachtungen in Angiospasmen während 
Gravidität, wobei das Gehirn schlecht durch¬ 
blutet wird. (Dt.) 

Hautkrankheiten. 

Über ein neues Verfahren zur Bekämpfung der 
Kopfläuse mit Schwefeldioxyd. Von A. Lenz. A. 
d. Un.-Klinik f. Hautkrankh. in München. (M.m.W. 
1921, S. 1252.) 

Beschreibung einer besonderen Vorrichtung (Be- 
gasungsraum, Kopfhaube usw.) zur Vornahme von 
Massen-Kopfentlausung mittels Schwefeldioxyd. 

(Ha.) 

Bemerkungen zur Behandlung der Mikrosporie und 
Trichophytie der Kinderköpfe und zur Pilzflora der 
letzteren Affektion. Von C. Gutmann. A. d. 
städt. Krankenh. in Wiesbaden. (Derm. Wschr. 
78, 1921, S. 1123.) — Die lntradermale Triehophytin- 
reaktton beim Kinde. Von W. Arnold. A. d. Un.- 
Kinderklinik in Cöln. (Arch. f. Derm. 136, 1921, 
S. 125.) 

Im Gegensatz zu Buschke und Klemm 1 ) wird 
von Gut mann in Übereinstimmung mit Klein- 
Schmidt 4 ) die Röntgenepilierung als Methode der 
Wahl empfohlen. — Nach Arnold ist Tricho- 
phytin 3 ) weniger spezifisch als Tuberkulin. Es 
zeigt stärkeres Hervortreten der rein toxischen 
Wirkung und größere Abhängigkeit von der Haut¬ 
beschaffenheit. Es ist aber spezifischer als die 
unspezifischen Bakterientoxine (z. B. Typhus, 
Diphtherie). Der Unterschied in der Reaktion beim 
Gesunden und beim Pilzkranken ist nur ein quan¬ 
titativer in bezug auf die Konzentration des Impf¬ 
stoffes. (Ha.) 

Zur Therapie der Psoriasis vulgaris. Von Hauck. 
A. d. derm. Un.-Klinik in Erlangen. (Arch. f. 
Derm. 135, 1921, S. 208.) 

Heilvereuche mittels Zuführung von Nebennieren¬ 
extrakt fielen negativ aus, dagegen wurde mit 
Schilddrüseneubstanz vorübergehende Heilung er¬ 
zielt. Bezüglich der unspezifischen Therapie wa¬ 
ren die Resultate nach Terpentinölinjektionen 
nicht ermutigend, desgleichen erwies sich die 
Proteinkörpertherapie als unzureichend für eine 
Heilwirkung (wohl als unterstützender Faktor 
neben lokaler Therapie brauchbar). Die von 
Bory empfohlenen intramuskulären Injektionen 
einer Schwefelmischung zeigten sich erfolgreicher, 
bedeuten aber keine Abkürzung des Heilverfah¬ 
rens im Vergleich zur Chrysarobin- oder Teer¬ 
behandlung. Nach Röntgenroizbestrahlung der 
Thymusdrüse 4 ) sah Verf. keine Erfolge. (Ha.) 

Die hornerweichenden und hornlösenden Mittel. Von 
P. G. Unna. (D.m.W. 1921, S. 822.) 
Ausführliche Darstellung der im Titel bezeichneten 
Mittel, ihrer Wirkungsweise und Anwendungsform, 


>} ref. S. 60. 

*) ref. S 674. 

3 ) Nähere Angaben siehe diese Hefte 1918 S. 224. (Vgl. auch 
in diesem Heft S. 784). 

*) Vgl. dagegen S. 711. 


geordnet nach 3 Gruppen: Gruppe des Wassers 
(Bäder, Impermeabilien [Dunstverbände, Fettsal¬ 
ben - Dunstverband, Guttaplaste , hygroskopische 
| Stoffe [Glyzerin. NaCl, CaCl.,]), Gruppe der Alk'a- 
| lien (kauBtika, Seifen), Gruppe der Sauerstoff¬ 
mittel (KMu0 4i H 8 0 2 , Na 8 0 2 , Ung. Hebra, Euzerin), 
j Daran schließen sich die hornlösenden Stoffe: 
I Salizylsäure und HCl in Verbindung mit Pepsin. (Ha.) 

t 

Krankheiten der Bewegungsorgane- 

Die operative Entfernung extraartlkulärer tuberku¬ 
löser Knochenherde. Von Fr. Duncker. (Zschr. 
f. orth. Chir. 41, 1921, S. 499.) — Ein Beitrag zur 
Klinik und Therapie des kongenitalen Pes adductus. 
Von W. Jaroschky in Prag. (Ebenda S. 289.) 
— Eine neue Klumpfußbandage. Von K. Gaugele. 
(Ebenda S. 522.) 

i Duncker operiert entgegen dem konservativen 
| StandpunKt in der Behandlung der chirurgischen 
| Tbc. die zirkumskripte Osteomyelitis im Frühsta- 
i dium, beschränkt den Eingriff nur auf geschlossene, 

I nicht fiBtclnde Fälle und hat so 20 Fälle mit be- 
I stem Erfolge behandelt. |— In vorgeschrittenen 
I Fällen von Pes adductus ist nach Jaroschky 
1 ein unblutiges Redressement wenig aussichtsreich. 

[ In den beschriebenen Fällen wurde der fehlende 
j Knochenkeil an derlnnenseite durch einen Knochen- 
* span aus der Tibia ersetzt. — Die bisher üblichen 
Bandagen für Klumpfuß haben den Nachteil, daß 
der Grad d<?r Pronation nicht veränderlich ist. 
Gängele umgeht den Nachteil dadurch, daß er 
| die Außenschiene an einen querstehenden Eisen- 
j zapfen angreifen läßt, der an seiner Spitze ein 
: gelenkig verbundenes Schienchen trägt, das mit 
| der Auißenschiene in jeder gewünschten Stellung 
| verschraubt werden kann. Auf das Heben und 
Senken des Fußes verzichtet er allerdings bei 
| kleinen Kindern vollkommen. (Uy.) 

! 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

I • Einfflhrung in die psychiatrische Klinik. Band III, 

I Kranken Vorstellungen, II. Reihe. Von Prof. L. 

I Kraepelin. 4., umgearb. Aufl. 399 S. Leipzig, 
J. A. Barth, 1921. Preis geh. 52,— M. 

Mit der gänzlich umgestalteten Neuauflage hat 
sich Kraepelins Einführung zu 3 ansehnlichen 
Bänden ausgewachsen. Bedeutete diese Dreitei¬ 
lung lediglich eine Ausweitung des Stoffs, so wäre 
insbesondere dem Studierenden, dem das Buch 
i bisher eine kurzgefaßte und nicht zu teure Ein¬ 
führung in die Psychiatrie gab, mit der Neuerung 
kaum gedient. Doch tatsächlich läßt die jetzige 
Anordnung gerade das Bestreben erkennen, dem 
Leserkreis entgegenzukommen, indem jeder Band 
für sich ein Ganzes darstellt und einem speziellen 
Bedürfnis dient. Der hier zur Besprechung vor¬ 
liegende dritte Band umfaßt hauptsächlich selte¬ 
nere oder schwierigere Fälle, trägt also über das 
Examenwissen hinausgehenden Bedürfnissen 
I Rechnung. Die wohlabgewogenen, prägnanten 
Schilderungen bringen die Vorzüge der konkreten 
1 Darstellungsweise ausgezeichnet zur Geltung und 
geben den im Vordergrund stehenden differential- 
| diagnostischen Erwägungen eine Lebendigkeit und 
I Schärfe, die eine lehrbuchmäßige Darstellung nie 
; erreichen kann. Das Buch ist kein Nachschlage- 
[ werk, aber eine Quelle von Anregungen zum 
wissenschaftlichen Denken und tieferen Eindringen 
in psychiatrische Fragestellungen. (He.) 

•Studien Über Vererbung und Entstehung geistiger 
; Störungen. II. Die Nachkommenschaft bei endogenen 
Psychosen. Genealogisch-charakterologische Unter- 
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suchungen. Von Dr. Hör mann Hoff mann in 
Tübingen. 233 S. f 43 Textabb. Monogr. a. d. Ges. 
Geb. d. Neur. u. Psych. H. 26. Berlin, J. Springer, 
1921. Preis 136,-M. 

Die großangelegten Deszendenzuntersuchungen be¬ 
ziehen sich auf die Nachkommenschaft bei der 
Schizophrenie und dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein, anhangsweise finden Erblichkeitsbeziehungen 
bei der Epilepsie und den paranoiden Psychosen 
kurz Berücksichtigung. Den charakterologischen 
Momenten wird eine beherrschende Rolle zugeteilt; 
indem — z. T. in enger Berührung mit Kretsch- 
m e r sehen 1 ) Gedankengängen — Chara ktereigentüm- 
lichkeiten der Angehörigen zur Aufstellung von 
schizoiden bezw. zykloiden Eersönlichkeitstypen 
verwendet und sehr weitgehend zu den erbbio¬ 
logischen Schlußfolgerungen verarbeitet werden, 
erfährt die Tragfähigkeit der gesamten Arbeits¬ 
methode eine starke Belastung: die prinzipiellen 
Bedenken, die sich gegen die Kretschmer sehe 
Betrachtungsweise und überhaupt gegen die Fun¬ 
dierungeiner naturwissenschaftlichen Untersuchung 
auf vorläufig noch recht unscharfe Faktoren einer 
„verstehenden u Psychologie orheben, treffen auch 
die vorliegenden Untersuchungen. (He.) 
•Bismarck, Nietzsche, Scheffel, Mörlke. Der Ein¬ 
fluß nervöser Zustände auf ihr Leben und Schaffen. 
Vier Krankheitsgeschichten. Von San.-Rat Dr. 
A. Müller in M.-Gladbach. 102 S. Bonn, Marcus 
u. Weber. 1921. Preis 19,— M. 

Verf. beurteilt die mitgeteilten Krankengeschichten 
von seiner persönlichen, in einem erläuternden 
Nachwort propagierten Auffassung des Wesens 
der nervösen Zustände aus. Zur Charakterisierung 
dieser Auffassung genügen einige kurze Hinweise: 
Verf. legt der Neurasthenie „dieselbe vorwiegend 
die Muskulatur ergreifende Erkrankung“ zugrunde, 
„die uns als Muskelrhoumatismus bekannt ist“. 
„Für alle Schmerzzustände bei der Neurasthenie 
ist die Massage ein sicheres Heilmittel.“ Bismarck 
wird, ebenso wie die drei anderen Männer, „im 
Sinne des körperlichen oder geistigen Arbeiters 
gesprochen, als erwerbsunfähig“ bezeichnet; er 
wurde „nur durch sein Vermögen und sein Amt 
vor demselben Schicksal [seil, der Erwerbsunfähig¬ 
keit Mörikes] bewahrt“. Auf dem gleichen Niveau 
bewegen sich die Analysen der einzelnen Kranken¬ 
geschichten. A1 b einziges positives Ergebnis ist 
hier die Binsenwahrheit zu buchen, daß geistige 
Überanstrengungen und äußere Schädlichkeiten 
Erschöpfungszustände zur Folge haben können. 
Alles ist oberflächlich, meist nicht einmal zu den 
Problemen vordringend. (He.) 
•Kriminalpsychopathologie. Systematische Dar¬ 
stellung von Dr. Karl Birnbaum in Herzberge. 
212 S. Berlin, J. Springer, 1921. Preis 45,— M. f 
geb. 51,— M. 

Das Buch behandelt in sehr gründlicher und er¬ 
schöpfender Weise alle Gebiete kriminalpsycho- 
pathologiseher Forschung: die Kriminal- 
Psychopathologie im engeren Sinne, 
welche die einschlägigen psychiatrischen Sym¬ 
ptomen komplexe und psychischen Krankheitstypen, 
ferner die Verbrechens- und Verbrechertypen so¬ 
wie das naturwissenschaftliche Verbrecherproblem 
abhandelt; die Pönalpsychopathologie mit 
Erörterung aller Beziehungen zwischen Haft und 
Geistesstörung. Stellungnahme zur Simulations¬ 
frage und Schilderung der Strafbehandlungs¬ 
wirkungen. Schließlich die kriminalforen- 
sißche Psychopathologie, welche die straf¬ 
gesetzlichen Normen theoretisch erörtert und mit 

») Vgl. S. 582. 


den praktischen Aufgaben der kriminalforensisch 
psychiatrischen Begutachtung vertraut macht. Die 
Bearbeitung erhebt sich weit über die übliche, 
hauptsächlich der forensisch psychiatrischen Praxis 
dienende Einstellung der gerichtlichen Psychia¬ 
trien. Sie zeigt eine sehr sorgfältige Durch¬ 
arbeitung und straffe Gliederung des Stoffes und 
hält sich stets an die grundsätzlichen Zusammen¬ 
hänge und das wirklich kriminalpathologisch 
Wesentliche, unter Verzicht auf jedes kasuistische 
Beiwerk. (He.) 

• Die Masturbation. Eine Monographie für Ärzte, 
Pädagogen und gebildete Eltern. Von H. R o h 1 e d e r. 
4. verm. verb. Aufl. Berlin, Fischers med. Buch¬ 
handlung, 1921. Preis 46,— M. 

Ein Werk, das in 4., verbesserter und vermehrter 
I Auflage erscheint, hat seine Verdienste und seinen 
Leserkreis. Sehr viel mehr dürfte über diesen 
Stoff kaum zu sagen sein. Die ihm anhaftenden 
Peinlichkeiten überwindet der Verf., soweit dies 
j möglich, durch eine Darstellung, deren Gründlich¬ 
keit mit wissenschaftlichem Ernst und strenger 
sittlicher Auffassung gepaart bleibt. Seinen sexual¬ 
hygienischen Forderungen wird wohl jeder Sach- 
j verständige beipHichten. Nicht so sehr seinen 
i physio - pathologischen Erklärungen. Wenn er 
j Steinach und die von ihm entdeckte „Pubertäts¬ 
drüse“ erwähnt, so muß betont werden, daß er- 
I fahrene Pathologen erklären, noch keine Pubertäts- 
| drüse bei einer Sektion gefunden zu haben. In- 
! folgedessen sind die von Roh Jeder gezogenen 
j Schlüsse (erhöhte Libido als Ursache bestimmter 
1 Veränderungen in der Pubertätsdrüse) zumindest 
i noch nicht bewiesen. Dann aber muß auch da- 
| gegen Widerspruch erhoben werden, daß die 
i Hypnose „wahrhaftig“ die Sexualhormone nicht 
I zu beeinflussen vermag. Die Hypnose stellt im 
Gegenteil auch bei der Bekämpfung der die Onanie 
auslösendon Ursachen ein wertvol'es Hilfsmittel 
dar. Die von Rohleder (und vielen andern) ver¬ 
tretene Ansicht, daß schon Säuglinge onanieren, 
erscheint Ref. noch immer fraglich. Einige von 
den Beispielen enthalten eine klassische Schilde¬ 
rung von Anfällen, wie sie als epileptoide einerseits, 
lymphatisch-spastische andererseits beschrieben 
werden. Diese Einwendungen treffen aber den 
Inhalt der großen, fleißigen Arbeit im allgemeinen 
nicht. Schon der psychopädagogischen Einzel¬ 
heiten wegen ist dem Buche weiterer Erfolg zu 

wünschen. ( Friedländer .) 

« 

•Behandlung der Homosexualität: biochemisch oder 
psychisch? Von Geh. San.-Rat A. Moll. 71 S. 
Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. III, H. 5. Bonn, 
Marcus u. Weber, 1921. Preis 14,— M. 

Ohne die Möglichkeit einer innersekretorischen 
Ursache der Homosexualität a priori ab¬ 
zulehnen, wendet Verf. sich mit Recht gegen eine 
verallgemeinernde Überschätzung ätiologischer 
; endogener Faktoren spezifischer Art. Es ist weder 
, erwiesen, daß der homosexuellen Triebrichtung 
I spezifische Hodenveränderungen zugrunde liegen, 
noch daß Hodentransplantationen Heilung bringen 
1 können. Die Homosexualität wächst häufig auf 
dem Boden einer allgemeinen Entartung, zu der 
mitunter eine abnorm labile oder schwache hetero¬ 
sexuelle Reaktionsfähigkeit hinzukommt, tritt aber 
gewöhnlich nicht als spezifisch angeborene Dis¬ 
position auf. Die große ätiologische Bedeutung 
der psychischen Faktoren rechtfertigt ein psycho¬ 
therapeutisches Vorgehen. Verf. bedient sich 
einer „ Assoziationstherapie“, die im Einzelfall die 
Stelle sucht, wo eine Brücke zum Normalen 
herüberleitet und bemüht sich, zweckmäßige Asso- 
I ziationen zu kräftigen, abwegige zu lockern und 
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auszuschalten. Eine Anzahl von Kranken- , nahmen und Strafgesetz ist ohne Voreingenommen¬ 
geschichten veranschaulichen genetische Zusammen- ! heit nach der einen oder andern Seite, wie sich 
hänge und psychotherapeutische Erfolge. Die | überhaupt die gesamte Darstellung von Mode- 
Stellungnahme des Verf. zu prophylaktischen Maß- j Strömungen recht freizuhalten versteht. (He.) 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


8eu chen Verhütung. 

Über das Verhältnis der kindlichen tuberkulösen In¬ 
fektion zur Schwindsucht der Erwachsenen. Von 

W. Grass. A. d. Tbc.-Krankenh. in Sommerfeld. 
(B.kl.W. 1921, S. 1244.) 

Im Gegensatz zu Beitzke 2 ) ist Verf. der Ansicht, 
daß die endogene Reinfektion für Entstehung 
und Verlauf der Phthise der Erwachsenen von 
größerer Bedeutung ist als die exogene. ( o/.) 

Ernährungshygien e. 

• Nahrungsmitteltabelle. Von Di*. H. Schall u. 
Dr. A. Heisler. 6. neubearb. Aufl. 74 S. Leip¬ 
zig, C. Kabitsch, 1921. Preis 18,— M. 

Die Tabellen der neuen Auflage 1 ) sind nach den 
neuesten Angaben und Analysen geändert. Der 
Wert der Zusammenstellungen braucht nicht mehr 
hervorgehoben, ihfe Brauchbarkeit nicht mehr 
begründet zu werden. (Op.) 

Soziale Hygien e. 

• Der Fürsorgearzt. Ein Hilfsbuch für Ärzte. Be¬ 
hörden und Stellen, die auf dem Gebiete des Für¬ 
sorgewesens sich zu betätigen haben. Von Ober- 
medizinalrat Dr. F. Spa et. 3S8 S. München, 
J. F. Lehmann, 1921. Preis gob. 40,— M. 

Ein derartiges Buch, zumal in so handlicher Form, 
gibt es wohl noch nicht; es wird vielen gute 
Dienste leisten. Bei der Mannigfaltigkeit der ab- 
gehandelten Dinge wird mancher, der in sozialer 
Arbeit steht, sein Gebiet stiefmütterlich behandelt 
finden, aber von de» wichtigsten Kapiteln: Tbc.. 
Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus, Säuglings¬ 
sterblichkeit. wird das keiner sagen können. Die 
Darstellung der Vererbungsregeln ist für die, die 
in diesen schwierigen Dingen nicht schon Bescheid 
wessen, unverständlich. Da auch Niehtnaturwis- 
sensehaftler das Buch lesen sollen, wäre es dop¬ 
pelt erwünscht , wenn die nächste Auflage einige 
sachliche Unrichtigkeiten und die vielen Druck¬ 
fehler ausmerzte. (Pi.) 

• Die Frage der Berufseignung vom hygienischen 

Standpunkt. Von Stabsarzt a. D. Dr. Th. Fürst. 
16 S. München u. Berlin, R. Oldenbourg, 1921. 
Preis 3,— M. 

Die schulärztliche Berufsberatung muß ergänzt 
werden durch die Kontrolle der Berufseignung 
seitens des Fortbildungsschularztes. Forderungen 
für die Zukunft: Vervollkommnung der klinischen 
UntersuchungBmöglichkeiten des Schularztes, ein¬ 
heitliche und statistische Erhebungen und ihre 
wissenschaftliche Verwertung. Fühlungnahme des 
Forlbildungsschularztes mit der Gewerbehygiene, 
dem Jugendamt und der Lehrerschaft. , 

• Die Fruchtabtreibung. Ihre Ursachen, ihre volks- 
hygienische Bedeutung und die Mittel zu ihrer 
Bekämpfung. Von M. Hirsch in Berlin. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1921. Preis 12,— M. 

Das vorliegende Heftchen bietet auf 85 Seiten 
außerordentlich viele interessante Mitteilungen 

*) rei. S. 

2 ) Besprechung <!cr 1 . u, 5. Aufl. iit diesen Heften 191J. S. r>79 
li. 1918. S. 19. 


über Verbreitung und Zunahme der Fruchtabtrei¬ 
bung, ihre Beweggründe und die Mittel gegen die 
Fruchtabtreibung, so daß für jeden Arzt ange¬ 
sichts des im Vordergründe des Interesses stehen¬ 
den Themas das Studium zu empfehlen ist. Eine 
ganze, nicht kleine Anzahl der Arzte wird mit 
manchen Forderungen von H. nicht einverstanden 
sein, z. B. Anerkennung der absoluten sozialen 
Indikation zur Einleitung des Abortes, weit¬ 
gehende Anwendung der eugenetischen Indikation, 
Erweiterung der medizinischen Indikationen. Daß 
mancher Seitenhieb auf anders Denkende abfällt, 
muß dem eifernden Vorkämpfer seiner Ansichten 
zugute gehalten werden. Aber mit 14°/ 0 Mortali¬ 
tät darf deshalb der Kaiserschnitt doch nicht be¬ 
legt werden. (/>*.) 

•Die Ursachen der Trunksucht und Ihre Bekämpfung 
durch die Trinkerfürsorge in Heidelbeig. Von Prof. 
Dr. E. G. Dresel in Heidelberg. 125 S., 22 Abb. 
Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Kriminalpsych. H. 5. 
Berlin, J. Springer, 1921. Preis 69,— L M. 

An Hand des Aktenmateriale der Heidelberger 
Trinkerfürsorgestelle von 151 Personen ließ sich 
unter Heranziehung von Mitteilungen des Pflege¬ 
personals und der Armenbehörde, ärztlicher Gut¬ 
achten, Krankengeschichten, Strafakten, persön¬ 
licher Exploration der Trinker und Besichtigung 
ihrer Wohnungsverhältnisse ein Bild gewinnen, ob 
Umweltschäden oder abnorme geistige Veran¬ 
lagungen für die Tiunksucht des Einzelnen aus¬ 
schlaggebend seien. Alle vor dem 21. Lebensjahr 
dem Trunk Verfallenen erwiesen sich als geistig 
abnorme Persönlichkeiten. Unter den eret später 
zum Trunk Gekommenen waren auch geistig ge¬ 
sunde Personen, die durch schwere Umweit- 
sebäden dem Alkohol verfielen. Die je nach 
Persönlichkeit, Dauer des Alkoholmißbrauchs und 
Lebensalter verschieden zu verstehenden Heilungs- 
aussichten werden im einzelnen erörtert, die zum 
Trinken verführenden Umweltschäden besprochen. 
Die Kriminalität erweist sich meist nicht als 
Folge der Trunksucht, sondern Kriminalität und 
Trunksucht sind nebeneinander hergehende Folge¬ 
erscheinungen geistig abweichender Veranlagungen. 
Verf. enthält sich jeder gefühlsmäßigen Stellung¬ 
nahme und bietet somit einen sehr brauchbaren 
Beitrag zur Klärung der Alkoholfrage. (He.) 

•Studien über Persönlichkeit und Sehieksal ein¬ 
geschriebener Prostituierter. Von Priv.-Doz. Dr. 
Kurt Schneider in Köln. 229 S. Abhdl. a. d. 
Gesamtgeb. d. Kriminalpsyehol. H. 4. Berlin, 
J. Springer, 1921. Preis 69,— M. 

Unter Heranziehung des Aussehens. Auftretens 
usw. der Polizei- und Gerichtsakten, Berichte von 
Erziehungsanstalten schildert Verf. den Lebens¬ 
lauf von 70 wahllos herausgegriffenen Prosti¬ 
tuierten, die in bestimmter Ordnung nach Typen 
gruppiert sind. Es folgt die Besprechung der ge¬ 
wonnenen Ergebnisse. Die Mitteilungen bestätigen 
und ergänzen die früheren Erfahrungen von der 
überragenden Bedeutung der endogenen Anlage, 
von dem großen Prozentsatz an Schwachsinnigen, 
und bringen, ohne selbst zur Prostitutionsfrage 
Stellung zu nehmen, wertvolle psychologische 
Unterlagen für soziale und kriminalistische Maß¬ 
nahmen. (f/e.) 
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IV. Toxikologie. 


Allgenwln« und Theoretische«. 

• Die Bleifarbenverwendung zu Anstreicherarbeiten. 
Ihre Gefahr und deren Verhütung. Von Dr. L. 

Teleky in Düsseldorf. Veröff. M.Verwaltg. 13, 
9. H. 36 S. Berlin, R. Schoetz, 1921. Preis 6,— M. 
Interessante und wertvolle Bearbeitung des toxi¬ 
kologisch-gewerbehygienischen und volkswirtschaft¬ 
lichen Problems der Bleifarbenverwendung, das 
durch Behandlung auf der „Völkerbunds-Arbeiter- 
schutzkonferenz u auch politisch an Bedeutung zu 
gewinnen scheint. Ergebnis der Ausführungen: 
Verbot der Bleifarben bei Innenanstrichen ist 
nicht nur durchführbar und auf andere Gegen¬ 
stände (Gartenmöbel usw.) auszudehnen, sondern 
auch für Außenanstriche zu fordern. Der Zeit¬ 
punkt für die Erlassung so erweiterter Verbote 
scheint günstig. Nachteile für den deutschen 
Export bestehen nicht. <Op.) 

Medizinale Vergiftungen, 

ArsenVergiftung ? Von H. Schulte in Dortmund. 
(D.m.W. 1921, S. 1230.) — Seltener Pall von Ver¬ 
giftung mit arsenlger Säure. Von B. Faulhaber 
in Berlin. (Ebenda S. 1231.) 

Es wird zahlenmäßig nachgewiesen, daß bei Ver¬ 
wendung der üblichen Menge Arsenikpaste 1 ) 
(stecknadelkopfgroße Portion) das Arsenikquan¬ 
tum weit unter der Maximaldosis bleibt und ein 
Verschlucken solcher Einlage demnach keine an¬ 
dern Folgen haben kann, als das Einnehmen der 
in der innern Medizin üblichen Dosis sie hat. Die 
Menge Arsenikpaste, die im Falle Neugebauer 
verwendet worden sein soll, ist über 50 mal größer 
als die zum Abtöten einer Pulpa übliche und nötige 
Portion. (Eu.) 

Beitrag zur Entstehung der mercurlellen ulzerösen 
Stomatitis und Tonsillitis. Von J. Freundlich. A.d. 
Wilhelminenspital inWien. (W.m.W. 1921,8.675.) 
Bericht über einen Fall einseitiger Stomatitis 
mercurialis mit gleichzeitigem BefallenBein der 
Tonsille derselben Seite, welche das Bild einer 
ulzerösen Angina bot. Die Einseitigkeit war ver¬ 
ursacht durch kariöse Zähne, die sich nur an der 
betreffenden Seite fanden, und dadurch, daß 
Patientin auf dieser Seite schlief. Verf. bespricht 
auch die Ursache der merkuriellen Stomatis 
namentlich mit Rücksicht auf die Untersuchungen 
Almquists, der das sich indem zersetzten Sekret 
der kariösen Zähne bildende Quecksilbersulfid 
hierfür verantwortlich macht. 2 ) (M.) 
Überempflndlichkelt gegen Antipyrin. Hämoklasto 
und Hantreaktlon. Von Roch u. P. Gautier. 
(Bull, ct mem. soc. med. höp. de Paris 37, 1921, 
S. 886.) — Sensibilisierung und Desensibilisierung bei 
Antipyrlnempfindlichkeit. Von M. Labbäe u. J. 
Haguenau. (Presse m4d. 1921, S. 761.) 

Patient aus einer mit Ekzem, Gicht und Fettsucht 
belasteten Familie bekommt mit 21 Jahren auf 0,5 
Antipyrin Urtikaria und Scbleimhauterscheinungen 
schwerster Form; desgl. bei jedem späteren Ver- 

x > Vgl. das Ret. auf S. 765 und die auch schon dort angeschlos- 
senea zahlenmäßigen Überlegungen. 

2 ) Vgl. auch 8. 48*. 


such. Die Idiosynkrasie ist ganz isoliert gegen 
Antipyrin. Bei Hautprobe starke lokale Reaktion. 
Auf 0,25 g per os dagegen Ausbruch der Haut- 
und Schleimhautsymptome, Blutdrucksenkung und 
Leukocytensturz von 12000 auf 6000. (M.) — 

25jähr. Mädchen bekommt plötzlich nach Ein¬ 
nehmen von 0,5 Antipyrin schwerste Urtikaria, 
Ödeme usw. Früher schon 2 mal nach Antipyrin 
ähnliche Erscheinungen. Versuche, die Reaktion 
durch öftere, kleinere Gaben zu mildern, schei¬ 
terten. Nur wenn, kurz vor den großen Dosen 
(0,2—0,5) kleine (0,02) gegeben wurden, blieb die 
Reaktion aus 1 ). (Dy.) 

Über Nekrosengefahr bei subkutanen Cblnininjektionen. 

Von A.NeumanninWien. (W.kl.W.1921, S.414.) 
Im Anschluß an die von Pranter angegebene 
subkutane Chinintherapie bei Psoriasis 2 ) Warnung 
vor Nekrosen auf Grund ausgedehnter Feldzugs¬ 
erfahrungen 8 ). Verf. zieht das einfach salzsaure 
Chinin mit Urethan (Chinin mur. 0,5, Äthylureth&n 
0,25, Aq. ad 5,0) dem doppeltsalzsauren Salz ent¬ 
schieden vor. (Gr.) J 

Akute Apomorphinvergiftung bei subkutaner Appli¬ 
kation von 0,008 g. Von E. Seuffer. A. d. med. 
Un.-Klinik in Rostock. (M.m.W. 1921, S. 584.) — 
Notiz zu der Mitteilung von Edgar Seuffer über akute 
Apomorphinvergiftung (d. W. S. 584). Von W. H e u b - 
ner. (M.m.W. 68, 1921, S. 726.) 

1 pröz. Apomorphinlösung, grünlicher Färbung 
(10 Wochen alt), einer Graviden zur Exspektoration 
flottierender Di-Membranen injiziert. 10 Min. 
später: oberflächliche Atmung, kleiner frequenter 
Pule, Blässe und Zyanose, Mydriasis. Darreichung 
von Analeptika, Besserung des Zustandes. Das 
verwandte Apomorphin ergab einwandfrei die 
chemischen Reinheitsprüfungen. Empfehlung, ältere 
Lösung nur im Notfall und dann nur, wenn 
Koffein, Adrenalin usw. bereit stehen, zu benutzen. 
{Op.) — Heubner empfiehlt, zum Zwecke der Be¬ 
reithaltung einer sofort benutzbaren frischen 
Apomorphinlösung, etwa 0,05 g fein gepulvertes 
Apomorphinsalz und etwa 10,0 ccm Bteriles 
Wasser jedes für sich in einem dunklen Schranke 
aufzubewahren. Im Bedarfsfälle hat man nach 
Mischung und Umschüttelung dieser beiden«Sub¬ 
stanzen sofort eine gebrauchsfertige Lösung. (M.) 

Verhütung des Salvarsanschocks durch Antianaphylaxie 
und Atropin. Von J. Busman. (J. amer. med. 
assoc. 76, 1921, S. 1302.) 

Es sind zwei Formen der Reaktion auf S&lvarsan 
unterschieden: ein akuter Schock und eine später 
einsetzende gastrointestinale Form. Durch eine 
Teilung der Salvarsandosis — 1 j l0 der Dosis am 
Tage vorher, den Rest später — und durch eine 
subkutane Atropininjektion von */ B —1 mg 20 Min. 
vor der Salvarsaninjektion kann die Reaktion ver¬ 
hütet werden. Die Salvarsanempfindlichkeit be¬ 
ruht nicht auf irgendwelchen kontrollierbaren 
technischen Faktoren, Bondern ist einer individu¬ 
ellen Idiosynkrasie zuzuschreiben. (M.) 


M Vgl. auch S. 583. auch S. 350 (Bayer). 
*) Ref. 8. 646. 

3 ) Vgl. S. 313. 
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Halbmonatshefte. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Alberts Irrigator-Tabletten. Als Bestand¬ 
teile werden angegeben: Natriumbikarbonat, Chi- 
nosol und sehr geringe Mengen Aluminium, an¬ 
scheinend vorhanden als Azetotartrat 1 ). ,D.: Phar- 
macopia, A. Bleichröder in Berlin. 

Badag Topbanol-Tabletten bestehen lt. An¬ 
gabe der D. aus einem Äthylester des methylierten 
Atophans mit Natriumbikarbonat in chemischer 
Bindung und sollen bei Gicht, akutem und chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus sowie Ischias Ver¬ 
wendung finden. D.: Badag, Pastillenfabrik, 
Baden-Baden. 

Guasil soll nach den Ankündigungsdrucken der 
D. eine Verbindung von Guajakol und Kiesel¬ 
säure („Guajakolkieselsäureester“) sein und bei 
allen Katarrhen der Luftwege, vor allem bei 
Lungentuberkulose Verwendung finden. D.: Mün¬ 
chener Pharmazeutische Fabrik, München. 

Kropf heil wird angegeben als Lösung von Jod¬ 
kali in flüssiger Gynokardseife 2 ). D.: Sarsa, Che¬ 
misch-pharmazeutische G.m.b.H., Berlin NW. 6. 

Maltosil Geroba wird als ein Kieselsäure-Malz¬ 
präparat angegeben, das bei Lungenleiden ange¬ 
wendet werden soll 8 ). D.: G. Roth in Basel. 

Neda-Tabletteu enthalten lt. Mitteilung der D. 
Sucous liquir., Sacchar. alb., Gummi arab. und N 
01. Menth, pip. Anwendungsgebiet: Husten, Hei¬ 
serkeit und Katarrhe. D.: Eduard Palm, Frei¬ 
burg i. Br., Zollhallenstr. 

Pneumonin, Gg. Brüttings. Der D. teilt als Zu¬ 
sammensetzung dieses Präparates mit: „0,6 Co ff., 
4,5 Alk., 24,9 Aq. dest.“ Der Phantasie • des Lesers 

l ) Pharm. Zentr.-Halle 1921. S. 634. 

*) Enthält Chaulmoogra-Öl. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1921, S. 596. 


bleibt es überlassen, aus „Alk.“ entweder Alkohol 
oder Alkaloid oder Alkali herauszulesen. Ver¬ 
trieben wird das Präparat als „das einzig exi¬ 
stierende Spezialheilmittel gegen Lungenentzün¬ 
dung.“ D.: Gg. Brütting, Laborat. med. Speziali¬ 
täten, Augsburg. 

Secoin ist ein Name für ein Sekalepräparat *). 
D.: Chinoin, Fabrik ehern.-pharmaz. Produkte, 
A. G., Wien. 

Spastol wird angegeben als Natr. bicarb. puriss., 
Natr. phosphor. pur. sicc., Natr. sulf. pur. sicc. 
und soll Verwendung finden bei sämtlichen For¬ 
men von spastischer Obstipation, Superazidität usw. 
D.: Thurmayr & Kaupp, Stuttgart. 

Stomozon wird angegeben als eine Mischung 
von Pepsin, Bism. subn., Magn. peroxyd., Natr. 
bicarbon., Magn. carb. und angepriesen bei Magen¬ 
beschwerden, Aufstoßen, Blähungen, wobei es in¬ 
folge „glücklicher Kombination überraschende 
Wirkung“ haben soll. D.: Fabrik Pharm. Präpa¬ 
rate Dr. Schumacher Nachf., Pforzheim. 

Telatuten ist der geschützte Name für das nach 
Prof. Heilner aus der Gefäßwand von Tieren her¬ 
gestellte Organopräparat 5 ). D.: Luitpold-Werk, 
München Thalkirchen. 

Troparin soll durch synergetische Wirkung von 
Novatropin 6 ) und Papaverin die spastischen Kon¬ 
traktionen der Organe mit glatter Muskulatur 
beheben 7 ). D.: Chinoin, Fabrik chem.-pharm. Pro¬ 
dukte, A.-G., Wien. 


4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1921, S. 650. 

Vgl. diese Hefte 1920, S. 394: 1921. S. 423. 
®) Vgl. dar« diese Hefte 1920. S 434. 

7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1921, S. 651. 


Rezepte und Technizismen, 


Um die Nadeln der Rekordspritzen zur Venen- 
pnnktlon und -Injektion sterilisiert stets bereit 
au haben und die Nadeln dabei vor dem lästigen 
Rostigwerden zu schützen, empfiehlt P. P. Levy 1 ) 
die Kanülen in Paraffin 3,0, Chloroform 100,0 auf¬ 
zubewahren. Das Paraffin verhindert ein Rosten 
und im Gebrauch Gerinnen von Blut in der Nadel. 
Das Chloroform muß vor dem Gebrauch durch 
einige Kolbenzüge der Spritze zum Verdunsten 
gebracht werden. Dy. 


*) Presse med. 1921, S. 777. 


Ein 10 Jahre lang allen Heilmitteln trotzender Fall 
von Folliculitis barbae wurde von C. Gut mann 
durch Eukupin in Form einer Schüttelmixtur 
Eucupin. hydrochlor. 2,0 
Zinci oxydat. 

Tale, venet. 

Glycerin, 
aq. dest. 

Spirit, ää 40 

gut beeinflußt. Ha. 

») Demi. Wschr. 78. 1921 S. 1038. 


Therapeutische Auskünfte. 


Gegen Tuberkulose und auch gegen Malaria soll 
ein „Ponndorfsches Serum“ oder Lösung ver¬ 
wandt werden. Ich bitte um Auskunft, was diese 
Lösung ist und wie sie angewandt wird. 

Dr. K. bei Halle. 

Unter Ponndorf scher Impfung versteht man eine 
Kutanimpfung mit Tuberkulin, die in der Weise 
vorgenommen wird, daß am Oberarm eine Anzahl 
bis fast auf die Papillarschicht der Haut gehende, 
leicht blutende Risse gesetzt werden, in die das 


Tuberkulin eingerieben wird. Besonders bei Tu- 
berkulosemischinfektionen und beiTbo. von Haut 
und Schleimhaut soll diese Methode der Impfung 
gute Resultate ergeben. Neuerdings ist von einigen 
Seiten versucht w T orden, das Prinzip der Ponn- 
dorf sehen Impfmethode ganz allgemein für alle 
Arten von Infektionskrankheiten anzuwenden. 
Ausreichende Erfahrungen darüber sind noch nicht 
gemacht worden. Königsfeld (Freiburg). 
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behandlung 156. * 

Vetlesen, H. J., Chinidinum sulfuri- 
cum bei Herzarhythmie 253. 
Viereck, Dakinsche Lösung, Desinfek¬ 
tionskraft 583. 

Vierheller s. Dessauer. 

Vignat, M , Kryotherapie in der Der¬ 
matologie 283. 

Vignes, H. und Moreau, Stickoxydul¬ 
analgesie und Wehentätigkeit 380. 
Viko, L , s. White. 

Vilbeß, The De, Manufacturing Comp., 
D.R.P. 327 570 147. 

Vincent, H., Ruhrschutzimpfung mit 
Ätherimpfstoff 382. 

Vischniac, Ch., s. Busquet. 

Vogel, A., s. a. Bomstein 711. — J., 
Harnleitersteine, tiofsitzende 517. 
Vogelius, Fr., Durstkur bei Bronchi- 
ektasie 751. 

Vogt, Urotropininjektionen, intrave¬ 
nöse 548. — E., Genitaltuberkulose 
beim Weibe, Röntgenbestrahlung, 
post operative (Dauerheilung) 643.— 
Genitaltuberkulose, Tiefentherapie 
186. — Genitaltuberkulose, Kom¬ 
bination von operativer und radio- 
logischer Behandlung 514. — Intra¬ 
kardiale Injektionen zur Wieder¬ 
belebung, Grundlagen u. Leistungs¬ 
fähigkeit 507. — Suprasymphysäre 
Schnittentbindung, Entwicklung 
und Ausbau ders. an der Tübinger 
Frauenklinik 549. 

Voigt, A., Ekzembehandlung mit 
Strausscher Salbe 665. — W., Ac- 
nitis Barthelemy 674. 

Völeker s. Anton. 

Voelcker und Wossidlo. Urologische 
Operationslehre 220. 
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Volkswohlfahrtsministerium, Hebam¬ 
menlehrbuch, herausgeg. vom 253. 

Vollhardt, M., Ileus postoperativus, 
Enterostomiebehandlung 579. 

Voltz, Fr., Dosierungstabellen für 
Röntgentherapie 785. 

Vömel, R., Nähmaterial, aseptisches 
542. 

Voormann, Argochrom bei Gonorrhoe 
des Weibes 580. 

Voß, H., Odyx 0,05, Teerpräparat 
gegen Hautkrankheiten 742. — W., 
D.R.P. 339755 708. 

Vulli6moy s. C16ment-Simon. 

Vulpius und Stoffel, Orthopädische 
Operationslehre 317. 

Waag, A., Vollbluttherapie der perni¬ 
ziösen Anämie 517.' * 

Wachtel, Curt, Lupine, Giftigkeit bei 
interner Darreichung 342. 

Wächter, A., Plattfußoperationsme¬ 
thode 549. — Friedr., Röntgen¬ 
strahlen und Magensekretion 483. 

Wacker, L. und Beck, Cholesterin 
und Cholesterinstoffwechsel beim 
Säugling 451. 

Wagner, Syphilis, Abortivbehandlung 
578. — J., Eigenbluttransfusion 52. 
— M., D.R.P. 332553 249. — R;, 
s. Pick, ferner Pirquet. — W., 
D.R.P. 327423 120. 

Wahlendorf, v., s. Liebermann. 

Waldmann, J., Augentoleranz für 
Fremdkörper 647. 

Walker, C., Adrenalin bei Wieder¬ 
belebung Scheintoter 408. 

Walkhoff, 0., Deutsche Zahnheilkunde, 
Forschung und Praxis, Festschrift 
zu Ehren von W. 154. 

Walter, Wöchnerinnen- und Neuge¬ 
borenerpflege, Leitfaden 581. 

Walterhouse, R., Meningitisbehand¬ 
lung mit Intradural in jekt io nen von 
Eigenserum. 122. 

Walters, A. L., s. Celowes. 

Walthard, Fieber bei Geburten 548. — 
Strahlenempfindlichkeit der Krebse 
aus Embryonalanlagcn 277. 

Walther, Cholevalspülungen, intra¬ 
uterine. nach gynäkologischen Ope- 

. rationen 283. 

Walther s. Messerschmidt. 

Wasicki, R., Pflanzenglykoside, Rolle 
ders. 446. 

Wassermann, A. v., Immunität gegen 
Tuberkulose 747. — Syphilisfor¬ 
schungen, experimentelle 446. — F., 
s. Tuchei. 

Watelet, s. a. Vallery. 

Waetzoldt, G. A., Augenstörungen 
nach Optochin, Vermeidung 422. 

Weber, F. P., Leberatrophie, akute, 
gerichtsärztlich interessanter Fall 
350. — H., Angina Plaut-Vincenti, 
Salizylbehandlung 251. — Hannes, 
Luminal 467. 

Weber, L., s. Merck, E., ehern. Fabr. 

Weber, ()., Lungentuberkulose, Pneu¬ 
mothoraxverfahren 609. — Paren¬ 
terale Behandlung schwerer Anä¬ 
mien (bes. kolloidale Eisenlösung 
bei perniziöser A) 281. 

Weckers, Glaukomatöse Drucksteige¬ 
rung. interne Behandlung 93. 

Wcderhake, Schmerzstillung in der 
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Geburt 420. — K. J., Chloroform- 
und Athernarkose,Verbesserung442. 

Wehner, G., Beinverbiegungen, rachi¬ 
tische, Therapie 549. 

Weichbrodt, R., Bayer 205 180. — 
Salvarsanbehandlung der Paralyse, 
Experimentelles 413. 

Weichhardt, W., Überempfindlichkeit 
bei unspezifischer Therapie 574. 

Weichsel, J., Tuberkulose, unspezifisch 
behandelte Fälle 609. 

Weigeldt, W., Dijodyl bei Tabes und 
Gehirnsyphilis 153, 214. 

Weikart, P., Randolfmetall 611. 

Weil, A., Ovarialoptone und Miloh- 
sekretion 507. — Innere Sekretion 
645. 

Weill, G., Epididymitis gonorrhoica, 
Plasmatherapie 580. 

Weilmünster s. Pöllmann. 

Weinberg, M., Intraperitoneale In¬ 
fusion 21. — und Nasta, Hämo¬ 
lysine und bakterielle Intoxikation 
(therapeutische Eigenschaften der 
Normalsera) 55. 

Weinbrenner, C., Uteruskrebs, Meso¬ 
thoriumbehandlung und Dauer¬ 
heilung 217. 

Weinzierl, Kaseosantherapie 797. 

Weis, W., Lungengangrän, Salvarsan¬ 
behandlung 281. 

Weiser, E., Reizleitungsßystem in den 
menschlichen Herzkammern, medi¬ 
kamentöse Beeinflussung 792. — 
M., Heliotherapie im Tiefland 219. 

| Weismann s. Schulmann. 

[ Weiß, B., Entwicklungsgeschichte, 
allgemeine, Entwurf 120. — Eduard, 
Rheumatismus, Bäderbehandlung 
eine Vakzinontherapie 246. — Fa. 
Tr., D.R.P. 336900 607. 

Weißgerber, R., undKruber, D.R.P. 
341837 785. 

Weitzel, Willy, Synthetische Fähig¬ 
keit der menschlichen und tierischen 
Zelle. Assimilationsvermögen für 
anorganische Stoffe (Mineralsalze) 

j 200 . 

! Wellmann, Gonorrhoe, chronische, 
i Elektrolytische Behandlung 796. 

, Weltmann, 0., Oligodynamie des Su- 
I blimats 576. 

Wendel, A., Terpentininjektionen bei 
Adnexerkrankungen 419. 

Wennerberg, A., s. Lange, 0. 

Werner, H., D.R.P. 331056 344. — 
Paul, Radiumemanationskuren in 
hoher # Dosierung bei chronischen 
| Gelenk orkrankungen 172. — Ge- 

! nerationsvorgänge nach Röntgen- 

I und Radium-Tiefenbestrahlungen 

797. 

Wersen, A., Holzspiritusvergiftung 
319. 

! Wertheimer, L., Höhensonne bei arte- 
J fizieller Akne 752. — P., s. Du¬ 

rand. — S., Metastasierung be¬ 
strahlter und nichtbestrahlter Kol- 
lumkarzinome 277. 

Wessel, 0., Sterilisation, zeitweüige, 
auf operativem Wege 189. 

! Wester, H., Mangangehalt von Digi¬ 
talisarten verschiedener Gegenden, 
ihre Unterscheidung nach diesem 
Merkmal und Einfluß der Mangan- 
I düngung 250. 
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Weiterer, Arthritis gonorrhoica,_Be- j 
handlung 380. — Josef, Röntgen - 
und Radiumtherapie, Handbuch 
410. — Röntgenbehandlung bei Go¬ 
norrhoekomplikationen 451. 

Wetzel, E., Röntgenschädigungen mit 
und ohne Beteiligung der Haut 410. 

Weyl 8. Gärtner, j 

Whipple, G. H., Hooper und Rob- j 
scheit, Blutregeneration nach ein- j 
facher Anämie, Fasten und Zucker- j 
fütterung usw. 510. 

White, P., Balboni und Viko, Meer- i 
Zwiebelwirkungen, digitalisähnliche 
25. 

Whitman s. a. Royal. 

Widal, F., Abrami und Hutinel, 
Leberfunktion nach Chloroform-, j 
Äther-, Stickstoffoxydulnarkose und j 
Novokainlokalanästhesie 745. — | 
und Pasteur Vallery-Radot, Anti- i 
pyrinanaphylaxie, willkürliche Son- j 
sibilisierung und Desensibilisie- 
rung 583. 

Widmann. M. W T ., s. Lange, 0. 

Wiechowski, Wilhelm, Digitalispräpa¬ 
rate 681. — (8. a. Stroß), Glyko- ' 
side, herzwirksame 710. — Sekale- j 
präparate 710. ! 

Wiegand, Todesfall nach Mischen von I 
trocknem Kunstdünger 351. 

Wiegcls, W., Indikationen zum künst¬ 
lichen Abort bei Herz- und Nieren- j 
krankheiten 750. 

Wieland, H., s. a. Eckstein. 

Wieland, Entgiftung durch adsorptive 
Verdrängung (Kampferwirkung, Er¬ 
müdung des überlebenden Frosch¬ 
herzens) 607. j 

Wien, W., Helmholtz’ physikalische 
Arbeiten 745. • 

Wieting, J., Tuberkulose, chirurgische, 
Erfahrungen und Kritik 546. — j 
Wundinfektionen (Wunddiphtherie) 
606. ~ ! 

Wilbrand, E., Zwiebel, rohe, und 
Magenverdauung 55. j 

Wildbolz, Epididymitis tuberculosa, \ 
Behandlung 56. 

Wildegans, Grippekomplikationen, j 
chirurgische (Empyemapleurae)547. 

Wildermuth, F., D.R.P. 331 936 475. ' 

Wilisch, J. A.. D.R.P. 331058 182. ! 

Wilke, K., s. Heinemann. 

Willamowski, W., Mitigal bei Scabies 
(Massen behänd lung) 273. 

Willstätter, R., D.R.P. 336 212 509. 

Wilson, G. W. und Oliver, Erzeugung 
spezifischer Antisera für Infektionen 
unbekannter Ursache. III Nephro- ; 
toxine 446. 

Wiltshire, H. W.. Wert gekeimter 
Bohnen in der Skorbutbehandlung 
und Skorbutprophylaxe 286. 

Winkel bau er, A., s. Denk. 
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Winrath, Lungentuberkulose. Rönt¬ 
genbehandlung 578. 

Wisbrun, Etappeneinrenkung bei an¬ 
geborener Hiiftluxation 485. 

Withherbee und Remer, Dosierung 
gefilterter H-Strahlen 151. 

W’ittenrod, A. 0., Nervendehnung bei 
Ischias, neue Methode 550. 

Wittgenstein, A., und Kroner, Spät- 
enunchoidismus auf syphilitischer 
Basis 749. — s. Hoefer. 

Wodak, Lokalanästhesie in der Oto- 
chirurgie 94. 

Wohigemuth, N., Farbstoffbehand¬ 
lung von Typhuseiterungen 748. 

Wolf, E , s. Kersaty. 

Wolf, J. und S., D.R.P. 339185 708. 

Wolfenstein, Hauttuberkulose, Par- 
tigenbehandlung 791. 

Wolfer, P., Digitalistherapie, intra¬ 
venöse 578. 

Wolff, A., Flaviciddesinfektion in der 
Chirurgie 542. — S., Stomatitis 
aphthosa, Behandlung 30, 31. — 
-Eigner, A., Pneumothoraxverfah¬ 
ren, bisher unvermeidliche Gefahren 
dess. 315. — Tuberkulosediagnostik 
und -therapie 415. 

Wolfring, Bazilloean bei Fluor 517. 
— S. Fuchs v., Volkstuberkulose, 
Bekämpfung 186. 

Wolpe, L., Fermentausscheidung und 
Hypophysenwirkung bei Diabetes 
insipidus 188. 

Woerdemann s. Cohen. 

Worster-Drought, G., Genickstarre. 
Behandlung 122. 

Wortmann. W., Enges Becken an der 
Bonner Frauenklinik von 1902 bis 
1919 27. — Enterostomie bei Darm- 
verschluß und Peritonitis 672. 

Wossidlo, E., Nierentubcrkuloge, kon¬ 
servative Behandlung 671. — Kyst o- 
skopischer Atlas 220. — s. a. Voelcker. 

Wustrow, P., Kieferbruchbehandlung 
(Leitsätze) und Kieferbruchverbän- 
de 91. 

Wybauw, R., Chinidinsulfat bei Ar- 
rhythmia perpetua 610. 

Wynn, W. H.f Grippebehandlung und 
-prophylaxe durch Vakzine 347. 

Wynne, M. N., s. Hirschfelder. 

Wyß, W. H. v.* Höhenklima und 
Herzkrankheiten 450. 

Zadek, J., Anämie, perniziöse, Koli- 
indexbestimmungen und Mutafior- 
behandlung 796. 

Zangemeister, W., Eklampsieprophy¬ 
laxe 316. — Nabelsehnurrcposition, 
manuelle 93. — Paravertebrale u. 
parasakrale Leitungsanästhesie hei 
gynäkologischen Operation« n 189. 
— Wochenbett 797. 

Zeh, A., s. a. Kumm. 
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Halbmonatshefte. 


Zehner, K.. Lungenblutung und 
Kampferwirkung 56. 

Zeiß, H., 8. Mayer, M. 

Zeißler, J., s. Fraenkel. 

Zeller s. Rieder. 

Zelnik, Abort, fieberhafter, Behand¬ 
lung 26. — B., Kondylome, spitze, 
Behandlung 407. 

Zerger, C. F., Thornwaldtsche Krank¬ 
heit und Chorea 486. 

Zeuch, D., D.R.P. 332433 474. 

Ziegler, Quecksilber bei Warzen und 
spitzen Kondylomen 452. 

Ziegner, Hermann, Chirurgie und 
Orthopädie, Vademecum 443. 

Ziemann, H., Maltafieber und infek¬ 
tiöser Abort der Rinder, Behand¬ 
lung mit Kollargol u. ähnl. Prä¬ 
paraten 448. 

Zierl 8. Müller, L. R. 

Zill, Proteinkörperbehandlung bei go¬ 
norrhoischen Adnextumoren 646. 

Zillicb, Th., s. Pirquet. 

Zimmer, A., Sch wellcnreiztherapie4 42. 

Zimmer & Co., s. Chininfabriken. 

Zimmermann, Meningitis, ctogene, 
endolumbale Vuzinbehandlung 790. 

Zimmern. Syphilis, Abortivbehand¬ 
lung 123. 

Zingher, A., Schicksehe Probe, An¬ 
wendung 583. 

Zinn, W., und Siepelt, Erythroltetra- 
nitrat bei Koronarsklerose und 
Hypertonie 750. 

Ziin, . Nebenhodenentzündung, go¬ 
norrhoische, Intraskrotale spezi¬ 
fische *Behandlung 797. 

Zollinger, F., Li;mbagofrage 156. 

Zondek, H., s. a. Loewy. — Lungen¬ 
tuberkulose, Beurteilung von Heil¬ 
erfolgen 57. — S. G., Ioncngleich- 
gewieht und Giftwirkung 667. 

Zoepffel, H., Magen- und Duodenal¬ 
geschwür, Operationsmethoden im 
Hinblick auf die Salzsäureverhält- 
nisse 579. 

Zörkendörfer, K., Glaubersalzquellen 
414. 

Zschau, Masern - Rekonvaleszent en- 
serum 642. 

Zuckerkandl, 0., Nebenhodentuber- 
kulosc, operative Behandlung 279. 

Zuckmayer, F., Kieselsäurezufuhr, 
parenterale 749. 

Zumpe, R., Blutbild nach Karzinom¬ 
bestrahlung, prognostische Bewer¬ 
tung 669. 

Zurhelle, Reine Silborsalvarsankuren 
bei frischer Syphilis und Nephrosis 
syphilitica 124. 

Zweifel, E., Strahlenbehandlung der 
Myome und Metropathien des Ute¬ 
rus, Erfolge 89. — Wirkt foetales 
Serum artfremd auf das Mutter¬ 
tier? 282. 

Zwick s. Uhlmnnn. 


Abdomen - Herzreflex | 
bei Pneumoperitoneum j 
476. 

A b dom in al erkrank un - 
gen. Mechanotherapie 
417. 


Abführmittel 127, 191, 
319, 223, 254, 455. 
Abijon 422. 

Abort, s. a. Fehlgeburt. 
— Chinin als Wehenmittel 
bei 17. 


Abort, Infektiöser (septi¬ 
scher) 549. 

— — Aktive und konser¬ 

vative Behandlung 
26, 189. 

— — Ausräumung 380. 


Abort. Infektiöser. Be 
handlung 380. 581 
— — Rinderabort, Be 
handlung 448. 
-Silberbehandlung 
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Abort, Infektiöser, Trypo- 
flav; Behandlung 93. 

— Künstlicher, bei Herz- u. 

Nierenkrankheiten (In- 
dikationsetellung) 750. 

— Streptokokken-, konser¬ 

vative Behandlung 549. 
Abschieds wort der the¬ 
rapeutischen Halbmo- 
natshefto 757. 
Absorption, Bauchhöhle 
640. 

Absorptionsfähige, ad- 
und, Verband- und 
Filterstoffe, D.R.P. 86. 
Abszesse, kalte, Behand¬ 
lung 792. 

Abwehrkräfte des Kör¬ 
pers, Kämmerer 277. 
Abwehrstoffe, unspezi¬ 
fische, Bildung nach 
intravenösen Elektro- 
ferrolininjektionenlBl. 
Acatinolkatheter, Go- j 
norrhoe der weiblichen | 
Harnröhre, Behänd- j 
lung mit 542. 
Acetanilid, Methämoglo- 
binbildung durch, und 
8eineAbkömmlinge345. 
Acetocylgloboid 254. 
Achselhöhle, 

— Binde zum Festhalten 

von Stoffblättern und 
dergl. in der, D.R.P. | 
147. 

— Furunkulose, chirurgi- I 

sehe Behandlung 581. 

— Schweißdrüsenentzün¬ 

dung, Röntgenbehand¬ 
lung 752. 

Acidin 319. 

Acnitis Barth516my 674. 
Acrustin 698. 
Adalinexantheme 754. 
Adduktorenschonung 
190. 

Adenoide Vegetationen, 
s. a. Thornwaldsche 
Krankheit. 

— Schwefelwässerund 160. 
Aderhautkarzinom, 

Röntgenbestrahlung 
seit 3 Jahren, Verlauf 
346. 

Aderlaß, 

— Antikörperbildung bei 

wiederholtem 412. 

— Chlorämie und 412. 

— Hautkrankheiten und 

549. 

— Pneumonie und 644. 

— Psychose nbehandlung 

mit großem 284. 
Adnexerkrankungen, 

— Bakterien und ihre Be¬ 

deutung für den Wund¬ 
verlauf nach Radikal¬ 
operation rezidivieren¬ 
der entzündlicher 59. 

— Proteinkörperbehand¬ 

lung bei gonorrhoischen 
646. 

— Terpentinpjektionen 

bei 419, 451. 

Tb. Hrah. 1921. 


Adnexerkrankungen, [ 

— Wildbader Thermal kur 
und ihre Wirkung auf 
Exsudate bei 141. 

Adonigen 679. 

Adonis veraalis, pharma¬ 
kologische Wirkung 
846. 

Adrenalin, 

— Atropin und, als Gegen¬ 
gifte des Morphiums 

552. 

— Bronchialasthma und 
547, 638. 

— Chinin und, Antagonis¬ 
mus 511. 

' — Gefäßstudien über Wir¬ 
kung von Histamin 
und Hypophysenex¬ 
trakt in Kombination 
mit 216. 

— Herz und 511. 

— Herzblock und Ände¬ 
rungen des autonomen 
Rhythmus bei Einwir¬ 
kung von 316. 

— Intrakardialinjektion 
bei Narkoseherzstill¬ 
stand 507. 

— Perorale Anwendung, 
bei gleichzeitiger Trau¬ 
benzuckerzufuhr 313. 

— Pilokarpin und, Anta¬ 
gonismus 608. 

— Schwindel und . seine 
Behandlung mit 156. 

— Sterilisierung und Halt¬ 
barkeit in Ampullen 
32. 

— Strophantin - A. - Injek¬ 
tionen, intrakardiale, 
bei Herzlähmung 507. 

— Verabreichung durch 
den Verdauungstrakt 
55. 

— Wiederbelebung Schein¬ 
toter durch 408. 

Adrenalin- Blutdruck¬ 
kurve, 

— Papaverin und 511. 

— Vegetatives Nerven¬ 
system und 511. 

Adrenalindiabetes, 
Hyperglykämie und 
Glykosurie bei 511. 

! Adrenalinglykämie 
511. 

Adrepatine 488. 

Adsorption, 

1 — Alkalichloride an Tier¬ 
kohle 345. 

— Entgiftung durch ad- 
Borptive Verdrängung 
607. 

— Extraktion adsorbierter 
Alkaloide im Darm 345. 

— Giftbindung an Bestand¬ 
teile des tierischen Kör¬ 
pers 345, 607. 

— Kohlensorten, verschie¬ 
dene, und ihr A.-Ver- 
mögen 345. 

— WiechowskisundJoachi- 
moglus Prüfungsme¬ 
thoden 345. 


Adsorptionsfähige 

— Salben, D.R.P. 86. 

— Verband- und Filter¬ 

stoffe, D.R.P. 86. 
Adst rin gierung, Eiweiß¬ 
fällung und, durch 
maskierte Tanninprä¬ 
parate 477. 
Aeroplast 320. 
Affinitäts krank hei ten 
( schütz) 408. 

Afterabschluß, Damm¬ 
schutz und 288. 
Afterröhrchen, D.R.P. 
86 . 

Agglutininspiegel, ner¬ 
vöse Beeinflussung(Me- 
chanismus der Protein¬ 
körpertherapie) 512. 
Ägypten, Moniliasis bron- 
chialis in 712. 
Akatinol bei Harnröhren¬ 
katarrhen nioht gonor¬ 
rhoischer Natur 343. 
Akne 

—Arteficialis, Höhensonne 
752 

— Cignolin bei 221. 
Aktinimeter, Fürstenau, 

— Bewertung 545. 

— Höhensonnen und 545. 

— Lichterythemdosis, Be¬ 

stimmung durch 121, 
376. 

— Lichttherapeutische 

Studien 85. 
Aktinomykose, 

— Strahlenbehandlung 

480. 

— Therapie 24. 
Aktinomyzeten, s. 

Strahlenpilze. 

A kz es soriu skr am pf,Be¬ 
handlung 551. 
Albeesche Operation bei 
Spondylitis tuberculosa 
480, 546. 

A1 b e r 18 • Irrigatortablet¬ 
ten 802. 

Albucitin 127. 

Albuferrattabletten 
159. 

Albusol 583. 

— Proteinkörpertherapie 

mit, ohne örtliche Re¬ 
aktion und ohne An¬ 
aphylaxie 542. 
Alimentäre 

— Amenorrhoe 189. 

— Anaphylaxie 88. 
Alival, Resorption und 

Ausscheidung 668. 
Alkalichloride, Adsorp¬ 
tion an Tierkohle 345. 
Alkali-Lysol 616. 
Alkalireserve, 

— Athemarkose und ihre 

Wirkung auf die 276. 

— Morphiumeinfluß 668. 
Alkalische Mineralwäs¬ 
ser, Harnsäurestoff¬ 
wechsel und 23. 

Alkal isu per oxyde, Des- 
infektions-,Wa8ch- und 
Bleichmittel auB dens., 
D.R.P. 249. 


| Alkaloide, 

| — Chiningruppe, D.R.P. 
I 119. 

— Extraktion adsorbierter 
A. im Darm 345. 

— Gewinnung aus Pflanzen 
und Organteilen, 
D.R.P. 474. 

Alkohol, 

— Herzmittel in der Praxis 
| 409. 

: — Prüfung seiner Wirkung 
durch Berechnung des 
Blutdruckquotienten 
745. 

— Pulsdruckmessungen 
naob Aufnahme von 
745. 

— Reiner (70°/ 0 ), und Am- 
! moniakalkohol (Tiefen - 

i Wirkung) bei Hände- 

| desinfektion 94. 

Alkohol Injektionen, 

, — Ganglion Gasseri- 28, 

| 614. 

i — Intrakapsuläre, bei 

Hüftverrenkungen 485. 

Al kylacylhomo piper o- 
nylamine, N-, D.R.P. 
215. 

Allactol 422. 

Allgemein er krank un- 
I gen, Augnnsymptome 

I (bes. Irisreaktionen) 

bei, Schnabel 740. 

: Allgemeinnarkose, 

| neue, für Erwachsene 

! 410. 

Alliquidin 422. 

Allyl reihe, Richetsche 
Regel und Meyer-Over- 
! tons Teilungsquotient 

bei Schlafmitteln der 
576. 

Allyltheobromin 507. 

— Pharmakologische Un¬ 
tersuchung 248. 

— Wirkung 413. 

Alopecie, Behandlung 
145, 160. 

i Aluminium, basischgerb- 
saures, D.R.P. 147. 

Alveolar pyorrhoe, 
Neumann 547. 

A1 y p i n, Sterilisierung und 
Haltbarkeit in Ampul¬ 
len 31 

Amalahwirkung 52. 

Amenorrhoe, alimentäre 
189. 

Amine, Blutgerinnungs¬ 
beschleunigung durch 
Euphyllin u. andere 87. 

Aminophenylarsen- 
säure (p-)-Abkömm¬ 
ling, D.R.P. 53. 

Aminosäuren, 

— Präparate aus tieri¬ 
schem Eiweiß (Gelenke, 
Blut, blutbildende Or¬ 
gane , Bindegewebe) 
behufs enteraler Be¬ 
handlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose 542, 

— a-, Silberverbindungen, 
komplexe, D.R.P. 708. 
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Aminoverbindungen 
der Chinaalkaloide und 
ihrer Derivate, D.R.P. 
411. 

Ammoniakalkohol, 
Händedeainfektion 
(Tiefenwirkung) mit 
reinem Alkohol (70°/ o ) 
und 94. 

Ammoniakdämpfe, s.a. 

Hautkrankheiten. 
Amoebenruhr, Yatren- 
vereuohe 642. 
Ampulle, Nadel und, 
D.R.P. 543. 

Ampullen präparate 
(sterilisierte) ,^H altbar- 
keit 31. 

Amputationsneurome , 
Entwicklung und Ver¬ 
hütung 485. 

AmputationBStümpfe, 
Deckung schlechter, 
mit Haut 146. 

Am sali-Haarwasser 
679. 

Amylnitrit, Gefäßreak¬ 
tion und 280. 
Anaerobe Wundinfektion 
707. 

Analekzem, kallöses, Be¬ 
handlung 384. 
Analgesie, Bynergetische 
rektale 442. 

Analgetika, Kombina¬ 
tionsversuche 629. 
Anämie, 

— Apiastische nach Sal- 

varsari* 29. 

— — Milz, Knochenmark 

und die Aussichten 
der Splenektomie 
bei ders. 796. 

— Blutregeneration nach 

einfacher 510. 

— Jackschsche, Bluttrans¬ 

fusion, Heilung 548. 

— Parenterale Behandlung 

281. 

— Perniziöse, Ätiologie 

612. 

— — Blutbefund u. seine 

Bedeutung für den 
Krankheits verlauf 
752. 

— — Eisenlösung, kolloi¬ 

dale 281. 

-Koliindex best im muti¬ 
gen und Mutaflor 
Behandlung 796. 

— — Milchinjektion, 

scheinbarer Erfolg 
214 . 

— — Milzexstirpation 281, 

418. 

— — Reaktion, ernsthafte, 

nach wiederholter 
Transfusion 517. 

— — Therapeutisches 155* 

-Vollblut therapier« 17. 

Anaphylaktische Ge¬ 
mse und Behandlung 
gewisser Krisen von 
H vdrorrho.ni nasalis 
793. 


An aphylak tisch er 

Schock, Vermeidung 
durch einfache un¬ 
schädliche Methode 
314. 

Anaphylaxie, 

— Alimentäre 88. 

— Arzneiexantheme und 
114. 

— Asthma und 579. 

— Proteinkörpertherapie 
und Gefahr der 519. 

— Urticaria und andere 
anaphylaktische Haut¬ 
krankheiten, Behand¬ 
lung vom Magendarm¬ 
kanal aus 348. 

Anästhesie, 

— Leitungs-, s. a. diese. 

— Lokal-, s. Lokalanästhe¬ 
sie. 

— Lumbal-, s. Lumbalan¬ 
ästhesie. 

— Parasakrale (präsakra¬ 
le), zu therapeutischen 
Zwecken 424. 

Anästhetika, s. Lokal-. 

Anatomie. 

— Braus 475. 

— Chirurgische, und Ope¬ 
rationstechnik des Zen¬ 
tralnervensystems 
(Tandler-Ranzi) 85. 

— Räubers Lehrbuch, 
Kopsch 86. 

— Topographische, Repe¬ 
titorium, Stein 444. 

Angesuzapfen 382. 

Angina, 

— Diphtheritica mit fuso- 
spirill är erPh ary nxgan- 
grän 415. 

— Follicularis, Opsonogen- 
injektion bei 790. 

— Leptothrix- 417. 

— Plaut-Vincenti, s. Plaut- 
Vincentsche A. 

Angina pectoris, 

— Behandlung 213. 

— Bestrahlungen und Be- 
! handlung 450. 

i — Sympathicusreeektion 
bei 316. 

Anilinfarbstoffe, Au¬ 
genheilkunde 5(31. 

! Animasa 287. 
j Anorganische, 

I — Assimilationsvermögen 
I für a. Stoffe 200. 

: — Betriebe der chemischen 
Großindustrie, Hy¬ 
giene, Fischer (in 
Weyls Handbuch der 
Hygiene) 454. 

Antianaphylaxie. Sal- 
vars ansehock Verhü¬ 
tung durch Atropin 

und 801 . 

A ntidipt icum Cesol in 
der Chirurgie 84. 

Antidysten bei Ruhr 84. 

A n t i g a n g r a nßs et Serum 
(Weinberg) bei Af pen- 
dieitis 316. 

Anti ge ne, Antikörper 


dens. an der überleben¬ 
den künstlich durch- 
strömten Leber 216. 

Antigypon 488. 

Antihämorrhagisches 
Serum 542. 

Antikörper, s. a. Anti¬ 
gene. 

Antikörperbild ung, 
Aderlässe, wiederholte 
und 412. 

Antilugonlanolin 255, 
383. 

Antipyrin, Überempfind¬ 
lichkeit gegen 801. 

Antipyrinempfindlich- 
keit, Sensibilisierung 
und Desensibilisierung 
801. 

Antipyrinanaphy- 

1 a x i e, Sensibilisierung 
und Wiedersensibilisie- 
rung, willkürliche, bei 
583, 

Antipyronpuder 552. 

Antipyrontabletten 

616. 

Antisera, 

— Gewinnung, Auswertung 
und Anwendung, 
Schürmann 150. 

— Spezifische, für Infek¬ 
tionen aus unbekannter 
Ursache. III. Nephro¬ 
toxine 446. 

Antitoxin, elektrischer 
Strom und 413. 

Antityphusvakzine, 
neue 18j>. 

Antrotomie, Weichteil¬ 
naht, primäre bei 
486. 

Anus, 

, — Kunstaftcr, kontinenter 
751. 

| — praeternaturalis, 

Sphinktererßatz bei 
579. 

Aolanin jektion en bei 
Säuglingskrankheiten 
282. 

Aortenaneurysma, 
Elektrolyse 482. 

Aorteninsuffizienz, 
Digitalis bei 644. 

Aortenkompressorium, 

— Änderung 581. 

— Praktisches 785. 

— Sehrts bei postpartalen 
Blutungen 58 t. 

Apomorphin, Sterilisrc* 
tion und Haltbarkeit 
von 32. 

Apomorphin Vergif¬ 
tung 801. 

A p ot h e k e r Dr. Zivis Kin- 
dernahrung 127. 

App endikostomie, Ruhr 
und 151. 

Appendizitis, 

— Ätiologisches 92. 

— Weinbergs antigangrä¬ 
nöses 8erum bei 316. 

Appetit, 

— Cenovis Magentabletten 


und. Versuche mit 


und 638. 




Therapeutische 
Halhmonat shefte. 


Appetit, 

— Optarson bei Lungen¬ 
kranken und 638. 

Apyron 573. 

Arbeiterklasse, Schul¬ 
kinder der, Beeinflus¬ 
sung ihres Wachstums 
und Stoffwechsels 
durch Walderholungs¬ 
stätten nahe der Groß¬ 
stadt bzw. Nordsee- 
aufentha’t 89. 

Arbeitsgeräte, Drehge¬ 
lenk für Anschluß ders. 
an Kunst arme, D.R.P. 
443. 

Arbeitstherapie, Dia¬ 
betes und, experimen¬ 
telle Grundlagen 622. 
657. 

Argentum nitricum bei 
Erysipel 748. 

Argochrom b. Gonorrhoe 
580. 


Arhythmia perpetua (s. 

| a. Herz-), Chinidin bei 

' 187, 610. 

Armstütze, 

— Kugelgelenk in Form 
von Unterarmstulpe 
für, D R.P. 474. 

— LuftpoLter an Krücke. 
! D RP. 474. 

| Arnheims Hustentropfen 
| 127. 


| Aronalpräparate 351. 

: Arsamon 783. 

Arsen, s. a. Salvarsanbe- 
bandlung. 

— Bestimmung kleinster 
I Mengen im Harn, Blut 
! und anderen Körper- 
| flüs8igkeiten nebst A - 
i Bilanz bei Silbersal- 
j varsanbehandlung 376. 
— China Calisaya Elixir 
mit Eisen und 382. 

— Yohimbinverbindungen 
mit, D.RJ?. 575. 
j Arsenigo Säure, Wrgif- 
! tung 755, 801. 
j Arsenik, A rseni kc rsatz 
| und Arsc niklösungrn 
(Entbehrlichkeit von 
Arse nik für Zahnärzte) 

i 76 '?- 

I Arsenikal, neues, zu sub- 
j kutaner Anwendung 
| 181. 

! Arscnmelanosen, Hv- 
I perkeratosen und, nach 
I Neosalvarsan - Salizyl- 
! quecksilberbehandlung 
454. 


| Arsenobenzolinjekt in¬ 
nen. 

— Nitroidkrisc nacdi Pro- 
! phylaxe und Thora- 

I pie 671. 

i — Syphilis und subkutane 
| 91. 

i Arsenverbindungen 
I der Pvrazolonreihe. 

D.R.P. 473. 
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Arsenvorgiftung 801. 

—- Irrtümer bei ihrer Er- : 
kcnnung und Behand¬ 
lung 678. ! 

—Magnesiumsulfat bei 422. 
Arsoferran 383. 

Arteria centralis retinae, 
Luftembolie nach Kie¬ 
ferhöhlenspülung 146. 
Arterienverkalkung, s. ; 

Arteriosklerose. 

Arteriosklerose, 

— Entstehung, Vorbeu¬ 

gung und Behandlung, 
Cu rach mann 163. 

— Hirsch 644. 

— Kausalbehandlung 408. 
Arthritis (s. a. Gelenk¬ 
erkrankungen). 

— Gonorrhoica, Behand¬ 

lung 3 W 0. I 

— Gonorrhoica, diagnosti¬ 

sche und therapeuti¬ 
sche Irrtümer 282. 

— Herdinfektion und 314. | 

— Pürulenta, Gelenkinjek¬ 

tionen von unspezifi- i 
schem Serum 613. 

— Wildbader Thermalkur j 

und ihre Wirkung auf ! 
. Exsudate bei 141. ! 

Arthrodese, s. Hiiftge- 1 
lenkt uberkulose. 
Artopon 520. 

Arzneien, 

— Ampullenpräparate, ste¬ 

rilisierte UDd ihre Halt¬ 
barkeit 31. 

— Darmwirkung bei ora^r ■ 

und parenteraler Zu- j 
fuhr 22. 

— Glasfläschchen mit 

Spritzkolben für flüs¬ 
sige, D.R.P. 376. 

— Haltbarmachen D.R.P. 

785. 

— Hautkrankheiten, her¬ 

vorgerufen durch neu¬ 
ere 489, 521. 

— Idiosynkrasie gegen 350. i 

— Phospliorsäure als Arz- j 

nei 110. 

— Potenzierte Wirkung 

kombinierter 742. ; 

— Unorganische Arznei- | 

Stoffe,Wirkung undAn- | 
Wendung, Schulz 148. j 
Arzneiexanthem, An- 1 
aphylaxieerscheinun- 
gen und 114. 

Arznei kuren, Dosierung, 
richtige, bei, und kor¬ 
rekte Abstufung beim 
Reihenversuch 301. 1 

Arzneimittel, Wegweiser 
durch die neuesten, 
Rabow 63*. 

Arz nei m i ttelsy nt he so, i 
Beziehungen zwischen 
chemischem Aufbau 
und Wirkung, Frankel | 
787. 

Arzneimittel träger, 

geformte, für Desin¬ 
fektionsmittel, D.R.P. 
86 . 


Arznei mittel wesen, 
Mißstände und ihre 
Bekämpfung 665. 
Arznei öl aus Palmyra¬ 
palmfrüchten (Boras- 
sus labelliformis), 
D.R.P. 543. 
Arzneipflanzen, 

— Farbige Naturaufnah¬ 

men, Ostermaier 607. 

— Taschenbuch, Gehe & 

Co. 607. 

Arzneistoffe, Gift- und, 
Wirkungen, Frey 510. 
Arzneitaxe, Deutsche, 
1921 310. 

Arzneiverordnungen, 

— Billige, fürPrivatkasBen- 

praxis, Müller-Koffka 
409. 

— Rabow 638. 

Arzneiv erordnungs- 

b u ch für die Kranken¬ 
kassen» rzte Groß-Ber¬ 
lins 506. 

Arzneiverordnungs¬ 
ieh re, Pharmakologie, 
Toxikologie usw. und, 
Tuohel-Wassermann i 
149. I 

Ärzte, 

— Assistenzärzte, s. diese. 

— Erinnerungen eines 

deutschen Arztes und 
Hochschullehrers 1858 
b's 1914, Körner 541. 

— Gebührenordnung, preu¬ 

ßische, für Zahnärzte 
und, Joachim-Korn 
740. 

— Umsatzsteuergesetz, 

Kommentar für, H. 
und W. Joachim 273. 

— Untersuchungsamt, bio- ! 

logisches, und Arzt, ■ 
Trautmann 350. i 

Ärztliche Behandlung, j 
Grundlagen, Grote 740. j 
Ascamorintabletten95. | 
Askariden, | 

— Circulus durch 672. 

— Gallenwege und 672. 
Askaridenileus, opera¬ 
tiv geheilter Fall 672. 

Äskuletin, Wirkung 477. 
Aspirin, Erfahrungen, 
bes. bei Husten 4U9. i 
Aspoehin 507, 520. ! 

Assistenzärzte, Ausbil¬ 
dung in Krankenan- j 
st alten 84. i 

Asthma bronchiale, s. j 
Bronchialasthma. ! 

Asthmakerzc, D.R.P. 
474. 

Asthmapulver Paul | 
Breit kreuz 616. 
Asthmolysin, j 

— Gasbrand, blitzart’gver- j 

laufender, nach Injck- I 
tion von 455. | 

— Gebrauch, täglicherbzw. ! 

jahrelanger 584. j 

— Ostcomalacicbf'hand- | 

lung mit, Heilung 582. 


Aszites, Drainage durch 
paraffin ierteV enen666. 
Atem beschwer den, 

Zahnkrankheiten und 

26 . 

Atemmuskellähmung, 
postdiphtherisehe 24. 
Atemproblem tierischer 
und pflanzlicher Zellen 
345. • 

Atemrcgler, D.R.P. 744. 
Atemzentrum, 

— Lähmende u. erregende 

Stoffe in ihrer Wir¬ 
kung auf das 788. 

— Lobelinum cristallisa- 

tum und seine Wir¬ 
kungen auf das 445. 
Äthan, Chlorderivate von 
Methan, Ätbylmethy- 
len und, in ihrer Wir¬ 
kung an isolierten 
Froschherzen 313. 
Äther, 

— Nikotinnachweis durch 

Ausschütteln wässeri¬ 
ger Flüssigkeiten mit 
Chloroform oder 276. 

— Offener, ohne Abküh¬ 

lung 344. 

— Peritonitistherapie und 

-prophylaxe mit 274, 
638. 

Ätherimpfstoff, Ruhr- 
schu« zimpf ung mit 382. 
Ätherische Öle, Muskel¬ 
bewegungen des Darms 
und 184. 

Ätherische öle, Verwen¬ 
dung 665. 
Äthernarkose, 

— Alkalireserve und 276. 

— Erbrechen nach 575. 

— Leberfunktion bei Novo¬ 

kainlokalanästhesie so¬ 
wie Chloroform-, Stick¬ 
stoffoxydul- und 745. 

— Phagozytose und 345. 

— Verbesserung 442. 
Äthylalkohol, Bin¬ 
dungsgröße an die 
Erythrozyten während 
der Hämolyse 413. 

Athylm ethylen, Chlor¬ 
derivate in Athan, 
Methan und, in ihrer 
Wirkung am isolierten 
Froschherzen 313. 
Atlas, kvstoskopischer, 
Wossidio 220. 
Atmung, 

— Kindosalter, Physiolo¬ 

gisches und Patholo¬ 
gisches 796. 

— Künstliche. Vorrichtung 

zur Erzeugung ders. 
D R P. 411, 607. 

Atm ungsgerät e, 

— Austauschmasse für 

Lu f t e r neu eru ng, 

D.RP. 639. 

— Luftreinigungsvorrich¬ 

tung für, D R.P. 373. 
Atmungsgymnastik, 
Atmungstherapie und 
20 . 


831 

i '' •■***?*■?*■' ■ 

Atmungskollaps, Lobe¬ 
lin-Ingelheim bei, in 
der Narkose 605. 

Atmungsluft, Kohlen¬ 
oxyd in der, Unschäd¬ 
lichmachung ders., 
D.R.P. 375. 

Atm ungsorgane, 

— Balneotherapie bei 
Kriegsbeschädigten 
mit Erkrankungen der 
21 . 

— Behandlungsvorrich¬ 
tung (D.R.P.) für 
Krankheiten der 375. 

Atmungspathologie 
und -therapie, Hof¬ 
bauer 515. 

Atmungsstörungen im 
Kindesalter und ihre 
Behandlung 367. 

Atmungstherapie, 

— Atmungsgymnastik und 

20 . 

— Lungentuberkulose und 
spezifische 577. 

Atochinol 159, 472. 

Atomtheorie, neueste 
i Entwicklung, Grätz 

! 510. 

I Atophan, Harnsäureaus- 
' Scheidung und ihro 

Quelle nach Verab- 
I reiehung von 576. 

Atrioventrikuläre Au- 
| tomatie und sinuauri- 

1 kuläreLeitungsstörong 

beim Menschen 750. 

| Atrophie, Säuglings-, s. 

! Säuglinizsalter, Säug- 

| lingsatrophie. 

! Atropin, 

j — Adrenalin und,alsGegen- 
i gifte des Morphiums 

; 552. 

i — Bewegungen, unwillkür- 
! liehe, bei Encephalitis 

! epidemica und ihre Be- 

! einflussung durch 381. 

i — Blutserum und, Syner- 
| gismus am muskarin- 

i vergifteten Frosch- 

| herzen 607. 

— Herzwirkung kleiner 
| Gaben von 668. 

i — Kaninchenimmunität 
I gegen 746. 

— Magen, überlebender, 
bei Einwirkung von 
| 788. 

— Mage nmotilität sst ö run- 
gen und 516. 
i — 1 Pylorus und 788. 

; — Salvarsanschockverhii- 
tung durch Antiana 
phylaxie und 801. 

— Sterilisation und Halt¬ 
barkeit von 32. 

Au fwe i t e r u n p s k 1 c m m e, 
in der Nase zu tragende, 

; D.R.P. 21. 

i Auge, 

i — Cerehrospinalnervon- 

system und, Levin¬ 
sohn 317. 

— Fremdkörper und ♦»•17. 
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Auge, 

— Röntgenßchädigung486. 
Augendiagnose 

— Dr. Ignaz v. P6czelys 

740. 

— Volkstümliche 740. 
Augenerkrankungen, 

— Innere Medizin (Kinder¬ 

heilkunde) und, Heine 
753. 

— Milchinjektionen bei 

schweren infektiösen 
125. 

— Optochinstörungen und 

ihre Vermeidung 422. 

— Skrofulöse, Partigenbe¬ 

handlung 481. 

— Syphilitische, Queck- 

eilberbehandlung 187. 

— Tuberkulöse, Krysolgan- 

behandlung 481. 

-Lichtbehandl ung481. 

— Tumoren, intraokulare, 

Röntgenbestrahlung 

846. 

— Tumoren und Tuber¬ 

kulose des Auges und 
seiner Umgebung, ra- 
diotherapeutische Er¬ 
fahrungen 346. 

— Zuckerinjektionen bei 

exsudativen 318. 
Augenheilkunde, 

— Anilinfarbstoffe 561. 

— Grundriß, May-Oppen- 

heimer 754. 

— Grundriß, Schieck 486. 

— Kompendium, Silex 61. 

— Partigenbehandlung 

643. 

— Therapie,spezifische und 

nicht spezifische 104. 

— Tierärztliche, Jakob 61. 
Augenspülapparat, 

D.R.P. 215. 

Augensymptome bei 
Erkrankungen im Or- 
ganismus,Schnabel740. 
Augf-ntumoren, s. a. 

Augenerkrankungen. 

A u sf all Berscheinun- 
gen, Röntgenmeno¬ 
pause und 641. 
Auskultation, Perkus¬ 
sion, Palpation usw, 
Edens 312. 

Auswurf (s. a. Sputum), 
Tuberkel bazillenabt ö - 
tung im 582. 

Autistisch undisziplinier¬ 
tes Denken in der Me¬ 
dizin und seine Über¬ 
windung, Bleuler 782. 
Auto-, s. Eigen-. 
Autohämatotherapic, 
Dermatosen 452. 
Automatic, atrioventri¬ 
kuläre, beim Menschen 
750. 

Autoserotherapie, 

Autohämato- und, bei 
Dermatosen 452. 
Autovakzinebehand- j 
lung, Typhus abdomi- I 
nalis 122. 


Auxil 520. 

Azetylnirvanol 320. 

— Wirkungsweise 343. 
i Azetylsalizyloxylver- 
bindung des Chinins 
und seiner Derivate, 
D.R.P. 744. 

Azotyl 455. 

Babcocks Operation zur 
Extraktion von Vari¬ 
zen 712. 

Bachsche Höhensonne, | 
chirurgische Tuberku- j 
lose der Nachkriegs¬ 
zeit und 546. 

Bacillosan 254. 

Bactioxyne 423. 

Badagkonfekt 648. 

Bad a g- Tophanoltable tten 
802. 

Badekasten für Licht- 
und Dampfbäder 
D.R.P. 275. 

Bäder, 

— Chinin und, bei Malaria 

chronica 186. 

— Rheumatismus und, als j 

Vakzinetherapie 246. 

— Ekzem und 59." 

— Radioaktive, Emana- 

tions'aktor 666. 

Bäderkalender, deut¬ 
scher 606. 

Badezusatz, Fichten¬ 
nadelextrakt, Überfüh¬ 
rung in wasserlösliches 
Pulver als, D.R.P. 474. 

B a d i s c h eN er venlazarette, 

K riegshy s teriebe hand- 
lung 27. 

Bakteriämie, Bluttrans¬ 
fusionen, wiederholte, 
bei 480. 

Bakterielle Intoxikation, 
Hämolysine und 55. 

Bakterien, 

— Kupfersalze und ihre 

entwicklungshemmen¬ 
de Wirkung auf krank¬ 
heitserregende 284. 

— Säurefeste(Möller,Fried¬ 

mann), Immunisie- 
rungs- und Heilwirkun¬ 
gen gegen Tuberkulose 
an Versuchstieren 314. 

— Wund verlauf nach Ra- | 

dikaloperation rezidi¬ 
vierender entzünd¬ 
licher Adnextumoren 
und Bedeutung der 59. 

Bakterienfette,antigene 
Wirkung 150. 

Bakterienruhr, Entero- 
antigene, nichtspezi¬ 
fische bei 479. 

Bakterien vakzine, 
Haltbarmachung 
D.R.P. 411. 

Bakteriologische Un¬ 
tersuchung, s. Unter¬ 
suchung. 

Bakteriologisches Ta¬ 
schenbuch, Abel 453. 

Bakteriophagie, Im¬ 
munität und 577. 


Bakteriotherapie bei 
Koliinfektionen und 
gonorrhoischen Er¬ 
krankungen 125. 
Bakteriurie, Vakzine- 
therapie bei Ausschei¬ 
dung von Kolibazillen 
517. 

Balantidienkolitis, Be¬ 
handlung 450. 
Balkenstich, Subocci- 
pitalstich und 528. 

B alneotherapie, 

— Atmungsorgane, Er¬ 

krankungen bei Kriegs¬ 
beschädigten 21. 

— Fettsucht 168. 
Baracho 1 616. 

Barbarossasalbe 423. 
Barbitursäuren, Ver¬ 
bindungen der Morphi¬ 
umalkaloide mit, 
D R.P. 312. 

Bariumchlorid, Wehen¬ 
förderung durch 120. 
Bariumsulfat bei Magen- 
und Duodenalgeschwü¬ 
ren 281. 

Bariumve rgift ung, 
Röntgendurchleuch¬ 
tung und 678. 
Bartflechte, 

— Ekzem und, Behandlung, 

274. 

— Therapie 352. 
Bartfolliculitis, Be¬ 
handlung 802. 

Baryt-Guanidin- 
' mischungen, Syner¬ 
gismus usw. 608. 
Basedowsche Krankheit, 

— Nebennieren und 673. 

— Ovarialbestrah’ung, Ver¬ 

schlimmerung 168. 

— Ovarialpräparate 673. 

— Thymus und 58. 
Basisfrakturen, Be¬ 
handlung 666. 

Bauchchirurgie, Lokal¬ 
anästhesie (Splanchni- 
kusanästhesie) in ders. 
707. 

ßauchdecken, Chirurgie 
574. 

Bauohf eil erkrankun- 
gen beim Weibe, v. 
Jaschke 797. 

Bauchfelltuberkulose, 
Heilung 480. 

Bauchhöhle, Absorption 
640. 

Bayer 205, 180. 

— Trypanosomen, men- 

schen- bzw. tierpatho¬ 
gene, und 184. 

— Trypanosomen und, Ein¬ 

wirkung außerhalb des 
Tierkörpers 640. 

B a z i 11 o s a n, Fl uorbehand- 
. lung mit 517. 
Becken, 

— Chirurgie 574. 

— Enges, Behandlungser¬ 

gebnisse von 1902 bis 
1919 an der Bonner 
Frauenklinik 27. 


[ Therapeutische 
Halbmonatshefte. 


Beckenbindegewebe, 
Erkrankungen v. Jasch¬ 
ke 797. 

Becken hochlager ung, 

U ter usmy ombestr&h- 
lung und 147. 

Beckenwaehstum, Ova- 
rialhormon und 446. 

Behrings Diphtherie¬ 
schutzmittel T. A. 28. 

Beinamputierte, Steh- 
sitz für, D.R.P. 637. 

Beine, Diaphy senf raktu- 
ren 349. 

Beinlähmung, Gehappa- 
rat, fahrbarer, D.R.P. 
639. 

Beinstümpfe, Polster¬ 
hülle für, D R.P 475. 

Beinverkrümmungen. 

— Rachitische, operative 
Behandlung 753. 

— Rachitische, Therapie, 
549, 675. 

— Vorrichtung zur Be¬ 
handlung von, D.R.P. 
543. 

Bejean, Sp6cifique 30. 

Belladonnavergiftung, 

; — Kindesalter 487, 678. 

| Benkösches Jodpräparat 
bei Syphilis 310, 311. 

Benzin, 

— Krätze (Pediculosis) und 
452. 

j — Narkotische Wirkung 
dess. und seiner Be- 

i standteile 477. 

Benzinersatz (Benzino- 
| form) Vergiftung mit 

583. 

' Benzoldampfvergif¬ 
tung, Exitus letalis bei 

I 62. 

Benzy lulkohollösun- 
gen, Haltbarkeit 216. 

I Benzylcarbinol 62. 

! Benzyl es ter, Pharmako- 
J logie einiger 711. 

B enzyl verbin düng, 
wasserlösliche, anStelle 
des Papaverin 706. 

B erberi n dop pel salze, 
D.R.P. 119. 

Berlin, b. a. Groß-Berlin. 

— Mikrosporieepidemie in, 
klinisches 549. 

Bernstein, künstlicher. 
8 Kunstharz. 

Berufsberatung, Be- 

rufßeignung und. vom 
hygienischen Stand¬ 
punkt, Fürst 754. 

; Berufseignung, hygie- 
i nischer Standpunkt 
800. 

! Berufskrankheiten, 

Meldepflicht bei, 

Francke-Bachfeld 487. 

Beruhignngs mittel 
127, 288, 320, 383. 

Beta-Eukain, Sterilisie¬ 
rung und Haltbarkeit 
in Ampullen 31. 

Betäubung, örtliche, 
Lehrbuoh, Braun 784. 
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Bettenlüfter D.R.P.786. 

Bettnässen, s. Enuresis. 

Bewegungen, unwillkür¬ 
liche, bei Encephalitis 
epidemica und ihre Be¬ 
einflussung durch Atro¬ 
pin 381. 

Bewußtsein,Unsterblich¬ 
keit und. Schleich 412. 

Bilharziosis, Brech¬ 
weinstein (1000 Fälle) 
bei 113. 

Billroths Magenresektion 
I, Aosdehnungsmög- j 
lichkeit 547. 

Binde, 

— Achselhöhleu-,zumFest- j 

halten an Stofiblättern 
u. dgl., D.R.P. 147. | 

— Monats-, s. Monatsbinde. 

Bindegewebe, Stellung j 

im endokrinen System 
479. | 

Biologie, 

— Allgemeine und experi- j 

mentelle bei Neuord- ( 
nung des medizinischen | 
Studiums 247. 

— Moderne, I. Unspezifische 

Immunität 747. 

— Pathologische (Immuni¬ 

tät sw issenschaft), M uch 
446. 

Biomalzpräparat mit 
Magnesium- und Kal- 
ziumglyzerinphosphat 
784. 

Biotose 255. 

Bismarck, Nietzsche, 
Scheffel, Möricke, vier 
Krankengeschichten 
799. 

Bisykonan 616. 

Bittermandelöl- 

wasBer, Morphium¬ 
lösung in, subkutane 
Anwendung 192. 

Blase, weibliche, Erkran¬ 
kungen, Henkel 797. 

Blasenektopie, Erfolge 
operativer Behandlung 
645. 

Blaseninkontinenz, s. 
Harninkontinenz. 

Blasenscheidenfisteln, 
Perperitoneale Opo«- 
ration schwer zugäng¬ 
licher 517. 

Blasensphinkter, In¬ 
continentia urinae bei 
traumatischen Schädi¬ 
gung dess. und ihre 
Therapie 189. 

Blasenzervixf isteln, 
abdominelle Operation 
bei hochsitzenden 517. 

Blaudsche Pillen, Blut¬ 
regeneration und 510. 

Blebronetabletten 159. 

Blei, Zink und, ihre Be¬ 
teiligung am Zink¬ 
hüttensiechtum und 
hygienische Maßnah¬ 
men in Zinkhütten, 
Seiffert 126. 


Bleichmittel, ! 

— Desinfektions- und, aus I 
basischem Magnesium¬ 
hypochlorit, D.R.P. 
543. 

— Desinfektions-, Wasch- j 
und, aus Alkalisuper- j 
oxyden, D.R.P. 249. | 

Bleif arbemverwendung | 
zuAnBtreicherarbeiten, ■ 
Gefahren und deren I 
Verhütung, Teleky 801. I 
Bleivergiftung, j 

— Frühdiagnose, Teleky- 
Gerbis-Schmidt 126. : 

— Magendarmgeschwüre 
und chronische 287. j 
Blennorrhoea 
— Erwachsener, Behänd- j 
lung 318. 

— Neonatorum, Choleval- ! 

Prophylaxe 92. j 

Biennos an 128. j 

— Gonorrhoebehandlung 
mit 118. | 

Bio klein 159. 

Blut, ; 

— Arsen, Bestimmung 
kleinster Mengen im 
376. 

— Chinaalkaloide, Vertei- j 
lung in 249 | 

— Defibriniertes, pharma¬ 
kologische Wirkungen ■ 
444. ; 

— Elektrotherapie, Wir¬ 
kung auf das 577. j 
— Endokrine Drüsen und, ! 
Erkrankungen, Naegeli ; 
450. 

j — Höhenklima und 23. 

— Karzinombestrahlung 

und, prognostischeVer i 
wertung 669. i 

— Kochsalzdarreichung, 
perorale und 667. j 
— Kohlehydratinjektio¬ 
nen, parenterale, und 
478. 

— Kohlenbogenlichtbe- 
i Strahlung und 669. 

— Lichtwirkungen auf 121, ' 
478. 

— No vasurol Wirkung auf I 
das 788. j 

— öl, intravenös injizier- ! 
tes, rasches Verschwin- | 

I den aus dem 150. I 

— Pilokarpin Wirkung auf | 
daB 711. I 

— Quarzlicht-Sonnenbe- j 
handlung der Tuber- j 
kulose und 514. ! 

— Temperaturen, höhere, 
und ihr Einfluß auf ! 
seine Zusammenset¬ 
zung 150. 

— Vorprüfung bei Trans¬ 
fusionen 181. 

Blutbild, weißes, bei in¬ 
travenöser Infusion 
745. 

Blutdruck, 

— Chinininjektionen,intra- | 
venöse, und 477. 


Blutdruck, . 

— Elektrotherapie, Wir¬ 

kung auf den 577. j 

— Splanchnikusunter- 1 

brechung und 667. 
Blutdruckkurve, Adre¬ 
nalin-, und vegetatives i 
Nervensystem 511. i 
Blutdruckqualität, Al- i 
kohol Wirkung und 745. i 
Blutdrüsenhormone, 
Wärmeregulation und, 
Angriffspunkt ders.575. 
Blutegelmuskulatur, 
glatte bei Einwirkung 
des d-, 1- und i-Kamp- 
fers 376. 

Blutgefäßerkrankun- 
gen, Herz- und, Lehr¬ 
buch, Romberg 610. 
Blutgerinnung, 

— Kalziumgummilösung 

und 666. 

— Mittel zur Beschleuni¬ 

gung der (Euphyllin 
und andere Amine) 87. 

— Thromboplastisch wir¬ 

kende Substanzen und 
476. 

Blutinjektionen, s. Voll¬ 
blut therapie. 

Blutkalkuntersuchun¬ 
gen bei Tetania para- 
thyreopriva und deren 
medikamentöse Beein¬ 
flussung 445. 

Blutkatalase, Sacharin- 
und 314. 

Blutmenge, therapeuti. 

sehe Beeinflussung 145. 
Blutregeneration, 

— Anämie, einfache, und 

510. 

— Brot, Milch, „Cracker- 

meat“, Reis,Kartoffeln, 
Kasein und Gliadin 
(Blaudsche Pillen), Hä¬ 
moglobin usw., Einfluß 
verschiedener Mengen 
und Kombinationen 
510. 

Blutserum, s. a. Serum. 

— Apparat zur Gewinnung 

von sterilem,D.R.P. 86. 

— Atropin und, Synergis¬ 

mus am muskarinver¬ 
gifteten Froschherzen 
607. 

— Gesamtsalze dess.. 

D.R.P. 707. 
Blutstillung, 

— Emetinum muriaticum , 

und 445. 

— Gynäkologie und 59. 

— Natriumzitratinfusio¬ 

nen zur 707. 

Bluttransfusion (s. ; 

Transfusion) 289. j 

Blutungen(B lut Verluste), j 

— Aortenkompre8sorium, | 

Sehrts bei postpartalen , 
581. 

— Calcium chloratum - In¬ 

fusionen (intravenöse) 
bei 52. 


Blutungen, 

— Eigen- und Fremdblut- 

transfusion bei akuten 
141. 

— Kalziumgummilösung 

und 666. 

— Klimakterische, s. dieBe. 

— Röntgenbestrahlung bei 

gut- und bösartigen, 
Technik 312. 

Blutuntersuohung und 
zytodiagnostische 
Technik, v. Domarus 
483. 

Blutviskosität, Seruni- 
konzentration und, ber 
Myxödem, Beeinfl us- 
sung durch Thyreoidin 
516. 

Blutvolumen, Harnaus¬ 
scheidung und, von 
Kaninchen nach intra¬ 
venöser Injektion von 
Gummilösungen 544. 
Blutzucker, 

— Herabsetzung von Harn- 

und, bei Diabetes durch 
Rönt gen b es trahl u ng 
der Nebennieren 58. 

— Röntgenbestrahlungen 

und 669. 

— Vergiftungen und 755. 
Bogenlichtbäder, Haut 

(Hautkrankheiten) und 
452. 

Bohnen, 

— Giftige 159. 

— Skorbut und gekeimte 

286. 

Bolzenkanüle, 

— Brüggemanns, bei er¬ 

schwertem Dekanule¬ 
ment 91. 

— Kehlkopfstenosen und 

482. 

Bonn, 

— Becken, enges, an der 

Frauenklinik, von 1902 
bis 1919, Behandlungs¬ 
ergebnisse 27. 

— Lebensmittelrationie¬ 

rung und ihre hygie¬ 
nisch-physiologische 
Bedeutung auf Grund 
der Erfahrungen 1916 
bis 1918 in, 4V7. 

— Medizinische Fakultät 

der Universität 1818 
bis 1918 118. 

— Strahlenbehandlungser¬ 

folge an der Frauen¬ 
klinik 277. 

Borassus labellifor- 
mis, Arzneiöl aus 
Früchten von, D.R.P. 
543. 

Borax, Uterus und 54. 
Börners Reichsmedizinal¬ 
kalender, Schwalbe 784. 
Botanik, Lehrbuch, Gie¬ 
senhagen 640. 
Bougie, D.R.P. 639. 
Breboral 223. 
Brechweinstein bei 

— Bilharziaerkrankungen 

(1000 Fälle) .513. 
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Brechweinstein bei 

— Guineawurm-Infektion 

218. 

Breiverf iitteru ng bei 
habituellem Erbrechen 
der Säuglinge 124. 
Brennspiri tus, 

— Uterusspülungenmit64. 

— Vergällungsmittel des 

64. j 

Brennstift in der fran- ! 
zösischen inneren Me¬ 
dizin 57. 

Brenzkatechinmonoa- 
zetsäure, Organ- ' 

Speicherung von 276. 
Brom-Glykalz 95. 

B romnuklein,D.R.P.ll9. 
Bromphenobis 319. 
Brompräparate, neue 1 
gegen Epilepsie und 
andere Nervenleiden : 
408, 605. 

Brom vitellin,D.R.P.215. 
Bronchialasthma, 

— Adrenalin bei 638. 

— Anaphylaxie und 579. 

— Hypophysenbestrah¬ 

lung bei 348, 482. 

— Neosalvarsaninjektio- 

nen und 95. 

— Pilokarpin- und Adrena¬ 

linwirkung 547. 

— Sensibilisierung bei 611. 

— Moniliasis ders. in Ägyp¬ 

ten 712. 

Bronchiektasie, Durst¬ 
kur bei 751. 

Bronchisan 159. I 

Bronchopneumonie, | 

Intratrachealinjektio- j 

nen bei akuter 154. 
Brot, 

— Blutregeneration (s. 

diese) und 510. j 

— Massen Vergiftung nach 

Genuß von 422. 
Brotbereitung, Theorie 
der praktischen (For- 
net) 157. 

Brothyral (Tabletten und 
und Sirup) 319, 320. 
Bruchband, D.R.P. 22, 
344. 

Bruchbandage, 

— Beck*enfederlose, i 

D.R.P. 120. | 

Brügge manns Bolzen- ; 
kanüle bei erschwertem 
Dekanulement 91. 
Brustdrüse, Chirurgie j 
des Thorax und der, i 
Ledderhose 747. j 

Brustkrebs, j 

— Behandlung.Erfolge346. 

— Bestrahlung, postopcra- j 

tive 748. | 

— Nachbehandlung bei ra- : 

dikal operiertem, Er- j 
folge 790. 

Rezidive, lokale, Ver¬ 
hütung 711. 

— Röntgenbehandlung 

346. 

— — Postoperative 346, 

415. 


Brustorgane, Chirurgie 
(Sauerbruch) 253. 

Brustwi rbelsäule, Ex¬ 
tension der oberen (im 
Sitzen und Liegen), 
ohne Unterbrechung 
des mechanischen Ex- 
tensionszugeß (Appa¬ 
rat) 574. 

Bubo, Kaseosanbehand- 
lung 208. 

Bulbusschädigungen, 
Lumbalanästhesie,Ver¬ 
meidung von 574. 

Buergersche Krankheit, 
Nat riumzitratbehand- 
lung 482. 

Bursitis calcaria am 
Epicondylus externus j 
humeri 646. | 

Büstenhalter für Stillen- I 
de, D.R.P. 667. 

Butolan bei Oxyuriasis 
344. 

Butter, 

— Margarine und, Aus¬ 

nutzung im Darm des J 
Menschen 350. 

— Tuberkelbazillen (Ty¬ 

phusbazillen) und ihre 
Vernichtung in 96. 

Buttermehlnahrung 

nach Czerny-Klein- t 
Schmidt, Indikationund i 
Kontraindikation 124. ! 

B utt ermi Ich Wirkung, 
Versuche am Kranken¬ 
bett und im Reagens- 
glas 282. 

C. (s. a. K, Z.) 

Cagusol 62. 

CalcaneuBexstirpation 

518. 

Calcaona 62.' 

— Kalziumchloridtherapie, 

ihre Verbesserung 
durch 742. 

Calcihyd 320. 

Calcinol 583.- 

Calcium chloratum, intra- | 
venöse Infusion bei 
Blutungen und Durch¬ 
fällen 52. 

Cal-Merzetten 191. 

Calotsche 

— Paste 320. 

— Salbe 520. 

Caluro 29. 

Candiolin 117. 

Capsella bursao pastoris, 

Wirkung auf den 
Uterus 23. 

Carbacidtabletten 616. 

Carbovantabletten 62. j 

Carminativa, 

— Darmbewegungen, mus- I 

kuläre bei Einwirkung 
ätherischer öle 184. 

— Flüchtige Öle als 184. 

Carnolax 584. 

Caronias Vakzinations¬ 
behandlung des Typhus j 
und Paratyphus 185. j 

Cascara Sagrada, Glyko- * 


side, entbitterte, aus, 1 
D.R.P. 574. 

Caseosan, 

— Behandlung mit 674. 

— Bubonenbehandlung 

mit 208. 

— Dosierung nach biolo¬ 

gischen Gesichtspunk¬ 
ten 507. j 

— Experimentelles über : 

Wesen u. Wirkung 507. j 

— Frauenkrankheiten, Be- j 

handlung mit 797. i 

— Gelenkkrankheiten,Wir¬ 

kung des 283. 

— Haut- und Geschlechts- , 

krankbeiten. Behänd- | 
lung mit 473. 

Catamin 223. i 

— Scabies und 49. 

Cenovis 552. I 

— Magentabletten 638. 
Ceriumreihe, Salze sei- • 

tener Erden der, 

— Lungentuberkulose und 

219. 

— Therapeutische Wirkun- i 

gen 183. 

Ceriumsulfat bei Tuber¬ 
kulose 279. 

Cervixgonorrhoe, Cho- 
levaltamponade des 
Uterus bei 484. 

Cesol als Antidiptikum in 
der Chirurgie 84. 

— (Neucesol) bei inneren 

Erkrankungen 741. 
Charakter, Körperbau 
und, Kretschmar 582. 
Chaulmugraöl bei Lepra 
24. 

Chelidonin, Pharmako¬ 
logie 445. 

Chelonin, Tuberkulose¬ 
behandlung mit. Vor¬ 
versuche 123. 

Chemie, 

— Analytische, Einfüh¬ 

rung, Rüßberg 275. 

— Einführung, Ochs 786. 

— Grundbegriffe, Benrath 

249. 

— Medizinisch - chemische 

Kurse, Leitfaden, Kos- 
sel 786. 

— Mikromethodik, Pincus- 
. sen 786. 

— Nahrungs-,Genußmittel, 

Gebrauchsgegen- 
stände, König 156. 

— Organische, Grundriß, 

Oppenheimer 275. 

— Organische, Klein 607. 

— Pharmazeutische, Mann¬ 

heim 640. 

-und medizinische, 

Grundzüge, Thoms 
786. 

— Physikalische (s. a. Phy¬ 

sikalische) , Einfüh¬ 
rung, Dietrich 708. 

— Physiologische (II. Dissi¬ 

milation), Legahn 275. 

— Unorganische, experi¬ 

mentelle Einführung, 
Biltz 786. 


Chemische Elemente. 
Radioaktivität und, 
Fajans 510. 

Chemische Großindustrie. 
Hygiene der anorgani¬ 
schen Betriebe, Fischer 
(in Weyls Handb. d 
Hygiene) 454. 
Chemische Physiologie. 

Lehrbuch, Schmitz 787. 
Chenopodium anthel- 
minticum Oleum, 

— Hörstörungen nach 678. 

— SpezifischeWirkung579. 

— Vergiftungsfälle 158. 
China Calisaga-Elixir mit 

Arsen und Eisen (bzw 
milchsaurem Kalk) 382. 
Chinaalkaloide, 

— Aminoverbindungen 

ders. und ihrer Deri¬ 
vate, D.R.P. 411. 

— Selenhaltige Verbindun¬ 

gen der hydrierten, 
D.R.P. 147. 

— Verteilung im Blute 249. 
Chinaextrakt Dr. 

Schmitz 191. 

Chinarinde, Nebenalka¬ 
loide ders. in der Ma¬ 
lariabehandlung und 
-prophylaxe 315. 
Chinatoxinmythe 
785. 

Chi nidin, 

— Arhythmia perpetua 

und 187, 253. 

— Herzarhythmien und 

449. 

— Herz block, ungünstige 

Wirkung von 515. 

— Herzkrankheiten und 

379. 

— Herzwirkung des, Kli¬ 

nisches und Experi¬ 
mentelles 792. 

— Therapeutische Wirkun¬ 

gen 445. 

— Vorhofflimmern und 

534, 610, 644. 

— Vorhofflimmern (absolu¬ 

te Herzunregelmäßig¬ 
keit) und 792. 

Chinin 

: — Abkömmlinge, neue 385 

— Adrenalin und, Antago¬ 

nismus 511. 

— Azetylsalizyloxyl Ver¬ 

bindungen des Ch. und 
seiner Derivate, D.R.P 
744. 

— Bäder und, bei Malaria 

chronica 186. 

— Gangränentstehung 

nach intravenöser In¬ 
jektion von 352. 

— Gefäßerweiternde Wir 

kung 220. 

— Giftigkeit in physio 

logischer und öliger 
Lösung nach intramus 
kulärer und intrave¬ 
nöser Einspritzung 
beim Hunde 249. 

— Malaria und 186. 
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Chinin, 

— Organismus, mensoh- j 

licher, und 477. ! 

— Sterilisation und. Halt- i 

barkeit 32. 

— Uterus, kreißender und 

ruhender, Wirkung von i 
581. ! 

— Vorhofsflimmern • 

(-tachykardie)und 253. 

— Wehenförderung durch, 

bei Aborten 17. | 

— Wehenförderung durch 

kombinierte Injektio¬ 
nen (intravenöse und 
intramuskuläre) 189. 
Chiningruppe, Alkaloide 
der, D.R.P. 119. j 

Chininhämolyse 577. | 

Chinininjoktionen, | 

— Blutdruck bei intra- j 

venösen 477. I 

— Gewebe bei Mensch und 

Tier nach 313. 

— Gewebsnekrosen nach, 

histologischer Befund 
eines nekrotischen 
Muskels 552. 

— Nekrosengefahr bei 801. 
Chirurgie, 

— Allgemeine, Grundriß, ’ 

Melchior 573. j 

— Brustorgane, Sauer- j 

bruch 253. j 

— Cesol als Antidipti- 

kum in der 84. | 

— Deutsche, im Weltkrieg i 

1914—1918, Borchard- 
Schmieden 343. ; 

— Flavizid in der 542. j 

— Gesichts- s. a. Gesichts¬ 

chirurgie 

— Grundriß, Sonntag 144. 

— Handbuch(v.Bergmann, 

Bruns usw.) 144, 604. 

— Krankenpflege, Leit¬ 

faden, Blumberg 743. 

— Neue, Bockenheimer 

374. 

— Orthopädie und, Vade¬ 

mekum, Ziegner 443. 

- Pikrinsäure in der 
operativen 311. 

— Preglsche Lösung in 

der 541. 

Propylalkohol und 
Farbstoffe in der 146. 

— Zentralnervensystem, 

Anatomie und Ope¬ 
rationstechnik (Tand¬ 
ler-Ranzi) 85. 

Chirurgische Tuberku¬ 
lose, s. Tuberkulose. 
Chitenin, Cinchotenin 
und, Wirkungen 184. 
Chloral, I 

— Pupille und 149. 

-Phenolverbindung, 

D.R.P. 312. 

Chlorämie, Aderlaß und 
412. 

Chloramin-Heyden 382. 
Chloräthyl nar kosen 
784, 785. 

Chloräthylrausch, Tod 
im 615. 


Chlorderivate des 

Methans, Äthans und 
Äthylens in ihrer Wir¬ 
kung am isolierten 
Froschherzen 313. 
Chlorionen, Oxydations¬ 
vorgänge im Tierkörper 
unter Einfluß von 
CO a -, P0 4 - und 444. 
Chlorival 63. 
Chlorkalkentkeim ung 
von Obst und Gemüse 
487. 

Chlorkalziuminjektio - 
nen, intravenöse bei 
Säuglingstetanie 673. 
Chloroform, 

— Bindungsgröße von, an 

die Erythrozyten wäh¬ 
rend derHämolyse413. 

— Nikotin nach weis durch 

Ausschütteln wässe¬ 
riger Flüssigkeiten mit 
276. 

Chloroform nar kose, 

— Leberfunktion bei Äther- 

Stickstoffoxydul und 
Chln. bzw. Novokainlo- 
kalanästheBie 745. 

— Nebennierenfunktion 

und 413. 

— Verbesserung 442. 
Chlorophyll, Herztätig¬ 
keit und, Experimen¬ 
telles 789. 

Chlorophyllose 423. 
Chlorphenolkampfer 
b. granulierender Wur¬ 
zelhautentzündung (u. 
ihrer Ausgänge) 644. 
Chlorpikrin, Bekämp¬ 
fung tierischer Schäd¬ 
linge mit 126. 
Chlorylen 254. 

— Hornhaut, normale und 

entzündete bei Einwir¬ 
kung von 573. 

— Pharmakologie 248. 

— Trigeminusneuralgie 

und 248. 

Chlumskysche Lösung 
424. 

Chol.. ., s. a. Gallen-. 
Cholaktol, Gallensteine 
und 473. 

Cholämie, Stickoxydul 
und 311. 

Cholezystektomie, 

Bauchschluß nach 542. 
Cholelithiasis, Cholak¬ 
tol bei 473.: 

Cholesterin, Cholesterin¬ 
stoffwechsel und, beim 
Säugling 451. 
Cholesterinderivat, 
wässerig-kolloidale Lö¬ 
sungen ders.D.R.P.411. 
Choleval, 

— Blennorrhoea neonato¬ 

rum, Prophylaxe mit 

92. 

— Gonorrhoe der Frauen, 

Behandlung mit 92. 

— Uterusspülungen nach 

gynäkologischen Ope¬ 
rationen mit 283. 


Choleval, 

. — Uterustamponade mit, 
t bei Cervixgonorrhoe 
I 484. 

I Cholezystektomie, 

— Gallenblase, Neubildung 
| nach 672. 

— Ideale 672. 

Ch olezy st o- Gastrosto¬ 
mie, 

— Cholezystoduodenosto- 
! mie und 672. 

— Hyperchlorhydrie und 
ihre Folgezustände, be¬ 
handelt mit 516. 

Cholsanin 287, 375, 382. 

Cholsäureabkömm- 
linge, D.R.P. 443. 

Cholsäu re Verbindung, 
D.R.P. 639. 

\ Chorea, 

j — Gelenkrheumatismus, 

I Rheumatoide und, 

! Rolly 549. 

| — Hedonal bei 676. 

— Thomwaldtsche Krank- 
i heit und 486. 

| Chromatvergiftung, 

| akute 158. 

! Chrysatropasäure, 

| Wirkung 477. 

I Cignolin bei 
j — Akne 221. 

— Dermatomykosen 60. 

! — Hautkrankheiten 190. 

I Cinchonin, Malariabe¬ 
handlung und -prophy- 
! laxe mit 315. 

j Cinchotenin, Chitenin 
I und, Wirkungen 184. 

! Citrokoll 320. 

! Clauden im Kindesalter 
| 580. 

| Claudicatio intermittens, 
Diathermiebehandlung 

26.. 

! Condylome s. Kondy¬ 
lome. 

Confidol 679. 

; Coniinum hydrobroma- 
tum bei Myoklonien 
| (insbes. Encephalitis 

lethargica) 676. 

Conjunktivitis, Rezept¬ 
formel für 584. 

Contrheuman 127. 

! Convulsine 488. 
j Corivorepflaster 716. 

Cotarnin, Sterilisation 
l und Haltbarkeit 32. 

: Cotarnindoppelsalze, 
D.R.P. 119. 

| Co vagen-Halstabletten I 
! 191. 

| Crackermeal, Blutre- 
generatiön (s. a. diese) 
| und 510. 

i Crenasol 616. 

I Cristinas Vakzinations¬ 
behandlung des Ty¬ 
phus und Paratyphus 
185. 

Croup, Heilung nach kurz¬ 
dauernder Intubation 
i 513. 
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Cyarsol 351. 

— Neosalvarsan und, in 

Mischspritze 507. 
Cykloform, Wundbe¬ 
handlung mit 182. 
Cytisin, toxikologischer 
Nachweis 487. 

Dakinsche Lösung, Des- 
infektionskraft 583. 
Dämmerschlaf, 

— Schematischer in der 
Geburtshiilfe 283, 420. 

— Skopolamin - Amnesin, 

bei mehr als 100 Ge¬ 
burten 674. 

— Stickst offoxydul-Sauer- 
Btoffnarkose als Ersatz 
dess. bei Geburten 27. 

Dammschutz, 

— Afterabschluß und 288. 

— Seitenlage, linke, und 

674. 

D a m p f b ä d e r, Badekasten 
für, D.R.P. 275. 

Da phnet in, Wirkung 477. 
Darm, 

— Arzneiwirkung auf den, 

bei oialer und paren¬ 
teraler Zufuhr 22. 

— Ätherische öle und ihre 

Wirkung auf die Mus- 
kelbewegungen dess. 
184. 

— Butter- und Margarine- 

ausnutzungim mensch¬ 
lichen 350. 

— Extraktion adsorbierter 

Alkaloide im 344. 
Darmadstringentien, 
Verdauung der als 
solche benutzten Tan¬ 
nin Verbindungen durch 
künst] iche Verdauungs - 
misehungen 477. 
Darm in vagin ationen 
795. 

Darmkrankheiten, s. a. 
M agendaTm kran khei- 
ten. 

— Klinik der, Schmidt, v. 

Noorden, fc>traßner751. 

— Magen- und, Diätetik, 

Boas 91. 

— — Konstitution und ihr 

Einfluß auf 154. 
Darmträgheit, 

— Folgen und Behandlung , 

Mayr 154. 

— Larvierte, und Toxämia 

intestinalis 548. 

D arm tuberkulöse, 
Röntgenbehandlung 
315. 

Darmverschluß, Enteru- 
stomie bei Peritonitis 
und 672. 

Dauertropfinf usion, 
subkutane 410. 
Daumonersatz 646. 
Deformitäten, Nerven¬ 
verletzungen und, Be¬ 
handlung 60. 

Degerma - Flaschenmilch- 
verfahren 318. 
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Degkwitzßch© Masern* 
Prophylaxe 677. 
Dekanulement, Brügge¬ 
manne Bolzenkanüle 
bei erschwertem 91. 
Dementia praecox, 

— Innere Sekretion und 

421. 

— Normalserura, mensch¬ 

liches, bei 93. 
Denken, autistisch un¬ 
diszipliniertes, in der 
Medizin und seine 
Überwindung, Bleuler 
782. 

Dermatitis, 

— Radiodermatitis, s.diese. 

— Thermodermatitis, s. 

diese. 

— Universelle, nach Silber- 

Balvarsannatrium 454. 
Dermatologie (-tosen), 
s. Hautkrankheiten. 
Dermatomykosen, Ci- 
gnolinbehandlung 60. 
Dermoide imMediastinum 
anticum, erfolgreiche 
Radikaloperation 89. 
Desens ibilisierung, 
Pepton-, des mit Serum 
vorbehandelten Kindes 
248. 

Desinfektion, 

— Theorie der 715. 

— Leitfaden für Desinfek¬ 

toren und Kranken¬ 
pflegepersonen in Frage 
und Antwort, Kirstein 
754. 

— Lüft-, D.R.P. 786. 

De sinfektionsf 1 üssig- 
keiten, D.R.P. 543. 
Desinfektionsmittel 
95, 127, 254, 382, 648. 

— Arzneimittelträger, ge¬ 

formte, für, D.R.P. 86. 

— Bleich- und, aus basi¬ 

schem Magnesiumhy¬ 
pochlorit, D.R P. 543-. 

— Flavicidin der Chirurgie 

542. 

— Mercurophen (Natrium- 

oxyquecksilbero-ni- 
trophenol) 156. 

— Silberpräparate, neuere 

222 . 

—* Wasch-, Bleich- und, 
ausAlkalisuperoxyden, 
D.R.P. 249. 

Desinf ektionspaste, 
D.R.P. 86. 

Desodorierung, Formo- 
formstreupulver und 
544. 

Desoform 95. 

Desol 95. 

Determin 648. 

Deutsche Pharmakologi¬ 
sche Gesellschaft, s. 
Pharmakologische. 
Deutschland, 

— Herbst-, Winter- und 

Frühjahrskuren in 52. 

— Tabakschädigungen der 

Sehnerven im Orient 
und in 319. 


Deycke- Muchs Partigen¬ 
behandlung (s. a. Par¬ 
tigenbehandlung) der 
Lungentuberkulose (s. 
a. diese) 24. 
Diabetes insipidus, 

— Experimenteller, Hypu- 

pbysenextrakibehand- 
lung 446. 

— Fermentau8scbeidung 

und Hypophysenwir- 
kuug 188. 

— Neucesol bei 741. 

— Organotherapie 612. 
Diabetes mellitus, s. 

Zuckerkrankheit. 

Di ad in- Verfahren, Indi¬ 
kation 214. 
Diagnostik, 

— Institut, diagnostisches, 

der Zukunft, Königs¬ 
berger 506. 

— Spezielle, und Therapie 

(Guttmann) 20. 

— Therapeutische Metho¬ 

dik und, bei Erkran¬ 
kungen des Zentral¬ 
nervensystems 749. 
Diagnostische 

— Irrtümer, therapeutische 

und, Rückenmarks - 
krankheiten und Er¬ 
krankungen der peri¬ 
pheren Nerven 381. 

— Tuberkulinsalbe 382. 
Dial 145. 

— Vergiftung mit 222. 
Dialazetin 145, 248. 
Dialkoylhomophthali- 

m i d e, hypnotische 

Wirkungen 183. 
DialyBatum visci albi 
Golasz 756. 

Diaphy senfrakturen 
der Beine 349* 
Diarrhöen, Calcium chlo- 
ratum-Infusionen (in¬ 
travenöse) bei 52. 
Diät, 

— Magen-und Darmkrank¬ 

heiten, Boas 91. 

— Schroths Heilverfahren 

84. 

— Zuckerkrankheit 752. 
Diathermie, 

— Claudicatio intern ittens 

und 26. 

— Experimentelles 23,414. 

— Gynäkologie und 484. 

— Keuchhusten und 218. 

— Kompendium, Schnee 

274. 

— Lehrbuch, Nagelschmidt 

311. 

— Kreuzfeuer-, bei Gelenk¬ 

krankheiten 214. 

— Physikalische und bio¬ 

logische Grundlagen 
446. 

Dibromtetrahy dro- 
naphthalin, aß-. 
Sauerstoffhaltige Deri¬ 
vate, D.R.P. 606. 
Dickdarmerkrankun- 


gen, Ruhr und, The- | 
rapeutisches 278. j 
Dickdarmkarzinom, | 
Abszeßbildung bei, 
Operation 670. i 

Dickaarmresektion, 

, Vorlagerungsmethode 

j 670. 

Dickfiltermethode, 
Röntgenbestrahlung 
mittels neuer 414. | 

Digalen, Haltbarkeit 32. | 
Diginorgin, Erfahrungen 
I 742. ' I 

Diginorm 62. i 

! Digipuratvergiftung 

158. ~ s 

i Digistrophan-Dragöes 
1 254. 

Digitalis, j 

— Aorteninsuffizienz und ! 

I 644. | 

' — Aufnahmeschnelligkeit 
durch den Magendarm¬ 
kanal 446. 

— Auswertung von ^Blät- 
) tern verschiedener 

i Jahrgänge 22. 

, — Behandlung, intravenös j 
578. j 

i — Bestandteile, einige ‘j 
j wichtige 22. 

j — Dosierung und Digitalis- ; 

! disposition 10. ! 

I — Farbensinn bei Einwir¬ 
kung von 250. 

— FloreB 250. 

| — Gerbsäureverbindungen 
! ihrer Glykoside D.R.P. j 

I 744 - 

— Haltbarkeit von Marken- | 

I Präparaten 32. | 

; — Herz-und Gefäß Wirkung 
i von D.-präparaten beim 

Frosch 250. j 

— Kontraktionswelle im . 
Frosch herzen und Ein¬ 
fluß der Digitaliskörper ' 

auf ihre Bildung und i 

! Fortleitung 250. I 

— Liquitalis Gehe 750. 

, — Mangangehalt der Arten | 
aus verschiedenen Ge- , 

j genden, ihre Unter¬ 

scheidung nach diesem 
Merkmal und Einfluß j 

* der Mangandüngung | 

¥ 25 °- 1 

— Präparate der 681. 

— Strophanthin behand- 

lung bei gleichzeitiger ! 

Anwendung von 280. I 

— Temperatur,höhere, und ] 
ihr Einfluß auf Wirkung j 

und Toxizität 22. I 

— Tinktur, übertitrierte 
(Digititrat Kahlbaum) ; 

| 473 - ! 

, Digitalisdisposition, 

Digitalisdosierung und j 

10. I 

1 Digititrat Kahlbaum 473. 
Digit otal, Erfahrungen 

25. 

I Digitoxin. Chemisches 
und Pharmakologi¬ 


sches über D. und seine 
Spaltungsprodukte 22 
Dijodyl, 

— Resorption und Aus¬ 

scheidung 668. . 

— Tabes (Gehimlues) und 

153, 214. 

DimethylBulfat, Lokal¬ 
wirkung 551. 
Dinatriumäthylar si- 
nal, spirillozider Wert 
640. 

D i o n i n, Sterilisierung von 
32. 

Dioxyphenyläthanol- 
methylamin, o- 45*v 
Diphenylendisulfid 
(Thianthren), D.R.P. 
312. 

Diphtherie, 

— Athemmuskellähmung 

24. 

— Diphtherieserum und 

Serumbehandlung der 
748. 

— Immunisierung, aktive 

151. 

— Intrakutanreaktion mit 

D.-Toxin und antitoxi¬ 
sche Serumtherapie 

185. 

— Kehlkopf-, s. Larynx- 

diphtherie. 

— Lähmungen nach, Be¬ 

handlung 314. 

— Neugeborene 28. 

— Normalserum, Schutz- 

und Heilwirkung bei 
experimenteller Infek¬ 
tion und Intoxikation 
413. 

— Pferdeserum, normales, 

bei, Experimentelles 
478. 

— Pharynxgangrän, fuso- 

spirilläre, mit schwerer 
415. 

— Prophylaxe 677. 

— Proteinsubstanzen. 

nichtspezifische, Wir¬ 
kung auf die Diphthe¬ 
riereaktion bei Meer¬ 
schweinchen 544. 

— Schicksche Probe bei 

151, 677. 

— — Anwendung 583. 

— -i# Technik und Anwen¬ 

dung 222. 

— Schutzimpfung, aktive 

216. 

— Syphilis und chronische 

515. 

— Wund- s. a. Wunddi¬ 

phtherie. 606. 
Diphtherieantitoxin. 
Diphtheriebazillen¬ 
wachstum in der Nase 
von Versuchstieren und 
seine Beeinflussung 
durch präventive Dar¬ 
reichung von 216. 
Diphtheriebazillen, 
Wachstum in der Nase 
von Versuchstieren und 
seine Beeinflussung 
durch präventive Dar- 
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reichung von Diphthe¬ 
rieantitoxin 216. | 

Diphtherieheilserum, | 

— Grippe und 122. 

— Isolierung von reinem 

antitoxisohem Eiweiß 
durch Elektroosmose 
aus 413. 

— Parotitis epidemica und, 

670. 

— — ProphylaktischeWir- 

kung gegenOrohitisl 51. 

— Serumbeliandlung der | 

Diphterie und 748. ! 

— Serumkrankheitsverhü- j 
tung durch Anwendung | 
des S. von immunisier- j 
ten Rindern 743. 

— Wirksamkeit 478. 
Diph.therieschutzmit- I 

tel T. A. (Behring) 28. | 
Diphtherietoxin, Intra¬ 
kutanreaktion mit, und 
antitoxische Serum¬ 
therapie 185. 

Dispersionsgesetz, Be¬ 
deutung der Abwei- 
• chung von dems. bei 
Radiumbehandlung 
214. 

Disposition, Tuberku¬ 
lose, Immunbiologie 
und, Hayek 791. 
Diurese, 

— Novasurolwirkung auf 

die 788. 

— Traubenzucker- und 

Gummiarabicuminjek- 
tionen, Wirkung auf 
die 511. | 

— Traubenzuckerinfusio- | 

nen, intravenöse, und 
ihr Einfluß auf Herz¬ 
tätigkeit und 698. 
Diuretika 248. 

— Gonorrhoe und 680. j 

— Harnstoff 442. j 

D i u r e t i n bei Epilepsie 207. 
Doramad bei Hautkrank¬ 
heiten 752. 

Dosierung, Arzneikuren 
und, sowie korrekte Ab¬ 
stufung beim Reihen¬ 
versuch 307. 

Dosierungstabellen für 
Röntgentherapie, Voltz I 
785. 

Dover8che8 Pulver, ver¬ 
bessertes 473. 
Drahtverband,neuer,bei 
Kieferfrakturen, Wu¬ 
strow 91, 92. 

Drehgelenk zum An¬ 
schluß von Arbeits¬ 
geräten für Kunstarme, 
D.R.P. 443. 
Drittelmilch 318. 
Druckluftbetrieb, Zer¬ 
stäuber mit, D.R.P. 
147. * 

Ductus hepatico-choledo* 
chus, Karzinom dess. 
und seine chirurgische 
Behandlung 217. 

Th. Hmh. 1921. 


Dulcin, I 

— Darstellung und Eigen¬ 

schaften 668. , 

— Süßungsgrad von Sao- j 

charin und 576. 
Dumexsalbe, Heilwir- j 
kung der 52. 

Dünndarm, Vaginalde- | 
fekt,Ersatzdess.aus26. 1 
Dünndarminvagina- 

tion in den Magen nach j 
Gastroenterostomie 
612. 

Duodenalgeschwür, s. 1 
a. Magengeschwür. 

— Bariumsulfat bei 281. 

— Resektion bei 26. 
Duodenalsaft, Gallen¬ 
farbstoff in 742. 

Duropastillen Bonzl27. 
Durstkur bei Bronchiek- 
tasie 751. 

Durstschäden, Säug¬ 
lingsernährung mit 
konzentrierten Gemi¬ 
schen und 612. 
Duschen, wechfelwarme, 
bei Zirkulationsstörun¬ 
gen dee Genitale 92. 
Dysenterie, 

— Bakteiienruhr, s. diese. 

— Schutzimp c ungen mit 

Serovakzine gegen 126. 
Dyspepsan 679. 
Dyspepsie, 

— Gärungs-, s. diese. 

— Säuglings-, Laroianbe- 

handlung 282. 
Dyspnoe, anfallsweise, 
sine materia, Zucker¬ 
injektionen 508. 

Echinokokken, b. Hy- 
datiden-. 

Ecrasol bei Krätze 473. 

E d e b o h 1 s Nierendekapsu- 
lation, s. Nierendekap- 
sulation. 

Egestogen bei Flatulenz 

220 . 

Eierstock s. Ovarium. 
Eierstockstätigkeit, 
Hypophysenbestrah- 
lung und 789. 

Eigen-, s. a. Auto-. 
Eigenbluttransfusion 
52. 

— Extrauterinschwanger¬ 

schaft und 549. 

— Fremdblut- und, bei 

akuten Blutverlusten 
181. 

Eigeneiweiß, s. a. Eigen¬ 
vakzine. 

Ei gen milchin j Optio¬ 
nen, milchtreibende 
Wirkungen 518. 
Eigenseruminjektio- 
nen, 

— Intradurale bei Menin¬ 

gitis 122. 

— Pellagra und 450. 
Eigenvakzine, Eigen¬ 
eiweiß und, bei Go- 
norrhoekompiikatio- 
nen 451. 


Eingewachsener Nagel, 
Behandlung 128. 1 

Einrenkungshandgrif f ! 
bei Luxatio subcora- 
coidea humeri 679. 
EinBprit zungsapparat 
für Geschlechtskranke , 
(Gonorrhoe) D.R.P. 86, j 

215. ; 

Eisen, , 

— China Calisaya - Elixir 

mit Arsen und 382. | 

— Dosierung 124. 
Eisen-Alkalilaktate, i 

D.R.P. 411. 1 

Eiseneiweißverbin¬ 
dungen, D.R.P. 215. i 

— Wasserlösliche, glyze¬ 

rinphosphorsaure, 

D.R.P. 785. 

Eisenlösung, kolloidale, 
bei perniziöser Anämie 
281. 

Eisenverbindung, orga¬ 
nische, D R.P. 53. 
Eisenverbindungen, 
komplexe, der Phos¬ 
phorsäureester höherer 
aliphatischer Polyhy- 
• droxylverbindungen, 
D.R.P. 744. 

Eiterungen, typhöse, 

4 Farbstoffbehandlung 
748. 

Eiweiß, 

— Aminosäuren aus tie¬ 

rischem E. (Gelenke, 
Blut, blutbildende Or¬ 
gane, Bindegewebe) be¬ 
hufs enteraler Behand¬ 
lung chirurgischer Tu¬ 
berkulose 542. 

— Antitoxisohes reines, Iso¬ 
lierung auB Diphtherie¬ 
serum durch Elektro¬ 
osmose 413. 

— Elektrischer Strom und 
413. 

Eiweiß ab bau produkte, 
Goldverbindungen, 

I wasserlösliche, ders. 

D R.P. 443. 

Eiweißfällung, Adstrin- I 
g'erung und, durch I 
maskierte Tanninprä- I 
parate 477. j 

Eiweißflockung, Tan- | 
nin-, und Einfluß der j 

Reaktion 88. i 

Eiweißreaktionen, Stu- •. 

die über 377. | 

Ei weißstoff Wechsel, 

— Licht und intermediä¬ 
rer 23. | 

— Wärmeregulation und 
| 575. , 

Eiweißverbindungen, 

I kiese 1 säure-, phosphor- 

haltige, D.RP. 575. i 

Eklampsie, 

— Behandlung, neue Ge- j 
sichtspunkte 798. 

[ — Nierendeka psulation | 

1 bei E. post partum 93. 

I — Prophylaxe 316. 


Ekl ampsie, 

— Zuckerlösung, hochpro 

zentige, bei 646. 
Ekzem, 

— Anal-, kallöses, Be¬ 

handlung 384. 

— Bäder bei 59. 

— Bartflechte und, Be¬ 

handlung 274. 

— Nässendes, Senigallol- 

behandlung 581. 

— Strauszsche Salbe bei 

665. 

— Therapie und Ätiologie 

674. 

— Wismut, trichlorbutyl- 

malonsaures, bei 51, 
605. 

Elektrische Bäder, Kreis- 
laufschwäche und 792. 
Elektrische Heißluft¬ 
dusche D.RP. 510. 
Elektrische Schwingun¬ 
gen, Apparat zur Er¬ 
zeugung sehne 1 ler, mit* 
telsVakuumröhren und 
Glühkathode, D.R.P. 
708. 

Elektrische Ströme, 

— Eiweiß und Antitoxin 

in ihrem Verhalten ge¬ 
gen 413. 

— Nachahmung • ders. 

in lebenden Geweben 
durch synthetsche or¬ 
ganische Substanzen, 
Beutner 313. 

— Schaltungsanordnung 

für Dosierung, D.R.P. 
543, 544. 

Elektrischer Schlamm 
bei chronischem Mus¬ 
kel- und Gelenkrheu¬ 
matismus 283. 
Elektrizität, 

— Abriß der, Graetz 708. 

— Tod durch 88. 

Elektrof errol, Erfah¬ 

rungen 741. 

Elektroferrolinjektio- 
nen, Abwehrstoffe (un- 
spezifische) und ihre 
•Bildung nach intra¬ 
venösen 181. 

Elektrokardiographi e, 
Vergiftungen, akute, 
und 422. 

Elektrolyse bei 

— Aortenaneurysma 482. 

— Gonorrhoe 796. 
Elektromechanothera- 

pie 214. 

Elektrother apie, 

— Blut, Blutdruck, Stoff¬ 

wechsel und 577. 

— Strahlen- und, Taschen¬ 

buch, Hirsch 509. 

Elementarpsychologie, 

Bleuler 786. 

Elemente, Radioaktivität 
• und chemische, Fajans 
510. 

Eligoltabletten 64*. 
Elixoide 382. 

54 
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Ellbogen - Sohlotterge- | 
lenk, Goetze8che0pe- j 
ration bei 613. 
Emanationsfaktor, Ra¬ 
dioaktive Bäder und 
666 . ! 
Embarin, | 

— Nebenerscheinungen 

488. ; 

— Syphilisbehandlung,ein¬ 

zeitige intravenöse mit 
Neosalvarsan und 152. 
Embolie, Thrombose und, 
nach chirurgischen 
Operationen, Fehling i 
214. 

Embryonalanlagen, 
Karzinome aus, Strah¬ 
lenempfindlichkeit 277. 
Emesin 319. 

Emetin, 

— Blutstillung durch salz- 

saures 445. 

— Orientbeule und ihre 

Heilung durch Ein¬ 
spritzungen von salz¬ 
saurem 123 Fälle) 186. 

— Ruhramöben im Stahl 

bei Einwirkung von 
184. 

— Toxizität, Ausscheidung 

und Kumulation beim 
Möpschen 121. 
Emmenagoge öle, Wir¬ 
kung auf den mensch¬ 
lichen Uterus 276. 
Empyemfisteln, Pepsin¬ 
lösung bei 793. 
Emulsionen, Grundlagen 
für, D.R.P. 53. 
Encephalitis epidemica 
(Iethargica), 

— Atropin und sein Ein¬ 

fluß auf die unwillkür¬ 
lichen Bewegungen bei 
381. 

— Fixationsabszeß bei 90. 

— Grippe und, im Jahre 

1920 in Preußen 748. 

— Lipjodolinjektionen712. 

— Myoklonien nach, Be¬ 

handlung mit Coni- 
inum hvdrobromatum 
676. 

— Preglsche Jodlößungund 

Mission bei 605. 

— Rekonvaleszentenserum 

bei 56. 

— Rekonvaleszentenserum 

bei, Beziehungen zur 
PftrkinsonschenK rank- 
heit 670. 

Encephalo - Myeloma¬ 
lazie, Vergiftung, ge¬ 
werbliche (Tetrachlor¬ 
äthan ?) mit konseku¬ 
tiver 95. 

Enoephalopat hia mer- 
curialis 272. 

Endo-, s. a. Intra-. 
Endokrine Drüsen, s. a. 
Innere Sekretion. 

— Blutend, Erkrankungen, 

Nr eg' )i 450. 

— Reizl estrahlung (Streu¬ 

strahlung) 414. 


Endokrine Drüsen, 

— Röntgen - Reizstrahlen, 

Karzinom und 669. 
Endokrines System, Bin¬ 
degewebe und 479. 
Endokrinologie, Phar- 
mako-, V emachlässi- 
gung ders. im medizi¬ 
nischen Unterricht 182, 
183. 

Endoskopie, Trigeminus¬ 
neuralgie, chirurgische 
Behandlung mit Hilfe 
der 714. 

Enokturintabletten 

223. 

Enostabletten 223. 
Entbindung, suprasym¬ 
physäre Schnitt-, Ent¬ 
wicklung und Ausbau 
ders. an der Tübinger 
Frauenklinik 549. 
Enteroantigene, nicht¬ 
spezifische , bei Bak¬ 
terienruhr 479. 
Enterostomie, 

— Darmverschluß (Perito¬ 

nitis) und 672. 

— Ileus postoperativus 

und 579. 

Entgiftung, adsorptive 
Verdrängung und 607. 
Entspannungspneumo¬ 
thorax 449. 

Entstaubung, Luft-, 
D.R.P. 786. 

Entwicklungsgeschich¬ 

te, 

— Allgemeine, Entwurf, 

Weiß. 

— Grundriß (Mensch), Bro- 

mann 444. 

— Lehrbuch, Bonnet 147. 
Entzündung, Geneße, 

Aufrecht 120. 
Enuresis nocturna 580. 

— Entstehung und Behand¬ 

lung 548. 

— Epiduralinjektionen 348. 

— Vorrichtung zur Ver¬ 

hüt un g von, D. R. P. 509. 

— Zystoskopische Befunde 

bei Erwachsenen 221. 
Enzyme, Gewinnung aus 
Pflanzen und Organ-' 
teilen, D.R.P. 474. 
Enzympräparate 319, 
383, 455, 552, 679. 
Epicondylus externus 
humeri, Bursitis cal- 
carea (Epioondylitispa- 
thogenese) 646. 
Epididymitis (s. a. Ne 
benhoden), 

— Gonorrhoica, Intraskro- 

tale, spezifische Be¬ 
handlung 797. 

— Gonorrhoica, Plasina- 

therapie 580. 

— Tuberculosa, Behandlung 

56. 

Epid uralinjektionen 
bei 

— Enureris nocturna 34*. 

— Ischiadikusneuralgie 

254. 


Epilepsie, 

— Alttuberkulin bei 671. 

— Behandlungsmethoden, 

neuere 381. 

— Brompräparate, neue, 

gegen 408, 605. 

— Diuretin bei 207. 

— Humorale Lebensvor¬ 

gänge und Anfall, De 
Crinis 551. 

— Nebenniere und 297. 

— Nebennierenreduktion 

bei 551, 715. 

— Nirvanol bei 486. 

— Theobrominpräparate 

bei 207. 

Epispadie, Gübell-Stök- 
kelsche Operation (Py¬ 
ramidalis - Faszienpla¬ 
stik) bei weiblicher 189. 
Epocalcium 383. 
Erbliche Krankheit und 
erbliche Minderwertig¬ 
keit, kausale Therapie 
158. 

Erblichkeit, Konstolla- 
tionspathologie und, 
Tendeloo 412. 
Erbrechen, 

— Äthernarkose und 574. 

— Habituelles, der Säug¬ 

linge, Breifütterung 
124. 

— Zyklisches, und Körper¬ 

übung 154. 

Erden, Salze der seltenen 
E. aus der Ceriumreihe. 

— Lungentuberkulose und 

219. 

— Therapeutisch eWirkung 

183. 

— Tuberkulose und 122. 
Erdige Quellen, Kreati- 

ninausscheidung beiGe- 
brauch ders. 277. 
Erdkrafttabletten 383. 
Erdmut 127. 
Erfrierungen,. Behand¬ 
lung 430. 

Ergänzungsnährstoffe, 

— Unterernährung, par¬ 

tielle, in den Kriegs¬ 
jahren und 157. 

— Vegetabilische, bei Ra¬ 

chitis 188. 
Ergotamin 783. 
Ergotrope Therapie und 
ergotrope W i rkungen 
732, 779. 

Erinne rungen eines 
deutschen Arztes und 
Hochschullehrers 1858 
bis 1914, Körner 541. 
Ermüctung. Froschherz, 
überlebendes 607. 
Ernährung, 

— Blutregeneration (s. a. 

diese) und 510. 

— Gesundheits- und zeit¬ 

gemäße, Sopp 157. 

— Spontanfrakturen und 

647. 

— System der, Pirquet, 

v. Gröer, Hecht usw. 
350. 


Ernährung, 

— Tuberkulosesterblichkeit 
und 513. 

— Vegetabilische Extrakt- 
Stoffpräparate in der 
Therapie der 233. 

| Ernährungsstörungen, 
Säuglingsalter, s. dies, 
j Ernährungssystem Pir¬ 
quets, Nobel 678. 

Ernährungszustand der 
Bevölkerung in Preu¬ 
ßen im Jahre 1920 715. 

> Erosio interdigitalis bla- 
| stomycetica 484. 

I Erotika 223. 
j Ersatzglieder, Antrieb 
für willkürlich beweg- 
; bare, D.R.P. 475 

| Erstickungstod, Media- 
I • stinaltumor (Ljrnpho- 
granulom), Röntgenke- 
. Strahlung und 346. 

‘ Erysipel, 

— Argentum nitricum 
, (16°/ 0 ) bei 748. 

1 — Chemotherapie 513. 
j — Jodphenol bei 415. 

| — Jodtinktur bei 748. 

— Migrans 513. 

— Röntgenreizdosen bei 
600. 

— Säuglings- , Qu&rzlicht- 
behandlüng 577. 

Erysipeloid, Schweine¬ 
rotlauf und 546. 

Ery throl tetranitrat 
bei Koronarsklerose 
und Hypertonie 750. 

Erythrozyten, 
i — Bindungsgröße vonChlo- 
j roform und Äthylalko¬ 
hol an dies, während 

der Hämolyse 413. 

— Kohlensäureschädigung 
der 345. 

| Erythrozytenresistenz, 

| — Bestrahlung und Um¬ 
ladung in ihrem Ein¬ 
fluß auf die 447. 

— Quecksilberquarzlam- 
i penlicht und 150. 

i Essen? Was wollen wir, 

1 Borosini 157. 

Esterol 455, 

. Etappeneinrenkungbei 
! angeborener Hüftluxa- 

I tion 485. 

i Ettol 191. 

! Eucupinum bihydrochlo- 
ricum, ambulante Be¬ 
handlung 573. 

Eudidon- Nährsalz, 
Opheyden 29. 

Eukalyptusöl, s. a. Men¬ 
thol-. 

Eukodal, 

— Gewöhnung an 149. 

1 — Lungentuberkulose und 
279. 

Eukupin, Nebenwirkun¬ 
gen 352. 

Eukystoltee, gynäkolo 
gische und urologisohe 
Erfahrungen 52. 
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Eunuchoidismus, Spät-, 
und Syphilis 749. 
Euphyllin, 

— Blutgerinnungsbeschleu¬ 

nigung durch 87. 

— Herzkrankheiten, intra¬ 

venöse Injektionen von 
566. 

— Orale Zufuhr, Dosierung 

und qualitatives Ver¬ 
hältnis zur Theocin- 
wirkung 756. 

Eupleuron-Lungentee, 
Ophevden 29. 

Eusilit 255. 

Exantheme, 

— Fixe, nach Salvarsan 

und Quecksilber 454. 

— Skarlatinöse, nach Quarz¬ 

lampenlicht 878. 
Expektotation, Pulvis 
Doveri und 478. 
Exsudate, Wildbader 
Thermalkur und ihre 
Wirkung auf E. bei 
Arthritis und Adnex¬ 
erkrankungen 141. 

Ex tension der Hals- und 
oberen Brustwirbel¬ 
säule (im Sitzen und 
Liegen) ohne Unter¬ 
brechung des mecha¬ 
nischen Extensionszu¬ 
ges (Apparat) 574. 
Extensionsschienen, 
automatisch wirkende, 
und Rhombus für Ober¬ 
armbrüche 817. 
Extractum 

— Chinae Dr. Schmitz 191. 

— Valerianae aromaticae 

Dr. Schmitz 756. 
Extrakte und Blutrege¬ 
neration (s. a. diese) 
510. 

Extraktstoff präparate, 
vegetabilische, in der 
Ernährungstherapie, 
233. 

Extrasystole,Bewertung 
644. 

Extrauterinsch wan- 
gerschaf t, 

— Eigenbluttransfusionbei 

549. 

— ^Klinik undTherapie 283. 
Extremität, untere, s. 

Unterextremität. 

Fahrkarten loch zange 
s. Oberschenkelampu¬ 
tierte. 

Farbensinn, Digitalis- 
wirkung auf den 250. 
Farbstoff, 

— Heilmittelpräparate aus 

Hefeeiweiß und basi¬ 
schem organischem, 
D.R.P. 53. 

— Propylalkohol und, in 

der chirurgischen The¬ 
rapie 146. 

Far bstoffbehandlung 
bei Typhuseiterungen 
748. 

Färbung, vitale, der Ge¬ 


webe und Röntgen¬ 
strahlen 447. 

Faserkopfpilz - Vergif¬ 
tung 223. 

Fasten, 

— Blutregeneration u. 510. 

— Heilwirkung 84. 
Fa8zienplastik, Gastro- j 

pexie durch Rekon¬ 
struktion des Lig. he- 
patogastricum mittels j 
516. I 

Faezes s. a. Stuhl. j 

— Schwefelwasserstoffbil- j 

düng aus Sulfaten j 
durch die 183. 
Fazialisparese, 

— Behandlung 737. 

— orthopädische Behänd- i 

lung mit dem Häkchen- | 
heber von Ombredanne 
714. I 

Fehlgeburt s. a. Abort. 

— Behandlung 380. 

Felamin 62. . 

Felderwähler (räumlich j 

homogene Dosierung) j 
in chirurgischer Tiefen- j 
therapie 21. 

Femurhals, Pseud- j 

arthrose, Knochenpla- 
stik 714. . 

Fermente, 

— Diabetes insipidus und 

F.-Ausscheidung 188. 

— Gewinnung aus Pflan¬ 

zen- und Organteilen, 
D.R.P. 474. 

Fernfeldwirkung, Tie¬ 
fenbestrahlung und 
744. 

Ferngroßfelderbe¬ 

strahlung, 

— Myome u. Metropatliien 

59. 

— Röntgenwertheim und 

217. 

Fersenbeinbruch 253. 

— Behandlungsverfahren 

bei frischem 753. 

Fett, 

— Kohlehydrate, Um- 

I Wandlung in 454. 

i — Lungenplombierung mit 
| tierischem 146. 

, — Nahrungsfette s. diese. 

I Fettangereicherte 

Milchmischungen bei 
Säuglingen 612. 

| Fettembolien, ortho¬ 
pädische Operationen 
I und 646. 

Fettsäureester, synthe- 
! tische, als Kunstspeise- 

I fette, Wirtschaftliches, 

Technisches, Physiolo- 
I gisches, Frank 754. 

Fettsäuren, Ersatz höhe¬ 
rer, D.R.P. 509. 
Fettsucht, Balneothera¬ 
pie 168. 

Fichtennadel ex trakt, 
Überführung in wasser¬ 
lösliches Pulver als 
: Badezusatz, D.R.P.474. 

i Filarien, Pikrinsäure, un¬ 


beabsichtigte Wirkung 
auf 218. 

Filterstoffe, ad-und ab¬ 
sorptionsfähige Ver¬ 
band- und, D R.P. 86. 
Filzläuse, Vertilgung 192. 
Finger, 

— Beugung und Streckung 

an Kunsthand, D.R P. 
575. 

— Krumme, Behandlung 

(Bebelfsapparate) 520. 

— Panaritium ossale der 

Endphalanx, Schnitt¬ 
richtung 30. 

— Streckkontraktur in den 

Grundgelenken, ope¬ 
rative Beseitigung 93. 
Fisteln, 

— Blascnscheiden-, s. diese. 

— Blasenzervix-, s. diese, 

— Knochen, s. diese. 

— Radium-, s. diese. 
Fixationsabszeß, En¬ 
cephalitis lethargica, 
behandelt mit 90. 

Flatäx 455. 
Flataxkonfekt 254. 
Flatulenz, Egestogen bei 
220. 

Flavicid, 

— Chirurgische Verwen¬ 

dung 542. 

— Hautkrankheiten 605. 
Fleckfieber, 

— Behandlung 642. 

— Klinik, Pathologie und 

chirurgische Kompli¬ 
kationen 278. 

— Prophylaxe 615. 

F1 e i s c h, Bl utregeneration, j 
(s. a. diese), und 510. i 
Flimmern, Chinin bei 
Vorhofs- 253. 1 

F-lüchtige 

— öle als Carminativa 184. ! 

— Substanzen, unmittel¬ 

bare Wirkung 668. | 

Fluor albus, 

— Bazillosan bei 517. 

— Psychogener 451. 
Fluornatrium, tödliche 

Gabe (1 Teelöffel voll) 
583. 

Focamin 679. 

Folliculitis barbae, Be¬ 
handlung 802. 
Fonabisit, Gicht und 
Grippe, behandelt mit 
542. 

Formaldehyddämpfe, 
s. a. Hautkrankheiten. 
Formaldehyd-Phenol- 
Kondensat io ns Pro¬ 
dukte, Quecksilber- 
verbindungen, D.R.P. 
606. 

Formalinäther bei In¬ 
tertrigo und anderen 
Hautkrankheiten des 
Kindesalters 63. 
Forrnalinlösung, wäs¬ 
serige, und festes Para¬ 
formaldehyd, verglei¬ 
chende Versuche 544. 
Formuform 552. 


Formoformseife 665. 
Form o form s treupul¬ 
ver, Schweißbekäm¬ 
pfung und Desodoriö- 
rung durch 544. 
Fötale Haut, Überpflan¬ 
zung 508. 

Fötalserum, Wirkung 
auf das Muttertier 
(Zweifel) 282. 
Frakturen, 

— Blutige Einrichtung 

schlechtstehender 713. 

— Diaphysenfrakturen s. 

diese. 

— Funktionelle Behand¬ 

lung 264. 

— Konsolidationsverzöge- 

rung, Serum Fraktu- 
rierter bei ders. 518. 

— Luxationen und, Prop- 

ping 452. 

— Pinner 52. 

— Spontan-, s. Spontan¬ 

frakturen. 

— Unterextremität, Lage¬ 

rungs- und Streckappa- 
rate für funktionelle 
Behandlung 674. 

-- Wirbelkörper, Kompres- 
gionsfraktur 581. 
Fraenkels Gasbacillus, 
Gasbrandserum gegen, 
Prüfung dess. 88. 
Frau, Untreue, sexuelle, 
der, Kisch 350. 
Frauenkrankheiten, 
Kompendium, Meyer- 
Rüegg 92. 

Frauenmilch, entfettete, 
als Heilnahrung 128. 
Frauenmilchinjektio¬ 
nen bei 1 Säuglings¬ 
krankheiten 282. 
Frauenwein OertliB 455. 
Freiluftaufenthalt, 
Tuberkulose und un¬ 
unterbrochener 470. 
Fremdkörper, 

— Auge, Toleranz für 647. 

— Lunge 672. 
Friedmanns Tuberku¬ 
losebehandlung 480. 

— Antigene Wirkung der 
Friedmannbazillen 478. 

— Chirurgische Tuberku¬ 

lose, Deycke-Muchs 
und FriedmannsBe- 
handlung 123. 

— — Spätergebnisse 671. 

— Erfahrungen 315. 643. 

— Gründe für scheinbar 

ausbleibende Erfolge 
514. 

— Heil- und Schutzßtoffe, 

D.R.P. 543. 

— Immunisierungsver- 

sucke an Meerschwein¬ 
chen u. Kaninchen 152. 

— Klinischer Heilwert des 

Mittels (Schwalbes I An¬ 
frage) 152. 

— Kontrolluntersuchung 

länger zurückliegender 
Fälle 749. 

54* 
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Friedmanns Tuberku¬ 
losebehandlung. 

— Kritische Wertung, Ul- 

rici, Graes und Meyer 
791. 

— Lupus vulgaris 187. 514. 

— Meerschweinchentuber¬ 

kulose, experimentelle 
/ 152. 

— Moellers Kaltblüterba¬ 

zillen und das Fried- 
mannsche Mittel 185. 

— Richtige und falsche An¬ 

wendung d. Mittels 648. 

— Röntgenstrahlenwir- 

kung auf den Fried¬ 
mannstamm 641. 

— Schädigungen durch 347. 

— Schildkrötenbazillen (s. 

a. diese) 640. 

-Tier pathogenität 152. 

— Schutzimpfung bei in¬ 

trakutan infizierten 
Meerschweinchen 640. 

— Spezifitätsfrage 449. 

— Vakzine, lebende aviru- 

lente, in steigender 
Dosis 315. 
Froschherz, 

— Chlorderivate von Me¬ 

than, Äthan und Äthyl¬ 
methylen in ihrer Wir¬ 
kung auf das isolierte 
313. 

— Ermüdung 607. 

— Helleborein, diazetylier- 

tes, und 668. 

— Kampferwirkung auf 

das Wühlen des Ven¬ 
trikels 376. 

— Kontraktionswelle in 

dems., s. Digitalis. 

— Muskarinvergiftetes, 

Atropin - Blutserum¬ 
synergismus 607. 

— Ni kotin Wirkung auf das 

isolierte 276. 

Frostbeschwerden, Be¬ 
handlung 584. 
Frostbeulen, Pernionin 
gegen 442. 

Frost creme Mamluca 29. 
Frucht, Röntgenschädi¬ 
gung einer mensch¬ 
lichen 147. 

Fruchtabtreibung, 

— Bedeutung und Bekämp¬ 

fung, Hirsch 487. 

— Ursachen und Bekämp¬ 

fung 800. 

Frühgeborene, Ernäh- 
rungseinfluß a. Wachs¬ 
tum und Entwicklung 
484. 

Frii h j ahrsku ren, 

Deutsche Stationen für 
52. 

Funktionelle Erschei¬ 
nungen. Muskulatur u. 
ihre Bedeutung für Ent¬ 
stehung, Behandlung u. 
Beurteilung ders. 190. 
Fupa 383. 

Fii rsorgearzt, Spät 800. 


Fürstenau-Akt ini - 
meter 545. 

— Höhensonne und 545. ; 

—"Lichterythemdosis, Be¬ 
stimmung durch 121. 

— Licht therapeutische 

Studien 85. 
Furunkosan 679. 
Furunkulose, 

— Achselhöhlen, chirurgi¬ 

sche Behandlung 581. 

— Gehörgangs-, Opsono- 

genbehandlung 614. 

— Opsonogen- und ähn¬ 

liche Impfungen bei, 
Gelenkrheumatismus 
und 224. 

— Röntgenbehandlung 27. 
Furunkulosin 455. 

Fuß, Anhebevorrichtung 

bei Peroneuslähmung 
(-Verletzung) D.R.P. 
120. 474. * j 

Fußbank, beheizbare. i 
D.RP. 443. 

Fußgeschwür, neuropa- 1 
thisches, Behandlung 
mit Vorlagerung sen¬ 
sibler Nerven 28. 
Fußgewölbestütze, j 
D R P. 443. 474. 
Fußlähmung, Gehappa- 1 
rat, fahrbarer, D.R.P. 
639. 

Fußsteuerung beim 
Kunstbein der Ober- 
schenke'amputierten 
61. 

Fütterungspraxis, neue 
Richtlinien 454. 

Galaktogogüm, Eigen¬ 
milchin jcktion als 518. 1 
Galle, Gallenfarbstoff in i 
Leichen- 742. ! 

Gallenblase, Neubildung | 
der, nach Zystektomie ! 
672. | 

Gal len bl äsen Opera¬ 
tion,Indikationen vom | 
Standpunkt des Inter- | 
nisten 38. 

Gallenfarbstoff, Lei¬ 
chengalb (Duodenal- ; 
saft) und 742. 
Gallensäureverbin¬ 
dungen, D.R.P. 708. | 
Gallensteinkrank- j 

heiten (s. a. Chole- 
lithiasis). 

— Behandlung 751. 

— Kolloidschutzlehre von 

Lichtwitz (Cholsanin) 
und 375. 

— Operationsanzeigen 795. 

— Standpunkt des prakti¬ 

schen Arztes 795. 
Gallen wege, 

— Askariden der 672. 

— Hydatidenentleerung 

durch die, prognosti¬ 
sche Bedeutung 27s. 
Gallenwegeerkran- 

k ungen, Behandlung, 
interne 281. 


Ganglien, Nervenschei¬ 
den-, s. Peroneus. 
Ganglion 

— Gasseri, Alkoholinjek¬ 

tion 28. 

— Exstirpation 28. 
Gangrän, 

— Chinininjektion, intra- 

ven öse, und Entsteh u n g 
von 352. 

— Leuchtgasvergiftung 

und 552. 

Garasine 648. 
Gärungsdyspepsie, 

M agensekret ions- 
störungen, Kriegskost 
und 516. 

Gasbazillus, s. Gasbrand¬ 
serum. 

Gasbrand, Asthmolysin- 
injektion mit konseku¬ 
tivem, blitzartig ver¬ 
laufenden 455. 
Gasbrandserum, Prü¬ 
fung seiner Wirkung 
auf den Fränkelschen 
Gasbazillus 88. 

Gase, 

— Einteilung vom Stand¬ 

punkt der Pathologie 
519. 

— Pneumothorax-, 315. 
Gasgemisch, quecksilber¬ 
haltiges, D.R.P. 744. 

G a s ö d e m, Äthiologie und 
spezifische Behandlung 
151. 

Gasolin, narkotisierende 
und krampferregende 
Wirkungen 191. 
Gassersches Ganglion 
(s. a. Ganglion), Alko¬ 
holinjektion bei Trige¬ 
minusneuralgie 614. 
Gastrische Krisen, Be¬ 
handlung 614. 
Gastroenterostomie s. 
a. Magengeschwür 

— Dünndarminvagination 

in den Magen nach 612. 

— Nachbehandlung, in¬ 

terne 196. 

Gastropexie, Rekon¬ 
struktion des Lig. he- 
patogastricum mittels 
Faszienplastik behufs 
516. 

Gastroptose 672. 
Gasvergiftung, 

— Leucht- s. Leuchtgas¬ 

vergiftung 

— Röntgenzimmerluft und 

314 . , 

Gaumenersatz, Technik, 
Parreidt. 547. 
Gaumenspalte, angebo 
rene, neues Behänd 
lungsprinzip 447. 
Gebiß, s. a. Zahn. . . . 

— Künstliches, D.R.P. 509. 

— Menschliches, Morpho¬ 

logie. Beiträge, Cohen, 
54 . 

G c b i ß p 1 a 11 e, K autsehu k- 
iiberzogene, aus Alu¬ 
minium D.R.P. 667. 


Gebiß schaden »Herz-und 
Atem beschwerden bei 

26. 

Gebrauchsgegen- 

Btände, Chemie der 
Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel sowie der G., 
König 156. 

Geb üh ren Ordnung, 
preußische, für Arzte 
und Zahnärzte (Joa¬ 
chim-Korn) 740. 
Geburt, 

— Fehling 797. 

— Hemypnontabletten in 

der 473. 

— Schmerzsfci!lung420,473. 

— Stickstoffoxydul-Sauer¬ 

stoffnarkose in der 27. 
Geburtenrückgang, 

— Geburtenregelung und, 

Grotjahn 487. 

— Gefahren u. Bekämpfung 

583. 

Geburtshilfe, s.a.Gynä¬ 
kologie 

— Dämmerschlaf, schema¬ 

tischer 283, 420. 

— Grundriß, ßumm 551. 

— — Runge 58. 

— Gynäkologie und. Thera¬ 

peutisches auf der Ver¬ 
sammlung der ober¬ 
rheinischen Gesell¬ 
schaft (22. 5. 21) 548. 

— Kompendium. Hannes 

253. 

— Operationskurs, Leitfa¬ 

den, Döderlein 380. 

— Proteinkörperbehand¬ 

lung in Gynäkologie 

und 539. 

— Repetitorium, Thies- 

Schotlelius 484. 

— Schmerzlinderung 646. 

— Skopolamin-Amnesin- 

Däm morsch! af beimehr 
als 100 Geburten 674. 

— Vademecum, Dührssen 

59. 

— Wehenmittel,neuere283. 
Gefäßapparat, pharma¬ 
kologische Wirkungen 
am peripheren, bei spe¬ 
zifischer Veränderung 
der Permeabilität der 
Zellmembran durch 
Hydroxylionen 444. 

Gefäße. Digit alispräparate 
und ihre Wirkung auf 
dies, beim Frosch 25n. 
Gefäßkrankheiten, 
Herz- und, 

— Burwinkel 57. 

— Funktionelle Diagno¬ 

stik, Hoffmann 187. 

— Ultraviolettbestrahlung 

bei 450. 

Gefäßpräparat,,Heilner“ 

423. 

Gefäßreaktion, Amvl- 
nitrit und 280. 
Gefäßstudien über 

Histamin- und Hypo- 
phyBenextraktwirkung 
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in Kombination mit 
Adrenalin 216. 
Gehapparat, fahrbarer, 
für Bein- und Fußge- 
lähmte, D.R.P. 639. 
Gehirn, s. a. Him- 
-- Desinfizierung und Be¬ 
freiung des Venenkreis¬ 
laufs, Vorschläge 146. 

— Funktionelle Beeinflus¬ 

sung durch direkt ein¬ 
gespritzte Substanzen 
146. 

Gehirnerweichungs¬ 
herde, postekarlati- 
nöse, Auftreten und Be¬ 
handlung 90. 

G e hi rnk rank h eiten, 
Medulla oblongata- u., 
Meyer (in Schwalbes 
„Irrtümer“) 675. 
Gehirnödem, Neosalvar- 
saninjektion mit kon¬ 
sekutivem , Serumbe¬ 
handlung 29. 

Gehirnsyphilis Dijodyl 
bei 153, 214. 
Gehörgang, 

— Furunkulose, Opsono- 

genbehandlung 614. 

— Hilfsvorrichtungfür das 

in den Gehörgang ein- 
zuführonde Endstück 
von Hörapparaten 21. 
Gehörgangstumoren, 
bösartige, Radium be- 
handlung 277. 

Geist, Körper und, 

—Gesunderhaltung, 

Schmidt 519. 

— Nahrungseinfluß, Her¬ 

mesdorf 318. 

Geistesstörungen, i 

— Entstehung, Hoff mann 

798. 

— Gemeingefährliche, in 

Strafrecht, im Straf- J 
Vollzüge und in der 
Irrenpflege, Rixen 677. 

— Krieg und 158. 
Gelaferrol 351. 

Gelargin 351. 
Gelbfieber, Impf Prophy¬ 
laxe 421. 

Gelenk, 

— Drehbares, zum An¬ 

schluß von Arbeitsge¬ 
räten an Kunstarme, 
D.R.P. 443. 

— Kunstfuß und,DRP. 120. 
-Vorgelagertes G. und , 

zentrale Stützachse, I 
D.R.P. 182. j 

— Kunstglieder-, D.R.P. | 

475. ; 

— Künstliches, D.R.P. 182. 

— Lufteinblasung ins, bei 

Meniscusverletzungen 

284. 

— Sperr- und Lösevorrich- 

tung für, an Kunst¬ 
gliedern D.R.P. 475. 
Gelenkerkrankungen 
(•entzündungen, s. a. 
Arthritis), 

— Chronisch-deformieren¬ 


de , Schwefelbehand¬ 
lung 472. 

Gelenkerkrankungen, 

— Gonorrhoische, Behand¬ 

lung 380, 580. 

— Gonorrhoische, Frühbe¬ 

handlung 484. 

—r Kreuzfeuer-Diathermie 
bei 214. 

— Milch-Sanarthritbe- 

handlung bei 536. 

— Protein körpertherapie 

(Kaseosan, Sanarthrit, 
Nukleinsäure etc.) 283, 
380, 420. 

— Radiumemanations¬ 

trinkkuren in hoher 
Dosierung bei 172. 

— Sanarthrit Heilner bei 

20, 118, 360, 395, 420, 
518, 613. 

Gelenkinjektionen von 
unspezifischem Serum 
hei Arthritis purulenta 
613. 

Gelenkrheumatismus, 

— Chorea minor, Rheu¬ 

matoide und, Rolly 549. 

— Elektrischer Schlamm 

bei chronischem 283. 

— Opsonogen iund ähn¬ 

liche) -.Impfungen bei 
Furunkulose nach 
überstandenem 224. 

— Tonsillenschlitzung bei 

akutem und rezidivie¬ 
rendem 93, 251. 
Gelenktuberkulose s. a. 
Knochentuberkulose 

— Knochen- und, Taschen¬ 

buch, Scheuer mann, 

415. 

— Röntgendurch Strah¬ 

lung, homogene, mit 
Umbau und Bolus¬ 
füllung der Gelenke 90. 
Gelenkverletz ungen, 
Unterextremitäten, La¬ 
gerungs- und Streck¬ 
apparate für funktio¬ 
nelle Behandlung 674. 
Gelonida antineuralgica 
742. 

Gemüse, Chlorkalkent¬ 
keimung 487. 
Gemüsedarreichung 
(-Preßsaft) beim Säug¬ 
ling 796. 

Generationsvorgänge, 
Röntgen (Radium)-Tie- 
fenbestrahlungen und 
797. 

Genickstarre s. a. Me¬ 
ningitis 

— Behandlung 122. 
Genital er krank ungen 

des Weibes, 

— Äußere, Henkel 797. 

— OeynhauBener Thermal¬ 

bäder bei 797. 

— Syphilis und Tuberku¬ 

lose 797. 

Genitalien, weibliche, 
Duschen, wechselwar¬ 
me bei Zirkulations¬ 
störungen ders. 92. 


Genital tuberkulöse, 

— Kombination von ope¬ 
rativer und radiologi- 
scher Behandlung (pro¬ 
phylaktische Bestrah¬ 
lung) 514. 

— Röntgenbehandlung, 
postoperative (Dauer¬ 
heilungen) 643. 

— Tiefenbestrahlung • 186. 

Genitalwachstum, An¬ 
regungsmittel für das. 
669. 

Genu varum,Behandlung 
675. 

Genußmittel, 

— Chemie der Nahrungs¬ 
mittel, G. und Ge- 
b rauch sgegens tände, 
König 156. 

— Haltbarmachen, D.R.P. 
785. 

Geradehalter für Rund¬ 
rücken 646. 

Gerbsäure verbin dün¬ 
gen der Digitalisgly¬ 
koside, D.R.P. 744. 

Gerichtliche Medizin, 

— Beiträge, Haberda 54. 

— Repetitorium, Engau 87. 

Geril 584. 

Ge rmosant abletten 
159. 

| G ersten staub, Hauter- 
! krankung, erythemato- 
vesikulöse epidemische, 
hervorgerufen durch 
484. 

Geruchsverbesserung 
der Luft, D.R.P. 786. 

Geschlechtskrankhei¬ 
ten, 8. a. Hautkrank¬ 
heiten. 

— Bekämpfung, Fürth 158. 

— Caseosanbehandlung 
473 

— Einspritzungsapparat, 
D.R.P. 215. 

— Eitersekretentfernung 
aus der Harnröhre, 
D.R.P. 215. 

I — Fragen, praktisch wich- 
| tige, Lenzmann 51. 

I — Haut- und, Behandlung, 

-Hoff mann 122. 

-Ledermann 641. 

— Populärschrift, Lobe¬ 
dank 609. 

— Schutz- u. Verhaltungs¬ 
maßregeln, Thim 51. 

— Spirogonprophylaxe 52. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Gesohwulsttheorie, 
neue Krebs- und, Pin- 
cus 789. 

Gesicht, Teleangiektasien 
in Nasen-, Rachen- 
schleimhant und G. mit 
schwerem Nasenbluten 
508. 

Gesichtschirurgie, Lau- 
danon in der 742. 

Gesichtsmaske, D.R.P. 

22 . 

Gesichtsprothesen, Me- 
taüspritzverfahren bei 
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Herstellung von,D.R.P. 
444. 

Gesundheit, Recht auf, 
und Pflicht zu ihrer 
Erhaltung, Abderhal¬ 
den 519. 

Gesundheitsbüchlein 
(Reichsgesundheits¬ 
amt) 286. 

Gesundheitslehre, 

Weib und (Jäger) 59. 

Gesundheitspflege (s. 
! a. Hygiene), Lieber¬ 

meister 647. 

| Gewebe, 

! — Chinininjektionen und 
I ihre Einwirkung auf 

menschliches und tie- 
| risches 313. 

— Elektrische Ströme in 
lebendem, und ihre 
Nachahmung durch 
j synthetische organi- 

j sehe Substanzen, Bßut- 

| . ner 313. 

i — Kalkbindung durch tie- 
I rische 511. 

|..— Radiumtuben, versenk¬ 
te, Einfluß auf nor¬ 
males 877. 

— Röntgenstrahlen und 
Vitalfärbbarkeit der 
447. 

Ge websäqui valentfil - 
ter für Röntgenstrah¬ 
len 375. 

Go websnekrosen, Chi- 
ninurethaninjektionen 
und 552. 

Gewerbekrankheiten, 
Internationale Über- 
1 sicht, Teleky - Brezina 

679. 

Gewürze, Herkunft, Ge- 
1 schichte, Verwendung 

usw., Küster 286. 

Gibbusbildung, Tetanus 
und 190. 

I Gicht, 

j — Fonabisit bei 542. 

I — Latente (Neuralgien) Be- 
: handlung 28. 

j — Pathogenese und The- 
| rapie 717. 

1 Gichtmittel 95, 320, 679. 

Gif tbindung, Adsorption 
§ und 345, 607. 

! Gifte, 

I — Antagonismus, quanti¬ 
tative Untersuchungen 
607. 

— Empfindlichkeit an Tie¬ 
ren und überlebenden 
* Organen für, experi¬ 
mentelle Beeinflussung 
607. 

— Synergismus 608. 

— Vagusaufnahme ders. 
bei stomachaler Appli¬ 
kation 576. 

— Wärmeregulationsstö¬ 
rungen durch kollaps¬ 
machende 575. 

— Weltgeschichte und, Le¬ 
win 61. 
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Giftspinne, Biß der 
schwarzen 455. 

Giftstoffe, Arznei- und, 
Wirkungen, Frey 510. 

Gift Wirkung, Ionen¬ 
gleichgewicht und 667. 

Gipsbinden, Herstellung, 
D.R.P. 412. 

Gipskorsett, Skoliosen, 
Redression durch ab¬ 
nehmbares 190. 

Gip8\rerbändo, zweck¬ 
mäßige 753. 

Glasfläschchen mit 

Spritzkolben für Heil- 
fl üssigkeiten, D.R.P. 
376. 

Glaubersalzquellen, 
Zörkendörfer 414. 

Glaukomatöse Druck¬ 
steigerung, interne 
Behandlung 93. 

Gleichstrom, Entnahme 
aus Wechselstromnetz, 
bes. für elektro-medi- 
zinische Zwecke,D R.P. 
54. 

Gleichstrom anschluß, 
Transformator für 
Wechsel- und, mit 
Selbstunterbrochung, 
D.R.P. 510. 

Gliadin, Blutregeneration 
und 510. 

Glieder s. Kunstglieder, 
Ersatzglieder. 

Gliedermechanik, Läh¬ 
mungsprothesen und 
(v. Recklinghausen) 60. 

Globoid - Acetocy 1 254. 

Glottis ödem, Pilocarpin¬ 
behandlung dess. bei 
Masern 446. 

Glühkathode, Erzeugung 
schneller elektrischer 
Schwingungen mittels 
Vakuumröhren und, 
D.R.P. 708. 

Glukopan 223. 

— Zuckerkrankheit und 

180. 

Ul yk am ie, Adrenalin-511. 

Glykoside, 

— Cascara Sagrada-, ent 

bitterte, D.R.P. 574. 

— Rolle der pflanzlichen 

446. 

G1 y k o s u ri e, Hyperglykä¬ 
mie und, bei Adrenalin¬ 
diabetes 511. 

G1 vzerinersatz. D.R.P. 

‘ 182. 

G1 v z e r i n p h o s p h o r - 

saure Eiseneiweiß¬ 
präparate, wasserlös¬ 
liche, D.R.P. 785. 

Glyzerinphosphorscäu- 
re, Doppelsalz der 
Milchsäure und, D.R.P. 
312. 

Göbell - Stöckels che 
Operation bei weib¬ 
licher Epispadie (Harn¬ 
inkontinenz) 189. 

Gold, kolloidales, bei Sep- 
tikämie 278. 


Goldstomatitis, Queck¬ 
silber- und 488. 

Gold Verbindungen, 
wasserlösl.che, von Ei- 
wei ßabbauprodukten, 
D.R.P. 443. 

G o n a r g i n , Gonorrhoe, 

j weibliche, Allgemein- 

| behandlung mit 221 . 

i Gonaromat 63. 
Gonocystol 473. 
Gonokokken, Natrium- 
oleatwirkung (allein 
i od. mit anderen Stof¬ 

fen) auf 87. 

j Gonokokkensepsis, Me¬ 
ningokokkenserum bei 
674. 

Gonorrhoe, 

— Adnextumoren, Protein¬ 
körperbehandlung 646. 
— Arthritis bei, Behand- 
I lung 380. 

-Diagnostische und 

therapeutische Irr- 
tümer 282. 

— Bakteriotherapie 125. 

— Blennosan bei 118. 

; — Cervixgonorrhoe 9 . diese . 4 
| — Chronische, Elektroly- 
! tische Behandlung 796. 

! — Diuretika bei 680. 

I — Eigeneiweiß und Eigen¬ 
vakzine bei Kompli- 
| kationen der 451. 

— Einspritzvorrichtung, 

| D.R.P. 86 . 

— Epididymitis, Plasma- 
therapie 580. 

; — Frauen-, Behandlung 50, 

:-Allgemeinbehandlung 

mit Gonargin, Kol- 
largol, Silbersalvar- 
san, Terpentin und 
j Trypaflavin 221. 

|-Argochrom bei 580. 

— — Cholevalbehandlung 

i 92 

| — — Henkel 797. 

! — — Intravenöse Behand- 
! lung, Bewertung 

auf Grund des Pro- 
vakationsverfah- 
i rens 480. 

-Kollargolinjoktionen, 

intravenöse 380. 

— — Thermopenetration 

517. 

— — Try pafl av iybehänd - 

lung 674. 

— — Urethrale, Behand¬ 

lung mit Akatiuol- 
katheter 542. 

i — Gelenkerkrankungen s. 
a. diese sowie Arthritis. 
— Kaseosanbehandlung 
797. 

— Komplikationen, Rönt¬ 
genbehandlung 451. 

— Meningokokkenserum 
bei Gonokokkensepsis 
674. 

— Mittel gegen, D.R.P. 
(P. Bergell) 249. 


Gonorrhoe, 

— Nebenhodenentzün¬ 

dung, intraskrotale 
spezifische Behandlung 
797. 

— Prostataentzündung, 

chronische nach, Bak¬ 
teriologie und Auto¬ 
vakzineversuche 221. 

— Rektal- b. Rektalgonor¬ 

rhoe. 

— Trypaflavin und Silber¬ 

farbstoff Verbindungen, 
intravenöse Zufuhr 155. 

— Vakzinebehandlung 451. 

— Vulvovaginitis infantum 

s. diese. 

Goetzesche Operation, 
Ellbogen-Schlotterge¬ 
lenke mit großem Kno¬ 
chendefekt und 613. 
Granulationen, Wund-, 
schlechte, Behandlung 
' 508. 

Granulosis rubra nasi, 
Ätiologisches 546. 
Gripkalen 455. 

Grippe, 

— Behandlung 189. 

— Chirurgische Komplika¬ 

tionen 547. 

— Diphtherieserum bei 122. 

— Encephalitis lethargioa, 

s. a. diese. 

— Fonabisit bei 542. 

— Impfstoff Kalle bei 122. 

— Kampferphlegmonen 

bei 513. 

— Klinisch -therapeutische 

Beobachtungen 790. 

— Lungentuberkulose und, 

therapeutische Bezie¬ 
hungen 56. 

— Pleuraempyem bei 547. 

— Pneumonie bei, s. Grip- 

p>pneumonie. 

— Prophylaxe 288. 

— Psychosen bei, und die 

Anlage zu Infektions¬ 
psychosen, Kleist 381. 

— Rachenkatarrh nach, 

Schwefelt herapie 
(Brunnentrinkkur) 384. 

— Schwangerschaft und, 

Behandlung 655. 

— Skrofulöse und, thera¬ 

peutische Beziehungen 
56. 

— Spezifische Behandlung 

122 . 

— Sublimatbehandlung, 

intravenöse 56. 

— Therapeutische Erfah¬ 

rungen 122. 

— Vakzinebehandlung und 

-prophylaxe 347. 

— Vorbeugung und Be¬ 

handlung ders. und 
verwandter Zustände 
56. 

Grippeimpfstoff Kalle 

122 . 

Grippepneumonie, Try¬ 
paflavin bei 122. 
Groß-Berlin, Arzneiver¬ 


ordnungsbuch für die 
Krankenkassenärzte in 
506. 

Großfelderbestrah- 
lung, Uteruskrebs und 
217. 

Großstadt. 

— Heliotherapie in der 20. 

— Walde rholungßstätten 

nahe der, und ihr Ein¬ 
fluß auf Stoffwechsel 
und Wachstum von 
Schulkindern der Ar¬ 
beiterklasse 89. 
Großzehe, Klauenstel¬ 
lung, operative Be¬ 
handlung 646. 

Grotex 351. 

Grotyl 351. 

Guajakol, Organspeiche¬ 
rung von 276. 
Guanidin, 

— Angriffspunkt von Me- 

thyjguanidin und, bej 
Erzeugung motori¬ 
scher Reizerscheinun¬ 
gen (Guanidin-Kokain- 
Antagonismus) 746. 

— Pharmakologisches 746. 
Guani di n-Baryt- 

mischungen, Syner¬ 
gismus von 608. 
Guasil 802. 
Guineawurm-Infek¬ 
tion, Brech Weinstein 
bei 218. 

Gummiarabicum-In- 
jektionen, Trauben¬ 
zucker- und.diuretische 
Wirkung 511. 
Gummilösungen, Harn¬ 
ausscheidung (Blutvo- 
lumen) von Kaninchen 
nach intravenöser In¬ 
jektion von 544. 
Gynäkologie, s. a. Ge¬ 
burtshilfe. 

— Blutstillung in der 59. 

— Cholevalspülungen, in¬ 

trauterine nach Opera¬ 
tionen 283. 

— Diathermie und 484. 

— Enkystoltee in der 52. 

— Geburtshilfe und, Dia¬ 

gnostische und thera¬ 
peutische Irrtümer. 
Schwalbe 797. 

— Grundriß, Liepmann 26 

— Hypnose in der 797. 

— Kaseosanbehandlung 

797. 

— Lehrbuch, Jaschke und 

Pankow 316. 

— Leitungsanästhesie, pa¬ 

ravertebrale und para¬ 
sakrale 189. 

— Operative, Döderlein- 

Krönig 125. 

— Pneumoabdomenin, dia 

gnostische und thera¬ 
peutische Verwendung 
85. 

— Proteinkörperbehand¬ 

lung in Geburtshilfe 
und 539. 
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Gynäkologie, 

— Strahlenbehandlung, 

Ergebnisse 277. 

— Terpichin in der 181. 

— Transannon bei Ausfalls¬ 

erscheinungen 638. 

— Vademecum, Dührssen 

59. 

Gynergen Sandoz 583, 
783. 

Gyraldose 716. 

H.-A.-Terpestrol 488. 
Haarkrankheiten, s. 

Hautkrankheiten. 
Haarwasser, Amsall- 679. 
Haarwuchsmittel, 

— Pellidol (Kalle) als 27. 

— Zuntzsches, s. Humag- 

solan. 

Hackenf ederung, 

Kunstfuß mit Zehen 
und, D.R.P. 182. 
Hac,kenhohlfuß, para¬ 
lytischer, Pathologie 
und Therapie 190. 
Hallux valgus, 

— Behandlung 420. 

— Symptomatische Be¬ 

handlung 753. 
Halsmarkgeschwulst, 
Frühdiagnose, Opera¬ 
tion, Heilung 346. 
Halsoperationen, Lo¬ 
kalanästhesie bei 707. 
Halswirbelsäule, Ex¬ 
tension der oberen 
Brust- und (im Sitzen 
und Liegen) ohne Un¬ 
terbrechung d. mecha¬ 
nischen Extensions¬ 
zuges (Apparat) 574. 
Haltbarmachen organi¬ 
scher Stoffe (Nah- 
nings-, Genuß-, Arz¬ 
neimittel), D.R.P. 785. 
Hämadurol 648. 
Hämatopoe tische Or¬ 
gane, Naphthaline und 
94. 

Hämaturie, Silbemitrat- 
injektionen ins Nieren¬ 
becken bei essentieller 
renaler 58. 

Hammelschilddrüse, 
Jodothyrin und, bei 
infantilem Myxödem 
(angeborener Schild¬ 
drüsenmängel) 516. 
Hämoglobin, Blutre¬ 
generation nach Zufuhr 
von MO. 

Hämoglobinurie, 

— Kälte-, a. Kältehämo¬ 
globinurie. | 

— Transfusion, zweite von j 

demselben Spender mit 
nachfolgender 666. 

H ämolyse, 

— Bindungsgröße vonChlo- 

roform und Äthylal¬ 
kohol an die Erythro¬ 
zyten während der 413. 1 

— Oligodynamische 183. i 

— Quecksilber(verbindun- ! 

gen) und 54. 


Saöh-Register. 843 


Hämolysine, bakterielle 
Intoxikation und 55. 
Hämophilie, 

— Milzbestrahlung 188. 

— Transfusion bei 752. 
Hämorrhagischer 

Symptomenkom- 
p 1 e x, Thyreoidinbe- 
handlung 418. * 
Hämorrhoiden, 

— Diagnostik und Behand¬ 

lung 792. 

— Salbenbehandlung (No- 

häsasalbc) 248. 
Hämosan 455. 

Hand, 

— Künstliche, s. Kunst¬ 

hand. 

— Maul- u. Klauenseuche- 

Infektion der 791. 
Händedesinfektion, Al¬ 
kohol, reiner (70 °/ 0 ) 
uüd Ammoniakalkohol, 
hinsichtlich ihrer Tie¬ 
fenwirkung 94. 

Harn, 

— Arsen, Bestimmung 

kleinster Mengen im 
376. 

— Veronalnaehweis im, bei 

Medinalvergiftung 716. 
Harnausscheidung, 
Blutvolumen und, bei 
Kaninchen nach intra¬ 
venöser Injektion von 
Gummilösungen 544 
Harninkontinenz, 
Goebel - Stöckelsche 
Operation (Pyramidal¬ 
plastik) bei i89, 673. 
Harnleiter, weiblicher, 
Erkrankungen, Henkel 
797. 

Harnleitersteine, tief¬ 
sitzende 517. 
Harnröhre, 

— Eitersekretentfernung 

aus der, D.R.P. 215. 

— Gonorrhoe der weib¬ 

lichen, Behandlung mit 
Akatinol-Katheter 542. 

— Kallusgeschwülste der 

männlichen 642. 

— Saligeninanästhesierung 

der weiblichen 311. 

— Spülungskatheter, 

D.RP. 543. 

— Weibliche, Erkrankun¬ 

gen, Henkel 797. 
Harnröhrenkatarrh, 
unspezifischer beim 
Manne, Akatinolbe- 
handlung 343. 
Harnsäure, Atophanver- 
abreichung und Aus¬ 
scheidung von 576. 
Har nsäu re stöff'Wech¬ 
sel, Mineralwässer, al¬ 
kalische, und 23. 
Harnsteine, Prophylaxe 
155. 

Harnstoff, diuretische 
Wirkung 442. 
Harnstoffwechsel, 

kalkhaltige Kochsalz¬ 
wässer und 55. 


Harnwegeerkrankun¬ 

gen, 

— Eitrige, im Kindesalter, 

Pathologie, Bakterio¬ 
logie,Therapie 484, 580. 

— Koliinfektion, Mutaflor- 

behandlung 645. 
Harnzucker. Herabset- I 
zung von Blut- und, 
bei Diabetes durch 
Röntgenbestrahlung 
der Nebennieren 58- 
Hartmanns Impf¬ 
schutz nach Dr. Fürst 
423. 

Hart Strahlenschädi¬ 
gung. Hautödem, 
chronisch-induriertes, 
und 378. 

Haussäugetiere, Histo¬ 
logie, vergleichende, 
Ellen berger-Traut- 
mann 249. 

Haut, 

— Amputationsstümpfe, 

schlechte, und ihre 
Deckung mit 146. 

— Bogenliehtbädey, Wir¬ 

kung auf die 452. 

— Immunisierung der, 

Technik 146. 

— Karbideinwirkung auf 

menschliche und tieri¬ 
sche 29. 

— Röntgenschädigungen 

mit und ohne Betei¬ 
ligung der 410. 

— Sublimat und, experi¬ 

mentelle histologische 
Untersuchungen 788. 

— Überpflanzung fötaler 

508. 

Hautaktinomykose 24. 
Hautfalten, Massage¬ 
apparat (D.R.P.) zur 
Beseitigung von 147. 
Hautgangrän, Koohsalz- 
infusion, subkutane, 
und 29. 

Hautkrankheiten, s. a. 
Dermatitis, Exanthe¬ 
me Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

— Aderlaß bei 5i9. 

— Änaphylaxiebehand- 

lung vom Magendarm¬ 
kanal aus 348. 

— Arzneimittel, neuere, 

(mit Ausnahme von 
Arsen und Quecksilber) 
als Ursache von 489, 
521. 

— Autosero- und Auto- 

hämatotherapie 452. 

— Bogenlichtbäder bei 452. 

— Bullöse, Trypaflavinbe- 

handlung 456. 

— Caseosanbehandlung 

473, 674. 

— Cignolin bei 190. 

— Doramad bei 752. 

— Epidemische erythema- 

to-vesikulöse, durch 
Gerstenstaub hervor¬ 
gerufen 484. 


autkrankheiten, 

- Erosio interdigitalis bla- 
storaycetica 484. 

• Flavicid bei 605. 

■ Geschlechts- und, Be¬ 
handlung, Hoff mann 
122 . 

- —Terpentinbehandlung 
674. 

* Haar- und, Röntgenbe¬ 
handlung 646. 

- Histopathologie, Grund¬ 
riß, Friboes 221. 

- Hochfrequenz - (Tesla-) 
Ströme bei 752. 

- Klimakteriumderma¬ 
tosen, s. diese. 

- Kohlensäureschnee bei, 
Nachbehandlung 288. 

- Kryotherapie 283. 

— Kunstharz (bernstein)- 
Herstellung (Karbol-, 
Formaldehyd- und 
Ammoniakdämpfe)und 
615. 

— Milanol bei 605. 

— Milchbehandlung $83. 

— Natrium cacodylicum in 
hohen Dosen 153. 

— Odyx 0,05 bei 742. 

— Pubertätsdermatosen, 
s. diese. 

*— Terpentinbehandlung, 
Technik 119. 

— Terpichin bei 181. 

— Tuberkulin bei 514. 

Häutödem, Hartstrahlen¬ 
schädigung und chro¬ 
nisch induriertes 378. 

Hauttuberkulose, 

— Behandlung 257. 

— Lecutyl bei 348. 

— Partigenbehandlung 
791. 

— Ponndorfimpfung bei 
257. 

Hebammenlehrbuch, 
Volkswohlfahrtsmini¬ 
sterium 253. 

Hedonal bei Chorea 676. 

| Hefeeiweiß, Heilmittel- 
| präparate aus basischen 

! organischen Farb¬ 

stoffen und, D.R.P. 53. 

Hefeextrakt, 

— Cenovis 552. 

— Magensekretion und 473, 
638. 

Heidelberg, Trinkerfür¬ 
sorge in 800. 

Heilanstalten, 

— Führer durch deutsche 
606. 

— Umsatzsteuergesetz, 
Kommentar für, H. und 
W. Joachim 273. 

Heilen, Verhüten und; 
Miles-Bake 273. 

Heil gymnastisch es 
Turnen in den Schulen 
52. 

I Heilners, 

I — Gefäßpräparat 423. 

| — Sanarthrit, s. dieses, 
i Heilwesen, Reformation, 

! Hahn 715. 
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Heißluftdusche, elek¬ 
trische, D.R.P. 510. 
Heliotherapie, | 

— Großstadt und 20. 

— Knochen- und Gelenk- j 

tuberkulöse, Wald- 
hallenherstollung 047. 

— Studien zur Photo- und 

377. ! 

— Tiefland und 210, 514. 

— Tuberkulose, chi rur¬ 

gische 514. 

Helleborein, diazety- 
liertes, Wirkung auf j 
das Froschherz 668. 
Helmholtzheft in „Die ! 
N atur wisse nschaf t en “ 
745. | 

Hemypnon 383. | 

Hemypnontab letten 
478. 

Henosin 191. 
Hepatico-choled o- 

chus, Ductus. Kar- i 
zinom dess. und seine | 
chirurgische Behänd- j 
l(png 217. i 

Heptan, narkotische Wir¬ 
kung 477. 

Herbstkuren, Deutsche | 
Stationen für 52. 
Herdinfektion, Arthri¬ 
tis und 314. j 

Herniarin, Wirkung 477. 
Hernien, Säuglings-, ein¬ 
geklemmte 479. | 

H er o in, Sterilisierung von ! 

:S2. I 

Herxheimersche Re- ! 
aktion (Mirionwir- 
kung) 512. i 

Herz, 

— Adrenalin und 511. 

— Atrioventrikuläre Auto¬ 

matic und sinuauriku- 
läre Leitungsstörung i 
beim Menschen 750. ; 

— Atropingaben. kleine, 

und 668. j 

- Chinidinwirkungaufdas, 
Klinisches und Experi- | 
mentelles 792 ! 

— Digitalispräparate und ! 

ihre Wirkung auf dass. | 
beim Frosch 250. 

— Froschheiz, s. dieses. 

— Hundeherz, s. dieses. 

— Hypophysenextrakt. , 

tonische Wirkung auf i 
das 792. 

— Kaltblüterherz, ».dieses. I 

— Kampferwirkung 607. j 
Kumberlandscher Ex- j 

trakt für Nerven und | 
520. | 

— Organtherapie 546. 

— Myodegeneration 417. j 

— Serumbestandteile in j 

ihrer Wirkung auf das i 
444. I 

- Warmblüterherz, 

s. dieses. \ 

Herzalternans, Theorie i 
und Klinik 750. i 

Herzarbeit, Gesetz der, | 
Starling 54. i 


Herzarrhythmien, 

Chinidin bei 253, 449. i 
Herzbeschwerden. j 
Zahnkrankheiten und i 
26. ! 
Herzbeuteleiterungen, 
Behandlung 57. j 

Herzblock. 1 

— Adrenalinwirkung auf | 

den, und Änderungen 
des autonomen Rhyth¬ 
mus 316. 

— Chinidin w'irkung, un¬ 

günstige bei vollkom- i 
menem 515. 

Herzfehler,Kaiserschnitt j 
transperitonealer, hei i 
Zwillingsschwanger- j 
sehaft mit Lungenödem 1 
und 484. j 

Herzgifte, Physostigmin 
und sein Einfluß auf 
250. j 

Herzkrankh eiten, I 

— Abort, künstlicher, (In- I 

dikationsstellung) hei ; 
750. ! 

— Blutgefäß- und, Lehr- I 

buoh. Romberg 610. | 

— Chinidin bei 379. j 

— Euphyllininjcktionen, 

intravenöse, bei 566. 

— Gefäß- und, Burwinkel 

57. ■; 

— — Diagnostik, funktio j 

nelle,Hoff mann 187. * 

— Geige! 57. j 

— Höhenklima und 450. j 

— Kalzium therapie bei 758. ! 

— Organotherapie 546. ■ 

— Solarson bei 91. j 

— Ultraviolettbestrahlung 

bei 450. 1 

Herzlähmung, Strophan- j 
tliin - Adrenalin - Injek- j 
tionen.intrakardiale bei , 
507. : 

Herzmassage, j 

— Wiederbelebungsver¬ 

suche durch 616. j 

— Physiologische 785. 

Herzmittel, j 

— Alkohol als 409. j 

— Prüfungsmethodik 668. | 
Herzrh vt h m us, Adre- ; 

nalinWirkung bei Herz- | 
block und Änderungen \ 
der autonomen 316. j 
Herzstillstand, Adre¬ 
nalininjektion, intra-’ ' 
kardiale, in Narkose | 
bei 507. 

Herztätigkeit, 

— Chlorophyll und, Expe¬ 

rimentelles 789. 

— Perikarditische Adhä- ! 

sionen und 671. 

— Traubenzuckerinfusio- | 

nen, intravenöse und I 
ihr Einfluß auf Diurese I 
und 698. ! 

Herzunregelmäßig- , 
keit, absolute, Chini- 
dinbehandlung 792. ! 

Herzvcnt rikel, Reizlei- | 
tungssystem und seine : 


medikamentöse Beein¬ 
flussung 792. 

Heufieber, Sensibilisie¬ 
rung bei 611. I 

Heufiebertoxin, poly- j 
valentes Nr. 312 319. 
Hexahy droderivate 
des N-Methylpyridin-3- 
C&rbonsäureester, 

D.R.P. 639. I 

Hexamethylentetra¬ 
min, 

— Additionsprodukte 

D.R.P. 473. 707. | 

— Betain dess. D.R.P. 509. j 
Hexamethy lentetra- . 

minderivate, D.R.P. | 
473. 707. 

Hexamethylentetra¬ 
min-Terpentinöl- i 
Milchzucker 488. 
Hexamethylente.tra- 
mintherapie, quan¬ 
titative Beziehungen 
87. j 

Hexan, narkotische Wir¬ 
kung 477. 

Hexokavin 128. 

Hiberina 520. 

H i n k e n, int ermittierendes, 
Diathermiebehandlung i 
26. j 

Hirn-, s. a. Gehirn-. ! 

Hirnsubstanz, Bindungs- 
verniögen für Kokain , 
607. j 

Hirntumoren, Klinik | 
und Therapie (End¬ 
resultate) 609. I 

Hirsohsprungsche j 

Krankheit, Pathoge¬ 
nese und interne Thera¬ 
pie 548. 

Hirtentäschel, Capselia 
bursae pastoris, Wir¬ 
kung auf den Uterus 

23. 

Histamin, I 

— Gefäßstudien über die 

Wirkung von, und Hy- j 
pophysenextrakt in 
Kombination mit Adre- . 
nalin 216. 

— Hypophysenhinterlap- j 

penextrakte, Gehalt : 
von, Versuche mit der 
drucksteigernden Sub- ! 
stanz 216. j 

Histologie, 

— Normale, Repetitorium, t 

Straka 444. ! 

— Vergleichende, derHaus- | 

Säugetiere, Ellenber- i 
ger-Trautmann 249. 
Histologische Unterau- | 
chung, s. Untersuchung 
Hitzeschädigungen j 
457. 

Hochfrequenz,Kompen- I 
dium, Schnee 274. 
Hochfrequenzstrahlen, | 
Trägererzeugung von, 
in abgesch lossenen Gas- * 
räumen 443. 


Hochf requenzströme 
niedriger Spannung, 
Apparat zu ihrer Er¬ 
zeugung für Thermo- 
penetration, D.R.P. 
708. 

— Hautkrankheiten und 

752. 

Hochschullehrer, Erin 
nerungen eines deut¬ 
schen Arztes und H s. 
1858—1914, Körner 
541. 

Hoden, 

— Innersekrö tonische 

Funktion, quantitativ«' 
Untersuchungen 479. 

— Strahlenschädigung 

dess. und Nachkoni 
menschaft 378. 

— Überpflanzung 479. 

— Unterbindungsbefunde 

in Rücksicht auf die 
P u bert ätsdrüsenf rage 
479. 

Hodeoe in pflanzung. 

Prostatismus und 282. 
'Hodenentzündung s 
a. Nebenhodenentzün- 
dung. 

Hodenpräparate. Wir¬ 
kungen 145. 
Höhenklima, 

— Blutbild und 23. 

— Herzkrankheiten und 

450. 

Höhensonne, künstliche. 

— Akne arteticialis 752. 

— Exanthem, skarlatinöses 

nach ders. 378. 

— Fürstenanaklinimeter. 

Verwendbarkeit für 

545. 

— Leukozytenverände Hin¬ 

gen durch 150. 

— Psoriasis, Röntgenbe¬ 

strahlung, zu starke, 
und 752. 

— Stoffwechsel und 6/3. 

— Tuberkulose, chirurgi¬ 

sche, der Nachkriegs¬ 
zeit, Behandlung mit 

546. 

— Wärmeerzeugung durch 

Zusatzapparat 375. 

H olo p o n bei Lungentuber 
kuloso 279. 

Holstavon 351. 
Holzessig, Läusobekämp 
fung mit, anstatt mit 
Sabadillessig 349. 
Holzspiritusvergif¬ 
tung 319. 

Homogenisieruugsfil- 
ter für Röntgenstrah 
len 375. 

Homokalz 159. 
Homosexualität. Be¬ 
handlung: biochemisch 
oder psychisch? 799. 
Hörapparat für Schwer¬ 
hörige, D.R.P. 147. 
Hörapparate, Hilfsvor¬ 
richtung für daB in den 
Gehörgang einzufiih- 
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rende Endstück ders 

21 . 

H o r m i n, therapeutische 
Erfolge mit 409. 

Hornerweichende und 
hornlösende Mittel 798. 

Hornhaut, Chlorylenwir- 
kung auf normale und 
entzündete 573. 

Hornkleesamen, Nähr¬ 
wert und Arzneiwir¬ 
kung 94. 

Hörstörungen, Cheno- 
podiumgaben und 678. 

Hörverstärker mit 
Schallfänger D.R.P. 
147. 

Hospitalismus der Säug¬ 
linge und Infektions- 
verhütung 677. 

Hüftgelenktuberku¬ 
lose, Arthrodese durch 
paraart ikuläre Kno¬ 
chenspäneinpflanzung 
578. 

Hü ftriemenbefesti- 
gung für Kunstglieder 
D R.P. 474. 

Hüftverrenkungen, 

— Alkoholinjektionen, in- 

trakapßuläre, bei 495. 

— Angeborene, Etappen¬ 

einrenkung 485. 

-Richtige Behandlung 

349. 

-Spontanheilung 675. 

Hühneraugenhobel, 
D.R.P. 639. 

Hühneraugenmesser, 
D.R.P. 344. 

H ühnereiweißinjektio- 
nen 282. 

Humagsolan, Wirksam¬ 
keit 20. 

Humanol, Erfahrungen 
741. 

Humerusluxation, Ein¬ 
renkungshandgriff bei 
L. subcoracoiden 679. 

Hummerschwanz - Luft¬ 
röhrenkanüle 743. 

Humorale Lebensvor¬ 
gänge und epileptischer 
Anfall, de Crinis 551. 

Hund, Stoffwechselversuch 
während der Gewöh¬ 
nung an Morphin und 
während des Morphin¬ 
hungers 276. 

Hundeherz, 

— Minutenvolumen dess. 

und Einfluß des Kof¬ 
feins auf dessen Größe 
376. 

— Nikotinwirkung auf das 

276. 

Hungerosteopathie 518. 

— Behandlung 5. 

Husten, Aspirin bei 409. 

Hustenmittel, 29, 62, 

127, 159, 191,255,319, 
383, 583. 

Hycarcoll 488. 

Hydatidenentleerung 
duroh die Gallenwege, 


Sach-Register. 


prognostische Bedeu¬ 
tung 278. 

Hydras tin indop pel- 
salze, D.R.P. 119. 
Hydrocotarninderi- 
vate, D.R.P. 119. 
Hydrops, 

— Articularis, Argentum- 

colloidale - Injektionen 
(intraartikuläre) bei 
582. 

— Kalksalze und 451. 

Hydrorrhoea nasal is, 

anaphylaktische Ge¬ 
nese und Behandlung 
der 793. 

Hydrotherapie, Lungen¬ 
tuberkulose 480. 

Hy droxylionen, phar 
makologisohe Wirkun¬ 
gen am peripheren Ge¬ 
fäßapparat bei spezifi¬ 
scher Veränderung der 
Permeabilität der Zel¬ 
lenmembran durch 444. 
Hygiene s. a. Gesund¬ 
heitspflege (-lehre). 

— Anorganische Betriebe 

der chemischen Groß- 
* industrie, Fischer 454. 

— Grundriß, Flügge 615. 
-Spitta 147. 

— Keramische Industrie, 

Glasarbeiter, Spiegel- 
beleger etc., bearb. v. 
Schreber 126. 

— Leitfaden, Gärtner 148. 

— Populäre Schrift, 

Schmidt 519. 

— Repetitorium, Mahler 

126. 

— Soziale, Vorlesungen, 

Ascher 755. 

— Zinkhütten-, Seiffert 126. 
Hyperämie, Wundinfek¬ 
tionen und 606. 

Hyperazidität (-Sekre¬ 
tion) Peptozon bei 644. 
Hyperchlorhydrio, 

Cholecysto-GaBtrotomie 
bei H. und ihren Folge 
zuständen 516. 
Hyperemesis gravida¬ 
rum 125. 

Hyperglykämie,Glykos- 
urie und, bei Adre¬ 
nalindiabetes 511. 
Hyperkeratosen, 

— Arsenmelanosen und, 

nach Neosalvarean-Sa- 
lizy 1 q uecksil berbe- 
handlung 454. 

— Mesotheriumbehand- 

lung dere. bei Röntgen¬ 
händen 420. 
Hypernephrin 456. 
Hyperthermie, Mor¬ 
phiumentziehung und 
222 . 

H y pert hy reoidismus, 
Schilddrüsenersatz - 
Fütterung durch 26 
Jahre 253. 

Hypertension, Radium¬ 
behandlung 482. 


- Hypertonie, 

— Erythroltetranitra t bei 
750. 

— Essentielle, Behandlung 
417. 

— Nephritis und, Ursachen 
und Therapie 645. 

— Vaskuläre, dauernde, 
Wesen und Behand¬ 
lung 280. 

— Viscum album bei 638. 

Hypertonische (Salz)- 
Lösungen, 

— Intravenöse Verabrei¬ 
chung und Wirkung 
214, 274. 

— Kältehämoglobinurie 
und 348. 

Hypnose, 

— Gynäkologie und 797. 

— Suggestion und, Vor¬ 
lesungen , Kauff mann 
421. 

— Vaginale Kursuntersu¬ 
chungen Schwangerer 
und 797. 

Hypnotherapie 274. 

Hypnotismus, Psycho¬ 
therapie und, Flatau 
421. 

Hypolantin 223. 

Hypopharynx, Pulsions- 
divertikel(Behandlung) 
641. 

Hypophysenbestrah- 

lung, 

— Bronchialasthma und 
■ 348, 482. 

— Eierstockstätigkeit und 
789. 

Hypophysen extra kt, 

— Diabetes insipidus ex- 
perimentalis und 446. 

— Gefäßstudien über die 
Wirkung von Histamin 
und, in Kombination 
mit Adrenalin 216. 

— HerzWirkung, tonische 
792. 

— Titrierung am ausge¬ 
schnittenen Uterus 149. 

Hypophysengesch Wül¬ 
ste, Behandlung 748. 

Hypophysenhinterlap- 
penextrakte, Hista¬ 
min in dens und Ver¬ 
suche mit der druck- 
! steigernden Substanz 
216. 

Hypophysenpräpa¬ 
rate, Diabetes insi¬ 
pidus und 188. 

Hypophysentumoren, 

Strahlenbehandlung 

512. 

Hysterie, 

— Behandlung, aktive, bei 
Zivilkranken 677. 

— Krieg und H.-problem, 
Pönitz 714. 

Ibol bei Ohren- und Na¬ 
senkrankheiten 318. 

Ichthysmut 648. 

Idiosynkrasie, Arznei¬ 
mittel- 350. 


' Ikterus 

i — Haemolyticus congeni- 
| tus, Milzexstirpation 

1 418, 516. 

| — Haemolyticus, Patho- 
I logie und Therapie, 

1 Mosse 795. 

I — Novarsonio (Neosalvar- 
j san)-behandlung der 

j Syphilis und 252. 

’ — Syphiliticus praecox454. 

Ueozökaltumoren, 
entzündliche 711. 

Ileus postoperativus, En- 
terostomie 579. 

| Immunbiologie, Dispo¬ 
sition- und Konstitu¬ 
tionsforschung und Tu- 
} berkulose, Hayek 791. 

! Immunisierung, 

— Antisera (Gewinnung, 
i Auswertung. Anwen¬ 

dung) und, Schürmann 
150. 

I — Diphtherie und aktive 
i 151. 

| -— Haut-, Technik 146. 

; — Pneumothoraxbehand- 
I lung der Lungentuber¬ 

kulose und 416. 

; — Schildkrötenbazillenver¬ 
suche an Meerechwein- 
; chen und Kaninchen 

I 152. 

— Unspezifische, bei 
Krankheiten mit un¬ 
bekannten Erregern 
| 152. . 

; Immunität, 

• — Bakteriophagie und 577. 

— Tuberkulose 577, 747. 

! — Unspezifische 747. 

! Immunitätsanalyse, 

| — Partigenbehandlung der 
Tuberkulose und 24. 

— Tuberkulosebehandlung 
(-prophylaxe) und 25. 
| Immunitätslehre, Ab¬ 
wehrkräfte des Kör- 
| pers, Einführung in 

die, Kämmerer 277. 

Immunitäts Wissen¬ 
schaft, Much 446. 

Immun-Vollvakzine 
nach Prof. Dr. Much 
; 287. 

Impfschutz HartmannB 
nach Dr. Fürst 423. 

Impfstoffe, unschäd¬ 
liche, aus gifthaltigen 
pathogenen Mikroorga¬ 
nismen D.R.P. 639. 

Incitamin, Wundbehand- 
I lung mit 375. 

Incontinentia urinae, s. 
Harninkontinenz 375. 

Infektionen 

— Antisera, spezifische, für 
| Inf. aus unbekannter 

Ursache. III. Nephro¬ 
toxine 446. 

— Herdinfektion s. a. diese. 

; — Schleiermethode bei in¬ 
fizierten Wunden 248. 

— Wund- (s. a. Wundinfek¬ 
tionen) 606. 
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Infektionsherde, Be¬ 
händ! ung geschlossener 
(v. Gaza) 666. 

Infekt ionskrankhei- 
ten 

— Kreislaufschwäche bei 

akuten, Therapie 617. 

— Malaria und ihre Be¬ 

ziehungen zu gewissen 
670. 

— Proteinkörpertherapie 

(Kasein- und Kolithe- 
rapie) 711. 

— Therapie, intermittie¬ 

rende 22. 

— Unbekannte Erreger s. 

Immunisierung. 

— Vakzinationsbehandlung 

in Kanada 642. 

— Wirkungsweise 184. 

In fek tion spsychosen, 
Grippepsychosen u.die 
Anlage zu, Kleist, 381. 
Infektions Verhütung, 
Hospitalismus der 
Säuglinge und 677. 
Infusion (s. a. Injektion) 
intraperitoneale 21. 
Inhal ations an ästheti- 
ka, Theorie der Nar¬ 
kose durch 313. 
Inhalationsräume, 
Einführen von mineral¬ 
staubhaltiger Luft in, 
D.R.P 275. 

Inhal ations Vorrich¬ 
tung D.R.P. 744. 
Injektionen (Infusion), 

— Dauertropf-, subkutane 

410. 

— Intraartikuläre, s. Ge¬ 

lenkinjektion. 

— Intrakardiale, s. diese. 

— Intraperitoneale, bei Er¬ 

wachsenen 410. 

— Intravenöse, Handgriffe 

63. 

— Präsakrale 421. 

— Sauerstoff-, subkutane 

410. 

— Zucker-, s.Zucker-, Trau¬ 

benzucker-. 
Injektions spri tze 

— D.R.P. 411. 

— D.R.P. 474. 

— D.R.P. 744. 

— Kopf zur Führung der 

Kolbenstange D.R.P. 
474. 

Innere Krankheiten, 

— Cesol und Neucesol 741. 

— Konstitutionelle Dispo¬ 

sition, Bauer, 037. 

— Pathologie und Thera¬ 

pie, Strümpell 604. 

— Psychotherapie, Metho¬ 

de und Erfolge 573. 

— Radiumbe.strahiung311. 

— Röntgenbehandlung, Er¬ 

fahrungen 214. 

— Röntgentiefentherapie 

311. 

—■ Unfall begutacht ung, 
Finkelnburg 148. 

— Zahn wurzel infektionen 

und 4*3. 


Innere Medizin 

— Augenkrankheiten und, 

Heine 753. 

— Repetitorium, Mahler 

408. 

— Therapie auf dem Kon- 
, greß für 309 

— Tiefenbestrahlungen 

742. 

Innere Sekretion s. a. 
Endokrine, 

— Dementia praecox und 

421. 

— Pubertäts- (Klimakteri¬ 

um-) Dermatosen, Be¬ 
handlung durch Ein¬ 
wirkung auf die 420. 

— Weil 645, 

InnersekretorischeStö- 
rnngen, Lymphatismus 
und 91. j 

I n o c y b e n p i 1 z-Vergiftung 
223. | 

Insektengiftkonser- | 
vierung innerhalb 
des Insektenkörpers, 
D.R.P. 86. 

Insuffizienzerkran- 
kungen, statische,(In¬ 
suff. vertebrae), Schanz 
452. 

Intermittierende The- j 
rapie, Narkotika 22. 
Intertrigo, Formalin¬ 
äther bei 63. 

Intoxikation, bakteri¬ 
elle, und Hämolysine 

55. 

Intrabronchialinjekti¬ 
onen bei Lungengan¬ 
grän 280. 

Intradural in jektion, 
Eigenserum-, bei Me¬ 
ningitis 122. 

Intrakardiale Injek¬ 
tionen 784. 

— Adrenalin bei Narkose- i 

hcrzstil stand 507. 

— Grundlagen und Lei¬ 

stungsfähigkeit 507. 

— Strophanthin Adrenalin- 

I. bei Herzlähmung 
507. 

Intrakutanreaktion, 
Diphtherietoxin, anti- 
toxische Serumthera- 
pie und 185. 

Intralumbalc Salvar- 
santherapie 307. i 

Intraokulare Tumoren. I 
s. a. Augenerkrankun- 
kungen 

Intraperitoneale Infu¬ 
sion 21. 

— Erwachsene 410. 

Intrap]curale Trauben- 

ziickerinjektionen bei 
tuberkulösem Ventil¬ 
pneumol horax 24. 
Intratrachealinjcktio- ; 
n e n 

— Bronchopneunomien, 

akute und 154. 

— Lungenkrankheiten und 

200. 


Intravenöse Injektionen, 

— Blutbüd, weißes und 

745. 

— Kampferöl 743. 

— Handgriffe 63. 

— Hypertonische Lösun¬ 

gen und ihre Wirkun¬ 
gen 214. 

— Köchsalz, s. Kochsalz¬ 

infusion. 

— Silikate 181. 
Intubation 

— Croupheilung nach kurz¬ 

dauernder 513. 

— Ind kationen 415. 

— Spät-, und Probeextu- 

bation 415. 

Ionenbehandlung, Tie¬ 
fenwirkung der 476. 

Io ne ng leichgewicht, 
Giltwirkung und 667. 
Ionent heorie, physika¬ 
lische Therapie und 
55. 

Ionisationskammer, 
Röntgenstrahlen mes- 
sung mit großer und 
kleiner 377. 

Ipecopan 423. 
Irisreaktionen, Allge- 
meinerkrankungen u., 
Schnabel 740. 
Irrenpflege. Geistes¬ 
kranke, gemeingefähr¬ 
liche, und, Rixen 677. 
Irrigatortabletten, Al- 
berts 802. 

Irrtümer. diagnostische 
und therapeutische, 
Frauenhei künde und 
Geburtshilfe 797. 
Ischias I 

— Chirurgische Behänd- j 

lung 254. 

— Epiduralinjektionen bei 

254. • 

— Kraus 676. 

— Nervendehnung, neue j 

Methode, bei 550. 

— Spina bifida occulta und 

381. 

Isopirin 320. 

Jackschs Anämie, Blut¬ 
transfusion, Heilung 

548.. 

J arisch - Herxheimefsche 
Reaktion (Mirionwir- 
kuni) 512. 

Jejunalgeschwür, pep- 
tisches 370. 

— Konservative Behand¬ 

lung 379. 

— — Prophylaxe und The¬ 

rapie 103. 

— Postop« ratives 516. 

— — Ätiologie und Pro¬ 

phylaxe 220, 611. 
Jod bei Ovarien 54. 

Jod am i done Ravasine 
Jodi nol 351. 

J o d 1 ö sun g. Pivclsche 

(s. a. Preelsehe'l 507. 

— — Intravenöse Injek¬ 

tion bei Nerven¬ 
krankheiten 153. 


Jodnatriumresorption 
aus Pleuraergüssen 
476. 

Jodothyrin, Hammel¬ 
schilddrüse und, bei 
infantilem Myxödem 
(angeborener Schild¬ 
drüsenmangel) 516. 

■ Jodphenol bei Pneumo¬ 
nie, Sepsis und Ery¬ 
sipel 415. 

Jodpräparate 159, 320. 

— Benkößhes Präparat 
bei Syphilis 310, 311. 

Jodtinktur, 

— Erysipel und 748. 

— Sc h ei d en er krau kungen, 
infektiöse, und 26. 

Jugendalter, Tuberku¬ 
losesterblichkeit in den 
Kriegsjahren 513. 

Junijot 646. 

Jusch 488. 

Kahl bau ms Digititrat 

473. 

Kaiserschnitt, trans¬ 
peritonealer bei 

— Uterusmyom, verkalkt 
und im Doug’as fixiert; 
Myomectomia vagina¬ 
lis, Heilung 484. 

— Zwillingsschwanger¬ 
schaft mitVitium cordis 
und Lungenödem 484. 

Kak ody late, Anwendung 
181. 

Kalium, Radioakt ivit ät 
und physiologische 
Wirkung von 445. 

Kalium cbloricum, 

— Gebrauch von 424. 

— Quecksilberbchand- 
lung und 255, 256. 

Kalk, China-Calisaya-Eli- 
xir mit milchsaurem 
382. 

Kalk behandlung, 

— Purpura haemorrhagica 

188. 

— Tuberkulose 783. 

Kalkbindung, Gewebe, 
tierische und 511. 

Kalk- Kochsalzwässer, 

Harnstoffwechsel und 
55. 

Kalkpräparate 
159, 191, 351. 

Kalksalze, Beeinflussung 
von Hydrops und Ne¬ 
phritis durch 151. 

K alksalzlösungen, 
starke, Herstellung in 
Emulsionsform, D.R.P. 

474. 

Kalkstoffwechselun¬ 
tersuchungen bei 
Tetania parat hyreo 
priva und deren medi- 
kamentäre Beeinflus¬ 
sung 445. 

Kalle, Grippeimpfstoff 
122 

Kallusbildung, Serum 
Frakturierter bei ver¬ 
zögerter 518. 
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Kallusgeschwülste der 
Harnröhre (beim 
Manne) 642. 
Kaltblüterbazillen 
Moellers u. das Fried- 
mannsehe Mittel 185. 
Kaltblüterherz, s. a. 
Strophanthinkontrak- < 
tur. 

— Koffein-, Theobromin i 

u. Theophyllinwirkung 
auf das Warm- und ' 
376. | 

Kältehämoglobinurie, J 

— Behandlung 483. I 

— Salzlösung, hypertoni- j 

sehe, bei 348. i 

Kälteschäden, Behänd- I 
lung 430. 

Kalzium, 

— Grundlagen, physiqlo- I 

gische und pharmako¬ 
logische der K.-Thera¬ 
pie 553, 585. 

— Herzkrankheiten 758. 

— Salz, neues 605. 

— Tuberkulose und, beim 

Kaninchen 477. 
Kalziumchloridbe- i 
handlung, Calcaona, 
eine Verbesserung dess. 
742. ( j 

Kalziumglyzerinphos- 
phat, Biomalzpräpa- j 
rat mit Magnesium- ! 
und 784. 

1 

Kalziumgummilösung j 
und ihr Einfluß auf , 
Blutung und Blutge- ! 
rinnung 666. | 

Kalziumhypochlorit, ] 
Formung zu Pastillen, 
Kugeln usw.D R.P.639. 
Kalziumstoffwechsel, 
Phosphor- und, gesun¬ 
der und rachitischer 
Kinder bei Vegetabi- 
lienzufuhr 447. 

Kam illosansal be 11)2. 
Kammervorfahren j 

s.Strahlenbehandlung. ! 
Kampfer, i 

— Blutegelmuskulatur, ! 

glatte, bei Einwirkung J 
des d-, 1- und i-Komp- j 
fers 376. | 

— Froschventrikel, Wiili- j 

len dess, 1 ei Einwir- | 
kung von 376. 

— Herzwirkung 607. ; 

— Lungenblutung u. Wir- 1 

kung von 56. | 

— Wässerige Flüssigkeiten j 

mit hohem Gehalt an, I 
DR.P. 241. ! 

K a m p f e r ö 1 i n j c k t i o n, 

— Intralumbale, bei 

Schock 443. j 

— Intravenöse 574, 743. 
Kampferphi egmo n en, 

bei Grippe 513. 
Kanada, Vakzinetherapie 
bei Infektionskrank- | 
beiten in 642. i 
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Kaninchen, 

— Atropinimmunität bei 

746. 

— Blutvolumen und Harn¬ 

ausscheidung bei, nach 
intravenösen Injektio¬ 
nen von Gummilösun¬ 
gen 544. 

— Immunisierungsversuche 

mit Schildkrötentuber- 
kelbezillen an Meer¬ 
schweinchen und 152. 

— Kalzium und Tuberku¬ 

lose beim 477. 

— Wassermannsche Reak¬ 

tion beim normalen, 
Quecksilber- u. Salvar- 
sanleeirfiussung 446. 
Kanüle, Hummerschwanz- 
Luftröhren- 743. 
Kapillargifte, Schock 
und 345. 

Karbid, Einwirkung auf 
nenschücho und tieri¬ 
sche Haut 29. 
Karboldämpfe s.a.Haut- 
kranllieiten. 

Karbolsäure, Leist en- 

drüeenver eit erur g 
nach Ulcus mollc- 
Ätzung mit 287. 

K ardiospasmus, 

— Atonie, Dilataticn (idio¬ 

pathische) und K. der 
Speiseröhre 379. 

— Speis« röhrenektasie und, 

Behandlung 794. 

— Streckung, retrograde, 

bei impermeablem 379. 
Karlsbader Wasser, 

-Wirkungen dess. und I 
seinerBcstandteile 185. I 
Kartoffelmehl- ; 

Vergiftung 191. 
Kartoffeln, 

— Blutregeneration (s. a. 

düse) und 510. 

— Rehe, zermahlene und 

ganze, Wert bei Skor¬ 
but 286. 

Karzinom s. Kreis. 
Karzinomdosis, Kaizi- 
nemgenese und 790. 
Kaecinbebandlung, i 

— B’utregereiation (s. a. 

c’ie.« q) und 510. 

— Infektionskrankheit« n, 

akute 711. 

Kaseosan s. Caeecsrn. 

Ka s trat Ions be hand¬ 
lung bei Sexualneuro- 
sen 317. 

Katophorese 284. 
Kataphoresenver- 

suclie an Klcinlc-be- 
wesen, Stuefe über j 
F iw cißi eektcr.cn 1IJ. | 
577. 

Kat a p y ri n 95. 

K a t g u t s t e r i 1 i s ä t i o n, 

P.H P. 249. 

Katheter. Harnröhrcn- 
sj iilui gs-, D R.P. 543. ! 
K a t i o n e n v c i hä 11 n is in | 


der Nahrung und seine 
Veränderung durch 
Mineral wassert rink¬ 
kuren 185. 

Kehlkopf 8. a. Larynx. 
Kehlkopf be Strahlung, 
Apparat 509. 
Kehlkopfgangrän, 
Röntgen beh andl un g 
mit konsekutiver 667. 
Kehlkopfkarzinom, 

Stra hlenbeh andlun g 
89. 

Kehl köpf krank beiten, 
Nasen-, Ohren- und, 
Diagnose u. Therapie, 
Kayser 671. 
Kehlkopfstenosen, 
BolzeDkanüle bei 482. 
Kehlkopf tuberkulöse, 
Behandlung 90. 
Keimdrüsen, Strahlen¬ 
schädigung ders. und 
Nachkommenschaft 
378. 

Keramische 

— Industrie, Hygiene, 

Schreber 126. 

— Massen zum Abschirmen 

radioaktiver und ähn¬ 
licher Strahlen, D.R.P. 
275. 

Keratitis parenchyma¬ 
töse , Ätiologie und 
Therapie 453. 
Keuchhusten, 

— Behandlung 218. 

— — Aktive 670. 

— Diathermie 218. 

— Erwacluener 479. 

— Kuhpoekenimpfung 

gegen 670. 

— Prophylaxe 479. ' 

— Vakzinebehandlung und 

Vakzineprophylaxe 

218. 

Keuchhustenserum 

479. 

— Schubert-Stern 583. 
Kieferbruch be hand¬ 
lung (-verbände), 
Wustrow 91. 

Kieferersatz, Technik, 
Pai re:dt 547. 

Kieferhöh len spülung, 
Luftembolie der Ait. 
centralis ietinae nach 
146. 

K i e f e r k o n t r a k t u r, 
Physiotherapie 220. 

K i e s e 1 s ä u r e b e h a n d - 
lung 

— der Lungentuberkulose 

24. 

— Lungcntul erkulcse und 

749. 

— Parenterale 749. 

— Tubcikulcse 7>3. 
Kieselsäure -Eiweiß¬ 
verbin düngen, 

I hosphorhaltige, 

1) R.P. 575. 

Killians Xasersclic ide- 
wandresektion, Tech¬ 
nisches 146. 

Kindlettfieber, Thera- i 


847 

pie und Prophylaxe 
772. 

Kinder, geistig zurück¬ 
gebliebene, Untersu¬ 
chung u. Behandlung, 
Liebmann 452. 
Kinderfürsorge, Tuber¬ 
kulosebekämpfung 
durchvorbeugende818. 
Kinderheilkunde, 

— Augenkrankheiten und, 

Heine 753. 

— Lehrbuch, Feer 713. 

— Leitfaden, Birk 155. 

— Therapie (Jenaer Ta¬ 

gung 1921) 418. 
Kinderkrankheiten, 
Diagnostik, Feer 281. 
Kinderlähmung, physi¬ 
kalische Behandlung 
582. 

Kindernahrung, Apo¬ 
theker Dr. Zivis 127. 
Kindertuberkulose, 

— Bekämpfung 318. 

— Pneumothoraxtherapie 

252. 

— Röntgenuntersuchung 

252. 

— Sterblichkeitßziffernder 

Kriegsjahre 513. 

— Tebelonbehandlung315. 
Kind esalter, 

— Atmung im, Physiolo¬ 

gisches und Patholo¬ 
gisches 796. 

— Atmungsstörungen und 

ihre Behandlung 367. 

— Belladonnavergiftung 

487, 678. 

— Clauden im 580. 

— Dekapsulation bei Ne¬ 

phritis chronica 419. 

— Desensibilisierung durch 

Pepton nach Vorbe- 
1 and lung mit Serum 
im 248. 

— Formalinöther hei In¬ 

tertrigo und sonstigen 
Hautkrankheiten im 
63. 

— Harnwegeerkrankun¬ 

gen, eitrige, Bakterio 
logie, Pathologie, The¬ 
rapie 484, 5M). 

— Kalzium-und Phosphor- 

stoffwechsel in der 
Norm und bei Rachi¬ 
tis unter Vegetabilien- 
zufuhr 447. 

— Magendarmkrankheiten, 

infektiöse 282. 

— Pathologie, allgemeine, 

undpat lologisehe Ana¬ 
tomie, Hane buch, Brü¬ 
ning und Schwalbe 713. 

— Re^ pirat icnsorgane, Er¬ 

krankungen im frühen 
281. 

— Stomatitis aphthosa. Be¬ 

handlung hartnäckiger 
Fälle 30. 

— Tuberkulose, s. Kinder- 

tuherkulosc. 

— Vegetatives Nerven¬ 

system, pharmakologi- 
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■ Therapeutische 
.Halbmoü&tflhefte. 


sehe Funktioneprüfung 
im 485. 

Klauenstellung der 
Großzehe, operative 
Behandlung 646. 

Kleinkinderpflege, 
Säuglings- und, in 
Frage und Antwort, 
Krasemann 419. 

Kleinlebewesen, Kata- 
phoresenversuche an, 
Studie über Eiweiß¬ 
reaktionen III 377. 

Kli makterium, 

— Blutungen, Radiumbe¬ 

handlung 59. 

— Transannon im 638. 

Klimakteriumderma¬ 
tosen, Innere Sekre¬ 
tion und ihre Beein¬ 
flussung bei 420. 

Klimatologie, medizini¬ 
sche 52. 

Klimatotherapie, Stoff¬ 
wechselerkrankungen 
und, Indikationen 344. 

Klinisches Wörterbuch, 
Domblüth 783. 

Klistier per os, Trans¬ 
duodenalspülung, ein 
239. 

Klumpfußbandage 798. 

Klumpfußbehandlung, 

— Fernresultate 190. 

— Ergebnisse 1914—1918 

518. 

— Unblutige 549. 

Kniegelenk, 

— Feststell Vorrichtung für 

das, bei Kunstbeinen, 
D.R.P. 120, 475. 

— Kunstbein mit, D.R.P. 

120 . 

— Künstliches, DR.P. 182. 

-D.R.P. 443. 

— Meniscusverlet zungen, 

Dauerresultate bei 
operativer Behandlung 
675. 

K nie gelenk beuge kon- 
trakturen. Osteoto¬ 
mie, suprakondyläre, 
bei, Ergebnisse 518. 

Kniegelenkscharnier, 
Kunstbein mit, D.R.P. 
475. 

Kniescheibenbruch, 
Behandlung 253. 

Knöohelgelenk, Kunst¬ 
bein und, D.R.P. 120. 

Knochenbrüche s.Frak¬ 
turen. 

Knocheneiterungen, 
chronische, Behand¬ 
lung 518. 

Knochenentzündung s. 
Ostitis. 

Knoch enerkrankun- 
g e n, Sonnen-Quarz- 
lichtkombination bei, 
Blutveränderungen 
514. 

Knochenfisteln, Calot- 
sche Salbe bei 520. 

Knochengelenk, künst¬ 
liches, D.R.P. 182. 


Knochenheilung, ver¬ 
zögerte, Behandlung 
674. 

Knochenmark, apiasti¬ 
sche Anämie und 796. 
Knochenspaneinpflan- 
z u n g, 8. Hüftgelenk¬ 
tuberkulose. 

Knoohentrepanation, 
primäre, bei Osteo¬ 
myelitis acuta haema- 
togenes 675. 

Knochentuberkulose, 
Gelenk- und 

— Diagnostik und Thera¬ 

pie, Kisch 578. 

— Extraartikulare Herde, 

operative Entfernung 
798. 

— Taschenbuch, Schwer¬ 

mann 415. 

— Wa’dhallen zur Sonnen¬ 

lichtbehandlung 647. 
Knollenblätter¬ 
schwammvergif¬ 
tung 158, 422, 756. 
Koagulen, Körpertempe¬ 
ratur bei interner An¬ 
wendung von 184. 

K och salz, Blutverände¬ 
rung nach peroraler 
Darreichung von 667. 
Kochsalzinfusion, 

— Hautgangrän nach sub¬ 

kutaner 29. 

— Peritonitis und, Wir¬ 

kungsweise 64. 

— Sepsis und, Wirkungs¬ 

weise 64. 

Kochsalzlösungen, 

— Quecksilberquarzlam¬ 

penlicht und sein Ein¬ 
fluß auf Erythrozyten- 
refiistenz gegen hypo¬ 
tonische 150. 

— Ulcus cruris-Behand¬ 

lung mit hochprozen¬ 
tigen 125. 

Kochsal zwässer, kalk¬ 
haltige, und Harnstoff¬ 
wechsel 55. 

Kodein, Sterilisierung von 

32. 

Kodeinderivate, Ge¬ 
wöhnung an 149. 
Koffein, 

— Hundeherz, sein Minu¬ 

tenvolumen und dessen 
Größe unter Einfluß 
von 376. 

— Warm- und Kaltblüter¬ 

herz bei Einwirkung 
von Theobromin, Theo¬ 
phyllin und 376. 
Koffeindoppel salze, 
Haltbarkeit 32. 
Kohle, 

— Adsorptionsvermögen 

verschiedener Sorten 
345. 

— Tierkohle, s. a. diese. 
Kohlehydrate, 

— Fettbildung und 454. 


Kohlehydrate, 

— Sparwirkung und ihre 

Analyse 510. 

Kohlehydratinjektio¬ 
nen, Bl u tveränderun- 
gen nach parenteralen 
478. 

Kohlenbogenbäder, 
universelle, bei chroni¬ 
scher Warzenfortsatz- 
und Schläfenbein-Oste¬ 
itis 94. 

Kohlenbogenlichtbe¬ 
strahlung, Blut nach 
669. 

Kohlenoxyd, Unschäd¬ 
lichmachung von K. 
enthaltender Atmungs¬ 
luft, D.R.P. 375. 
Kohlensäure, Erythro- 
zytenschädigung durch 
345. 

Kohlensäurebäder, Zir¬ 
kulation und 447. 
Kohlensäure gasbäder, 
Studien 414. 
Kohlensäureionen, 
Oxydationsvorgänge 
im Tierkörper unter 
Einfluß von CI-, P0 4 - 
und 444. 

Kohlensäureschnee¬ 

behandlung 

— Hautkrankheiten, Nach¬ 

behandlung 288. 

— Lidangiome, angeborene 

23. 

Kohlenwasserstoffe, 
polyzyklische hydro- 
chromatische, D.R.P. 
312. 

Kokain, 

— Bindungsvermögen von 

Serum und Nierensub¬ 
stanz für 607. 

— Guanidin - Kokain-Anta¬ 

gonismus und Nikotin- 
Kokain • Antagonismus 
746. 

— Muskeltonus und 746. 

— Sterilisierung und Halt¬ 

barkeit in Ampullen 31. 
Kokain Vergiftung, 

— Behandlung 716. 

— Bekämpfung im Tier¬ 

versuch 576. 
Koladonigen 679. 
Kolapräparat, D.R.P. 
86 . 

Kolecith 679. 
Koli-Bazillurie, Vak¬ 
zinetherapie 517. 
Koliindexbestiramun- 
gen und Mutaflorbe- 
handlung bei perniziö¬ 
ser Anämie 796. 
Koliinf ektionen, 

— Bakteriotherapie 125. 

— Harnwege, s. diese. 
Koliken, Spasmolytika, 

pharmakologische bei 
516. 

Kolitherapie, Infektions¬ 
krankheiten, akute 711. 
Kolitis, Balantidien- s. 
diese. 


Kollaps-Disotrin 255. 

Kollargol, 

— Gonorrhoe, weibliche. 

-Allgemeinbehand¬ 
lung 221. 

-Intravenöse Injek¬ 
tionen 380. 

— Maltafieber und infek¬ 
tiöser Abort der Rinder 
448. 

Kolloidchemie (Szig- 
mondy) 148. 

Kolloidgemische, Sera 
! und 88. 

1 Kolloidschutzlehre 
I von Lichtwitz und 

] Gal'ensteinkrankheit 

- (Cholsanin) 375. 

I Kollumkarzinome, 

| — Bestrahlung mit radio- 
; aktiver Substanz, 
j Dauererfolge 448. 

I — Metastasierung bestrahl- 
| ter und nicht bestrahl¬ 

ter 277. 

Kondylome, spitze, 

— Behandlung 407. 

— Quecksilberbehandlung 
452. 

I — Röntgenbehandlung 
j . 545, 747. 

Kongreß für innere Medi¬ 
zin, Therapie auf dem 
j 309. 

j Königsche Operation, 
j Sohulterhochstand, an- 

| geborener, und 550. 

' Konstellationspatho¬ 
logie, Erblichkeit und. 
| Tendeloo 412. 

Konstitution, 

| — Disposition zu inneren 
I Krankheiten, Bauer 
! 637. 

— Magendarmkrankheiten 
j und, Grote 154. 

; — Temperament und, 
j Kretschmer 582. 

I — Tuberkulose, Immun- 
I bologieund, Hayek791. 

! Konstitutionslehre, 

| Vererbung«- und, all- 

j gemeine, Bauer 782. 

> Konstitutionspatholo¬ 
gie, Vererbungs- und. 
Einführung, Siemens 
782. 

Kontraktionswelle im 
Froschherzen s. Digi¬ 
talis. 

j Kontrakturen,Natrium- 
i kakodylat in hohen 

I Dosen bei 647. 

; Kontraluesin bei Me¬ 
ningorezidiv der Sy- 
I philis 378. 

| Kopfkühlvorriehtung 
D.R.P. 786. 

Kopflausbekämpfung 
(s. a. Läuse . . .) 783. 

Kopf massage apparat, 
D.R.P. 275. 

Kopfschmerzen peri¬ 
pheren Ursprungs und 
deren Heilung 485. 
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Kopfwehmittel 95, 320, 
679. 

Koronarsklerose, Ery- 
throltetranitrat bei 7.50. 
Körper, Geist und, 

— Gesunderhaltung, 

Schmidt 519. 

— Nahrungseinfluß, Her¬ 

mesdorf 318. 

Körperbau, Charakter 
und, Kretschmer 582. 
Körperflüsßigkeiten, 
Arsen, Bestimmung 
kleinst erMengen in 376. 
Körperhöhlen, Spülap¬ 
parat für, D.R.P. 215. 
Körperpflege mittel 
351. 

Körpertemperatur,Ko- 
agulenwirkung bei in¬ 
ternem Gebrauch auf 
die 184. 

Körperübung, Erbre¬ 
chen, zyklisches und 
andere intestinale Er¬ 
scheinungen in ihren 
Beziehungen zur 154. 
Kosmetik, Saalfeld 125. 
Kosmosmetall 611. 
Kost, Phosphorsäure in 
der, als Medikament 
79. 110. 

Koxitis, Luxation bei, 
chirurgische Behand¬ 
lung 613. 

Kräftigungsmittel 29, 
63, 255, 351, 383, 423, 
584, 648. 

Krämpfe, 

— Nebenieren und ihre 

Bedeutung für Patho¬ 
genese und Therapie 
der 285. 

— Nebennierenreduktion 

(-exstirpation) zur Hei¬ 
lung der 156, 551. 

— Orthopädische Opera¬ 

tion, Fettembolie und 
646. 

Krankenanstalten, As¬ 
sistenzärzte, Ausbil¬ 
dung in 84. 

Krankenkassenärzte, 
Arznei verordnu ngs - 
buch für Groß-Berliner 
506. 

Krankenküche, Klara 
i57. 

Krankenpflege, chirur¬ 
gische,Leitfaden,Blum¬ 
berg 743. 

Krankenschwestern s. 
Schwestern. 

Krankentrage, D.R.P. 
667. 

K rankheiten, 

— Erbliche, kausale The¬ 

rapie 158. 

— Erreger, unbekannte, s. 

Immunisierung. 

— Innere, s. Innere. 

— Volkswohlfahrt und, 

Gottstein 286. 
Krankheitszeichen. 
Auslegung, Mackenzie- 
Müller 637. 


Krätze s. a. Scabies. 

— Behandlung 283. 

— Benzin bei 452. 

— Mitigal bei 273, 573. 

Krätzekuren, Wirkungs¬ 
kriterien und Wieder¬ 
holung 352. 

Krätzemittel 95, 159, 

223, 287, 351,383,423, 
616, 618. 

— Ekrasol 473. 

Krauses Trocksnmilch, 
Ausnutzungsversuche 
440. 

Krätze, Mitigal bei 742. 

Kreatin au sscheidung, 
Erdige Quellen und ihr 
I Einfluß auf die 277. 

j Krebs, 

j — Behandlung, moderne 
; 748. 

I — Blutbild und seine pro¬ 
gnostische Bewertung j 
nach Bestrahlungen j 
von 669. | 

— Diagnose und Behänd- j 
lung, neue erfolgreiche i 
Methode 217. j 

— Genese dess. und Kar- ! 
zinomdosis 790. j 

— Radiumbehandlung, ! 
Grundsätze 377. j 

— Röntgenreizstrahlen, en- j 
dokrines System u. 669. t 

— Röntgenstrahlenver- i 
suche an tierischen i 
Ovarien zum Nachweis 
der Vererbung erwor- i 
bener Eigenschaften. 
Beziehungen zum 
Krebsproblem 377. 

— Strablenempfindlichkeit 
bei Kr. aus Embryonal¬ 
anlagen 277. 

Krebstheorie, neue, Pin- 
cus 789. 

K r ei slaufssch wache, 

— Arzneibehandlung 219. 

— Elektrische Bäder bei 
792. 

— Infektionskrankheiten, 
akute, und 617. 

Kresansalbc 159, 160. 

Kreskabitin 287. 

Kreuzfeuer-Di ather- 
mie, Gelenkbehand¬ 
lung mit 214. 

Kreuzschmerzen, Be¬ 
handlung 421. 

Krieg, s. a. Weltkrieg. 

— Geistesstörungen und 
158. 

— Leuchtgasvergiftung 
und 319. 

— Malariaforschung und 

186. 

— Unfallneurosen, Revo¬ 
lution und, Locwy- 
Hattendorf 485. 

Kriegsbeschädigte. At¬ 
mungsorgane, Erkran¬ 
kungen , Balneothera¬ 
pie 21. 

Kriegschirurgie, Lehr¬ 
buch, Borchard- 
Schmieden 343. 


Kriegshysterie, Bc- | 
handlung in den badi- j 
8chenNervenlazaretten j 
27. | 

Kriegskost, Magensekre- ! 
tionsstörungen, Gä- 
' rungsdyspepsie und 1 
516. ! 

— Reizlosigkeit der, als 

Krankheitsursache 765. 
Kriegsneurosen, An- ( 
staltsbehandlung 27. 

— Lehren für die Behänd- j 

lung der Friedens- 
neurose 728. I 

Kriminalpsycho patho- 
logie, Birnbaum 799. j 
Kromayers Quarzlampe, i 
chirurgische Tuberku- i 
lose der Nachkriegszeit, 
Behandlung mit 546. 
Kronenstruktur derun- 
teren Molaren und Prä- 
molaren 54. 

Kropf, s. a. Struma. 

. — Kampf gegen endemi¬ 
schen 711. ! 

— Mainkropf, geographi- ■ 

sehe Chirurgie 545. 1 

— Ursachen, Typen, Be- 1 

handlung (geographi¬ 
sche Chirurgie des 
Mainkropfes) 545. 
Kropfbalsam (-pillen) 
Linders 520. 

Kropf heil 802. 
Kropfoperation, j 

— Lungentuberkulose.pro- I 

grediente, nach 512. ! 

— Methodik 711. I 

— Trachea nach 671. J 

Krücke, i 

— Armstütze mit Luftpol- i 

stör für, D.R.P. 474. | 

— Aus- und einschiebbare ; 

Spitze, D.R.P. 543. i 
Krückenstock, D.R.P. j 
474. I 

Kryotherapie bei Haut- j 
krankheiten 283. j 

Krysolganbehandlung I 
(-injektionen), i 

— Augentuberkulose 481. | 

— Erfahrungen 449. ! 

— Schädigungen 279. 
Krysolganstomatitis 1 

287. 

K ü c h o, Zucker für die 487. 
Kuhpockenimpfung, 
Keuchhustenbehand¬ 
lung mit 670. 

Kum berlandscher Ex¬ 
trakt für Nerven und 
Herz 520. 

Kunstafter, kontinenter 
751. 

Kunstarm, Drehgelenk 
für Anschluß von Ar¬ 
beitsgeräten an, 
D.R.P. 443. 

Kunstbein 443. 

— Beugung u. Streckung, 

D.R.P. 639. 

— Bewegbar durch Ober- 

schenkel8tumpf 639. 


Kunstbein, 

— Bremsvorrichtung, 

D.R.P. 639. 

— Feststelkorrichtung 

von Kniegelenken, 
D.R.P. 120. 

—•. Fußsteuerung bei Ober- 
schenkelamputierten 
61. 

— Hilfsstütze, in der Hö¬ 

henrichtung verstell¬ 
bar D.R.P. 120. 

— Kniegelenk bei, D.R.P. 

120. 

— Kniegelenkscharnier 

D.R.P. 475. 

— Knöchelgelenk für. 

D.R.P. 120. 

— Schulterschutz für den 

Träger de es. D.R.P. 
444. 

— Seitenschienen und ela¬ 

stische Hülse, D.R P. 
475. 

— Unterschenkeldreh¬ 

gelenk bei 675. 
Kunstdünger, Todesfall 
nach Mischen von 
trucknem 351. 
Kunstfuß, 

— Gelenk für, D.R.P. 120. 

— Gelenkvorlagerung und 

zentrale Stützachse bei, 
D.R.P. 182. 

— Hacken- und Zehenfede 

rung, D.R.P. 182. 

— Zehenteil, beweglicher. 

an, D.R P. 182. 
Kunstglieder, 

— Beugung und Strek- 

kung, D.R.P. 639. 

— Fest Stellvorrichtung für 

Gelenke, D.R.P. 475. 

— Gelenke für, D.R.P. 475. 

— Hüftriemenbefestigung 

für, D.R.P. 474. 

— Sperr- und Lösevorrich- 

tung für Gelenke, 
D.R P. 475. 

— Stangengelenk für, 

D.R.P .475. 

Kunst hand, 

— Beugungs- und Streck¬ 

vorrichtung für die 
Finger, D.R.P. 575. 

— D.R.P. 182, 412, 47% 

575. 

— Finger, ungegliederte, in 

St reck läge sich ein- 
stellende, D.R.P. 575. 

— Öffnungs- und Schlie¬ 

ßungseinrichtung 
D.R.P, 475. 

Kunstharz- (Kunstbern- 
stein-)Herstellung,Der- 
matitiden, akute.durch 
Karbol-, Formaldehyd- 
und Ammoniakdämpfe 
bei 615. 

unstspeisefette, syn¬ 
thetische Fettsäurees- 
ter als. Wirtschaftliches. 
Physiologisches und 
Technisches, Frank 
754. 
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Kupfersalze, 

— DesinfizierendeWirkung 

486. 

— Entwicklungshemmung 

krankkeiterregender 
Bakterien durch 285. 

— Typhus abdominalis und 

499. 

Kupfertannin-Eiweiß¬ 
verbindung, D.R.P. 
119. 

Kurare bei Wundstarr¬ 
krampf 847. 

Kursuntersuchungen, 
vaginale, bei Schwan¬ 
geren und Hypnose 
797. 

Kyphose, 

— Dorsale juvenile 581. 

— Rachitische, Behand¬ 

lung 581. 

Ky stoskop i e, Atlas. Wos- 
ßidlo 220. 

Liabyrinthsyphilis, 
kongenitale, Pathologie 
und Therapie (Salvar- 
san und dessen Er¬ 
folge) 449. 

Laditan 883. 

Lager ungsapparate, 
Streck- und, für Kno- 
chenbrüchc und Ge- 
lenkverlctzupgen der 
unteren Gliedmaßen 
674. 

Lähmungen, diphtheri¬ 
sche, Behandlung 314. 
Lähmungsprothesen, 
Gliedermechanik und. 
v. Recklinghausen 60. 
Laital 716. 

Laktation, Natriumphos¬ 
phat, primäres, bei Be¬ 
schwerden der 179. 
Lampen, medizinische, An¬ 
satz für, D.RP. 708. 
Landwirtschaftliche 
L T nfallkunde,Mayer51. 
Laryngeus superior, 

. Durchschneidung bei 
Schluckbeschwerden 
der Pnthisiker 252. 

La ryngologie, Trachco- 
Bronchoskopie und, 
Repetitorium, Blumen- 
feld 482. 

Larynx- s. a. Kehlkopf-. 
L a ry n x d i p h t h e ri e , 

Nachblutungen, töd¬ 
liche nach Tracheoto¬ 
mie bei 448. 

Lau d u n o n, Gesichtschi¬ 
rurgie und 742. 

La u (1 a n o n - S k o p o 1 a - 
minkombi nation. 
Wirkunghweise 33s. 
Läusebekämpfung 783. 

— Holzessig (als Ersatz 

von Sabadillessig) bei 
349. 

— Schwefeldioxyd zur, 

neues Verfahren 798. 
Lausofen 783. 

La usofex 159. 

Lavatal 382. 


Laxir Guts 223. 
Lebensmitt el rationie- 
rung, physiologisch¬ 
hygienische Bedeutung 
auf Grund der Erfah¬ 
rungen in Bonn 1916 
bis 1918 487. 

Leber, 

— Antigen-und Antikörper¬ 

versuche an der über¬ 
lebenden künstlich 
durchströmten 216. 

— Salvarsanstörungen454. 
Leberatrophie, 

— Akute, Gerichtsärztlich 

interessanter Pall 350. 

— Syphilis, Salvarsan und 

643. 

Leberfunktion, 

— Chloroform-, Äther-, 

StickstoflFoxydulnarko- 
se bzw. Novokainlokal¬ 
anästhesie und 745. 

— Syphilis und 454. 
Lebertransäuren, feste 

Präparate, D.R.P. 509. 
Leber verfütterung, 
BlutregcneYation und 
510. 

Leciferrinpräparn t e 
423. 

Lecivin 648. 

Ledopon 679. 
Ledothym 29. 
Leichengalle. Gal'cn- 
farbstoif in 742. 

L eiste ndrüsenvercit e- 
rung, Karbolsäure¬ 
ätzung bei Ulcus molle 
und 287. 

Leistenhoden, Behand¬ 
lung 282. 

Leistungsfähigkeit, 
motorische, und Wü¬ 
stenklima 185. 
Leistungssteigerung, 
(s. a. Proteinkörper¬ 
therapie), Röntgenbe¬ 
strahlungen, therapeu¬ 
tische und 377. 
Loitungsanäst h esie, 

— Mundhöhle, Anatomie 

und Technik. Sicher 
58. 

— Paravertebrale u. para- 

sakrale bei gynäkologi¬ 
schen Operationen 189. 
Leitungsstörung, sinu- 
aurikuläre, beim Men¬ 
schen 750. 

Lekutyl bei Haut tuber¬ 
kulöse 348. 

Lenalum 95. 
Lenigallol, Ekzem, näs¬ 
sendes 581. 

Lepra, Schaulmugraöl 
gegen 24. 

Leptothrixangina 417. 
Letheol 127. 
Leuchtgasvergiftung, 

— Krieg und 319. 

— Unterschenkelgangrän 

nach 552. 

Leukämie, myeloische, 
Strahlenbehandlung, 
überdosierung 311. 


Leukozyten, Höhen¬ 
sonne, künstliche, und 
150. 

Licht, 

— Blut und 121, 478. 

— Eiweißstoffwechsel, in¬ 

termediärer, und 23. 

— Ultraviolettgehalt 121, 

414. 

Lichtbäder, Badekasten, 
für, D.R.P. 275. 
Lichtbehandlung, s. a. 
Strahlen-, Röntgen-, 
Radiumbehandlung 
usw. 

— Augenkrankheiten, tu¬ 

berkulöse 481. 

— Dosierbare 377, 545. 

— Lungenheilanstalten, 

deutsche, und 610. 

— Messungen 545. 

— Syphilis'und 449, 644. 
Lichtbogen bestrah - 

lungslampe, ver- 
stellbare (in der Höhe) 
D.RP. 7ü8. 

Lichterythemdosis. Be¬ 
stimmung durch Für¬ 
stenau- Akt inimeter 
12L 

Licht witz' Kolloidschutz¬ 
lehre und Gallemtein- 
krankheiten (Cholsa- 
nin) 375. 

Lidangiom, Kohlensäure¬ 
schnee bei angebore¬ 
nem 23. 

Lig. hepatogastricum, Re¬ 
konstruktion dess. mit¬ 
tet Faszienplastik be¬ 
hufs Gastropoxie 516. 
Lindners Kropfpillen- 
(balsam) 520. 

Linsers Salvarsan-SubH- 
matbehandlung der 
Syphilis 25. 

Linycol 679. 
Lipjodolinjektionen 
bei Encephalitis ltthar- 
gica 712. 

Lipoide, Phosphorvergif¬ 
tung und 551. 
Lipome, retroperitoneale 
512. 

Liposal 191. 

Liquitalis Gehe, Erfah¬ 
rungen 750. 

Liquor cerebrospinalis s. 

Syphilis. 

Litophan 741. 
Lobärpneumonie, Na¬ 
triumzitrat bei 124. 
Lobelia, wirksamer Be¬ 
standteil, D.R.P. 509. 
Lobelin-Ingelheim 488. 

— Atinungskollaps in der 

Narkose und 605. 

L o b e 1 i n u m cristallisatum, 
Wirkungen auf das 
Atemzentrum 445. 
Lokal anä s t hesie, 

— Bauchchirurgie 7«>7. 

— Halsoperationcn 707. 

— Härtel 146. 

— Lehrbuch, Braun 784. 

— Otochirurgie und 94. 


Lokal an äst hesie, 

— Vaginale Operationen 

und 128. 

Lokalanästhetika 62 

— Haltbarkeit sterilisier¬ 

ter Präparate in Am¬ 
pullen 31. 

Loosefilter, Erfahrungen 
443. 

Lösungen, hypertoni- 
scho, Wirkung bei in- 
travenösor Verabrei¬ 
chung 274. 

Lovopanpaste 320. 

Luft, Entstaubung, Des n- 
fektion und Geruchs- 
verbesserung D.R.P. 
786. 

Luftbäder, Sonnen- und, 
zwanzigjährige Erfah¬ 
rungen 669. 

Luftembolie Arteri e 
centralis retinae nach 
Kieferhöhlenspülung 
146. 

Lufterncuerung in At 
mungsgeräten, Aus 
tauschmasse, D.R.P. 
639. 

Luftpolster. Armstütze 
mit, für Krücke, D R P. 
474. 

Luftreinigung, Einsatz 
für Atmungsgeräte ur.d 
-anlagenzwecks,D R P. 
376. 

Luft röhrenkanüle, 
Hummerschwanz- 743 
Luf tröhrenzerrei ßun g. 
Kenntnis und Behand¬ 
lung 57. 

Luftwege, obere, Schleim 
hauterk ran kungen, 
neue Behandlungsme¬ 
thode 153. 

— Krankheiten der Luft¬ 

wege des Mundes und 
der Ohren, Denker 
und Brünings 747. 
Lumbago, chirurgische 
Behandlung 254. 
Lumbagof rage.Zollingf r 
156. 

Lumbalanästhesie, 

— Bulbusschädigung und 

deren Vermeidung bei 
574. 

— Nebenwirkungen, schä¬ 

digende. und ihre Be¬ 
kämpfung 442. 

— Technik 85. 
Lumbalpunk tion, 

— Methylalkoholerblin¬ 

dung und 127. 

— Sonnenstich und 519. 
Luminal 467. 

— Pollutionen und 647 
Lunatum, Verrenkungen 

317. 

Lunge, 

— Fremdkörper 672. 

— Kontralaterale Hälfte, 

bei Pneumothoraxthe • 
rapie 219. 

— Resorption von Tuber- 
kelbazillen-Mazerations- 
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Produkte enthaltendem 
Ol durch die 150. 
Lungenblutung, Kamp* 
ferwirkung und 56. 
Lungenechinokokkus, 
Pneumothoraxtherapie 
57, 

Lungenemphysem, Ar¬ 
sendosen, hohe, bei 
798. 

Lungengangrän, 

— Intrabronchialinjektio¬ 

nen bei 280. 

— Salvarsanbehandlung 

281, 482. 

Lungenheilanstalten, 
Lichtbehandlung in 
deutschen 610. 
Lungenkrankheiten, 

— Arsendosen, hohe, bei 

gewissen 793. 

— Felix - Spengler - v. Mu¬ 

ralt - Stierlin - Cliaoul 

253. 

— Intratrachealinjektio¬ 

nen bei 280. 

— Lehrbuch, Bacmeister 

750. 

— Therapeutisches Ta¬ 

schenbuch, Bacmeister 
218. 

— Vakzinebehandlung 578. 
Lungenödem, Kaiser¬ 
schnitt, transperitonea¬ 
ler, bei Zwillings¬ 
schwangerschaft mit 
Vitium cordis und 484. 

Lungenplombierung, 
Fett, tierisches, zur 
146. 

Lungentee Eupleuron-, 
Opheyden 29. 
Lungentuberkulose, 
s. a. Tuberkulose, 

— Ambulante Behandlung 

56. 

— Atmungstherapie, spezi¬ 

fische 577. 

— Behandlungsmethoden, 

neuere 90. 

— — Würdigung 56. 

— Bluttransfusion bei 848. 

— Chirurgische Behand¬ 

lung 578, 643. 

— Eukodal bei 279. 

— Frühdiagnose, Alexan¬ 

der 748. 

— Frühdiagnose und Pro¬ 

gnose, May 748. 

— Grippe und, therapeu¬ 

tische Beziehungen 56. 

— Heilerfolge und ihre Be¬ 

urteilung 57. 

— Holopon bei 279. 

— Hydrotherapie 4S0. 

— Kieselsäurebehandlung 

749. 

— Kieselsäurefrage 24. 

— Kindliche, s. a. Kinder¬ 

tuberkulose, 

— — Pneumothoraxthera- 

pie 252. 

— — Röntgenuntersu¬ 

chung 252. 

— Kropf Operation und pro¬ 

grediente 512. 


Lungentuberkulose, 

— Menthol - Eukalyptusöl - 
Injektionen bei fiebern¬ 
der 236. 

— Nierenerkrankungen bei 
279. 

— Optarson als appetit- 
! anregendes Mittel 638. 

I — Partigenbehandlung (s. 

| a. diese) 24, 123, 448. 

— Pneumothoraxverfahren 
(s. a. dieses) 315, 

! 609, 712. 

— — Immunisierungsvor¬ 
gänge 416. 

, — Probleme, neue 24. 

I — Röntgenbehandlung 
315, 514, 578, 649. 

’ — Röntgendiagnostik, 

Cohn 749. 

I — Salze seltener Erden aus 
der Ceriumreihe bei 
219. 

! — Symptomatische Be¬ 
handlung 279. 

— Toramin bei 792. 

Lupine, Giftigkeit bei in- 
ternerDarreichung 342. 
j Lupus 

— Erythematodes, Be¬ 
handlung 514. 

— Vulgaris, 

-Friedmannsches Mit¬ 
tel bei 187, 514. 

-Moderne kombinier¬ 
te Behandlung 56. 
i — — Radiumbehandlung 
514. 

i Luxatio subcoracoidea 
humeri, Einrenkungs¬ 
handgriff 679. 

Luxationen (s. a. Verren¬ 
kungen), 

— Fixierung traumatischer 

31. 

j* — Frakturen und, Prop- 
ping 452. 

! — Koxitis-, chirurgische 
| Behandlung 613. 

— Pinner 52. 

j Lymphatismus, Inner- 
! sekretorische Störun- 

| gen und 91. 

I Ly mphogranulom, me- 
diastinales, Erstik- 
kungstod nach Rönt¬ 
genbestrahlung 346. 

: Lymphombehandlung, 
Indi kat ionsst ellung 
152. 

Ly mphosarko matos e, 
Röntgenbehandlung 
346. 

Lymphozytose, experi- 
! mentelle Begründung 
und biologisch-klini¬ 
sche Bedeutung, Ber¬ 
gei 795. 

L y sasth m in 552. 

Lysept 423. 

Ly sine 127. 

Lysol, Alkali- 616. 

I Lysomol 127. 

I Lytophan 423. 


i Magen, 

— Atropinwirkung auf den 
überlebenden 788. 
j — Dünndarminvagination 
in den, nach Gastro¬ 
enterostomie 612. 

: — Nervendurchschneidung 
bei schweren Reizzu- 
j ständen 644. 

! — Organsysteme des 

menschlichen Körpers 
j und, Römheld 58. 

— Reaktion auf Nahrungs¬ 
mittel 519. 

; — Röntgenempfindlichkeit 
j dess. als Ursache des 

„Röntgenkaters“ 217. 

— Vagusaufnahme von Gif¬ 
ten bei stomaohaler 
Applikation 576. 

Magenblutung, Therapie 

j 26. 

Magendarmkanal, Ul- 
zerationen im, und 
chronische Bleivergif¬ 
tung 287. 

Magendarm krank he i- 
ten, 

— Infektiöse im Kindes¬ 
alter 282. 

— Konstitution und, Grote 
154. 

— Körperübung und 154. 

— Therapie (Herstellung 
und Erhaltung des 
funktionellen Gleich¬ 
gewichts) 188. 

Magen frage oder was 
sollen wir essen, Boro- 
sini 157. 

Magengeschwür, 

— Ätiologie und Therapie 
f 417. 

— Bariumsulfat bei 281. 

— Behandlung 483. 

— Chirurgische Behänd- 
: lung, 

-Fernresultate 547, 

-Indikationen und 

Kontraindikationen 

645. 

— Duodenal- und, 

-Freiperforiertes, ra¬ 
dikale und konser¬ 
vative Operation 
| 794. 

1 — — Operationsergebnisse 
; 612. 

!-Operationsmethoden 

im Hinblick auf die 
Salzsäureverhält¬ 
nisse 579. 

— Kallöses, Tamponade 
durch Magensteppnaht 
579. 

— Längsresektion der klei¬ 
nen Kurvatur 751. 

— Netzmanschette nach 
1 A. Neumann bei per¬ 

foriertem 794. 

— Parapvlorisches Ulcus 
92. 

| — Pylorusfernes, Resek¬ 
tion oder Gastroentero- 
I etomie? 579. 

| — Resektion bei 26. 
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Magengeschwür, 

— Schmerzen, Ursache und 
Beseitigung 417. 

— Sodbrennen bei 483. 

— Ulkuskarzinom 547. 

— Vaguserkrankung bei 
483. 

Magenkrankheiten, 

— Darm- und, Diätetik, 
Boas 91. 

— Diagnostik und Thera¬ 
pie, Boas 91. 

I — Operationsindikationen 

| 610 . 

j — Peptozon bei 316. 
i Magenkrebs, inopera¬ 
bler, Vorschlag zur 
| Operation 609. 

! Magenmotilitätsstö- 
| r ungen, Atropinwir- 

| kung bei 516. 

Magenresektion, s. a. 

I Magengeschwür. 

I — Billroth I-Methode und 
| ihre Ausdehnungsmög¬ 

lichkeit 547. 

! — Mägen- und Duodenal¬ 
geschwür 26. 

j — Hefeextrakt und 638. 

; — Psyche und 644. 
j — Röntgenstrahlen und 
483. 

Magensekretionsstö¬ 
rungen, Gärungsdys- 
I pepsie, Kriegskost und 

j 516. 

Magensteppnath, s. Ma- 
| gengeschwür. 

| Magentabletten, Ceno- 
vis- 638. 

Magen Verdauung, Zwie- 
; bei, rohe, und 55. 

Magisal 320. 

! Magnesium acetylosalicy- 
I licum 456, 573. 

Magnesium Behand¬ 
lung, rektale, bei Te- 
i tanus 609. 

Magnesiumglyzerin- 
phosphat, Biomalz¬ 
präparat mit Kalzium- 
und 784. 

Magnesiumhypochlo¬ 
rit, Bleich- und Des- 
infiziermittel aus basi¬ 
schem, D.R.P. 543. 

Magnesiumsulfat bei 

— Arsenvergiftung 422. 

— Verbrennungen 31. 

Mainkropf, geographi- 
j sehe Chirurgie 545. 

| Makabin 456. 

! Malaria, 

| — Behandlung 186. 

• — Chininbehandlung 1*6. 

— Chronica, 

— — Bäder und Chinin 
bei 186. 

' — — Röntgenbehandlung, 
| Heilung 278. 

— Cinchonin und andere 
j Nebenalkaluide der 

Chinarinde in der Be¬ 
handlung und Prophy- 
i laxe der 315. 
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Malaria, 

— Fortschritte der M.-For¬ 

schung während des 
Krieges 186. 

— Infektionskrankheiten, 

gewisse, und ihre Be¬ 
ziehungen zu 670. 

— Komplizierte Fälle in 

Palästina 90. 

— Ponndorf-Impfung bei 

802. 

— Salvarsan, provozieren¬ 

de Wirkung bei 670. 

— Salvarsantod bei 642. j 

— Spezialpräparate bei j 

315. 

— Tertiana und Paralysis 

progressiva 153. 

— Tropica, Erfahrungen 

480. 

Mal perforant du pied, 
Röntge nbeh and 1 ung 
750. 

Maltafieber, Kollargol 
und ähnliche Präparate 
bei 448. 

Malto-Morrhuol 648. 
Maltosellol 63. 

Maltosil Geroba 802. 
Malum Pottii, Rippen¬ 
stückt ransplant ation 
bei vertebraler Syno¬ 
stose des Erwachsenen 
480. 

Malzsuppenextrakt, 
Skorbut und 94. 

M am luca-Frost creme 
29. 

Mamma, Rön tgenkarzi - 

nom oder primäres 
Karzinom, kombiniert 
mit Tuberkulose der 
410. 

M a mm a h y p e rt r o p h i e, 
Röntgenbehandlung 
283. 

Mammakarzinom, s. 
Brustkrebs. 

Mandeloperationen (s. 
a. Tonsillen-), Sepsis 
und 251, 314. 

Mangan, 

— Digitalisarten aus ver- \ 

schiedenen Gegenden 
und ihr Gehalt an, ihre ! 
Unterscheidung nach 
diesem Merkmal und 
Einfluß der Mangan- 
düngung 250. 

— Pharmakologisches und 

Therapeutisches 276. 
Margarine, Butter und, 
Ausnutzung im Darm 
des Menschen 350. 
Margonal 223. 
Martinottis Tuberkulose¬ 
impfung 25, 347. 
Masern, 

— Glottisödembehandlung 

bei, mit Pilokarpin 448. 

— Rekonvaleszentenserum 

285, 642, 677, 754. 

— Schutzimpfung gegen 

486, 642, 754, 777. 
Massage, Technik. Gocht- 
Hoffa 52. 


! Massiergerät, D.R.P. 
21, 22, 147, 474. 

M astd arm Vorfall, 

! — Grosser, Operation 795. 

— Thiersehsche Operation, 
Dauererfolge' 316. 

Mastoidi tis acuta, Wund¬ 
schluß, primärer, nach 
Warzenfortsatztrepa¬ 
nation wegen 486. 

Maststaphylokokken - 
einheitsvakzine, s. 
Staphar. 

Masttuberkelbazillen - 
vakzine Tubar 347. 

Masturbation, Rohleder 
799. 

Matusal 716. 

Maul- und Klauenseuche, 
Handinfektion, lokale 
791. 

Maus, Röntgenstrahlen- 
und Thorium-X-Wir¬ 
kung bei Strepto- und 
Pneumokokkeninfekti¬ 
onen der 377. 

Mechanotherapie, 

— Abdominalerkrankun¬ 
gen 417. 

— Rheumatismen, chroni¬ 
sche 93. 

Mediastinaltumor, Er¬ 
stickungstod nach 
Röntgenbestrahlung 
346. 

Mediastinum 

— Anticum, Dermoide, 
komplizierte, erfolg- : 
reiche Radikalopera¬ 
tion 89. 

— Posticum-Abszeß, prä¬ 
vertebraler, lebensret¬ 
tender operativer Ein¬ 
griff 792. 

Medikamente s. Arz¬ 
neien. 

Medinal vergift ung, 

— Heilung 127. 

— Veronalnachweis im 
Harn 716. 

Medizin, 

— Autistisch - undiszipli¬ 
niertes Denken und 
seine Überwindung in 
der, Bleuler 782. 

— Brennstift in der fran¬ 
zösischen innern 57. 

— Gerichtliche, 

— — Beiträge, Haberda 

54. 

— — Repetitorium,Engau 

87. 

— Innere, s. dieses. 

— Klimatologie im Dienste 
der 52. 

— Wie studiert man, 
Bickel 273. 

Medizinalkalender, 
Börner-Schwalbe 409. 

Medizinal-Trocken- 
hefe uüd Medizinal- 
Hefeextrakt, Cenovis 
552. 

| Medizinisch-chemische 
Kurse, Leitfaden, Kos- 
sel 786. 


Medizinische Fakultät 
der Universität Bonn 
1818—1918 118. 

Medizinischer Unter¬ 
richt, 

— Biologie, allgemeine u. 

experimentelle bei 
Neuordnung dess. 247. 

— Interesselosigkeit für 

Therapie und Vernach¬ 
lässigung derPharma- 
ko-Endokrinologie in 
dems. 182, 183. 

M e d u 11 a oblongata- und 
Gehirnerkrankungen, 
Meyer (in Schwalbes 
„Irrtümer“) 675. 

Meerschweinchen, Pro¬ 
teinsubstanzen, nicht¬ 
spezifische, Wirkung 
auf die Diphtherie¬ 
reaktion bei 544. 

Meerschweinchen¬ 
tuberkulose, Fried¬ 
manns Schildkröten¬ 
bazillen bei experi¬ 
menteller 152, 640. 

Meerzwiebel, digitalis¬ 
ähnlich eWirkungen 25. 

Melanose Riehl 484. 

Meldepflicht, Berufs¬ 
krankheiten und, Fran- 
cke-Bachfold 487. 

Mena-Husten-Bonbon 

62. 

Mendelismus, Gold¬ 
schmidt 476. 

Meningen, Syphilis der, 
Behandlung 690. 

Meningi tis, 

— Cerebrospinale, s. a. Ge¬ 

nickstarre, Meningo¬ 
kokkenmeningitis. 

— — Eitrige, Behandlung 

448. 

— Eigenserum-Intradural¬ 

injektionen bei 122. 

— Epidemica. Heilung 670. 

— Otogene, Vuzinbehand- 

lung, encfolumbale 790. 

— Purulenta, Heilung 609. 

— Staphylokokkenvakzine 

bei 24. 

— Vuzin bei, in der Oto- 

Rhinochirurgie 288. 

Meningokokkenmenin- 
gitis (s. a. Genick¬ 
starre) Serum Behand¬ 
lung 314. 

MeningokokkenBeru m 
bei Gonokokkensepsis 
674. 

Meniscussymptomen- 
komplex und Luft- 
einblasuDg in die Ge¬ 
lenke 284. 

Meniscus Verletzungen 
desKniegelenks,Dauer¬ 
resultate bei operativer 
Behandlung 675. 

Men8ehenscheckung, 
Tierzeichnung u. Mut- 
termäler, Meirowsky 
und Leven 745. 

Menstruation, Stypti- 
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satum Bürger bei pro¬ 
fuser 84. 

Mentheuka 883. 

Menthol.- Eukalyptus¬ 
öl-Injektionen bei 
fiebernder Lungen¬ 
tuberkulose 236. 

Mentipeca 383. 

Mercurophen als Desin- 
infiziens 156. 

Merkuriolinjektion, 
psychische Störungen 
(Encephalopathia mer- 
curialis?) nach 272. 

Merzuco-Kognak 716. 

Mesothoriumbehand¬ 

lung, 

— Filterung und Dosierung 
bei inkorporaler 312. 

— Hyperkeratosen bei 
Röntgenhänden 420. 

— Unannehmlichkeiten 
und deren Verhütung 
215. 

— Uteruskrebs (Dauer¬ 
heilung) 217. 

Metacholeeterin D.R.P. 
53. 

! Metagen 520. 

Metalle, oligodynamische 
Wirkung 183. 

Metallpyrophos phat- 
K asein-Verbin¬ 
dungen, kolloidal lös¬ 
liche, D.RP. 147. 

Metallreflektor, para¬ 
bolisch-zylindrischer, 
für Quärzlampe D.R.P. 
474. 

Metallspritz verfah¬ 
ren, Zahn- und Ge¬ 
sicht sprothesen - Her¬ 
stellung mit dem, 
D.RP. 444. 

Metallsuperoxyde, 
Haltbarmachung, 
D.RP. 411. 

Met alltry paflavi n Ver¬ 
bindungen, bakte¬ 
rientötende Wirkung 
382. 

Metasyphili8, s. a. Para- 
Byphilis. 

— Syphilisbchandlung und 
ihr Einfluß auf Ent¬ 
stehung der 378. 

Methämoglobinbil- 

dung durch Aeetanilid 
und seine Abkömm¬ 
linge,Mechanismus 345. 

Methan, Chlorderivate von 
Äther, Äthylmethylen 
und, in ihrer Wirkung 
am isolierten Frosch¬ 
herzen 313. 

Methylalkoholerblin¬ 
dung, Lumbalpunk¬ 
tion bei 127. 

Methylalkoholvergif¬ 
tung, akute 190. 

Methylenblausilber, 
Rachenerkran ku ngen. 
fusispirilläre, und 546. 

Methylguanidin, An¬ 
griffspunkt von Gua¬ 
nidin und, bei Erzeu- 
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gung motorischer Reiz¬ 
erscheinungen (Guani¬ 
din-Kokain -Antagonis¬ 
mus) 746. 
Metropathien, 

— Ferngroßfelderbestrah¬ 

lung 59. 

— Strahlenbehandlung 

218, 277. 

— — Erfolge 89. 
MeuraBan 552. 
Mcyer-ÖvertonB Tei¬ 
lungs-Quotient, s.Vero- j 
nalreihe. 

Mianin 646. 

Mi er obin 520. 

Migräne, Fantue' Rezept- j 
formel gegen 31. i 

Migräneserum, Bohn- 
Btedt 255. j 

Mikromethodik, Pincus- 
sen 786. 

Mikroorganismen, 1 

— Impfstoffe,unschädliche, 

aus pathogenen gift- 
halt'gen, D.R.P. 639. 

— Vernichtung (Schwa- j 

chung) ders. und ihnen 
nahestehender Körper, 
D.R.P. 182. 
Mikrosporie, 

— Behandlung 59. 

— Röntgenbehandlung 

674. i 

— Trichophytie und, der 

Kinder köpfe. Behand¬ 
lung, Pilzflora der Tri¬ 
chophytie 798 

Mikrosporieepidemie, , 
Berliner, Klinisches 
549. 

Milanol 648. 

— Hautkrankheiten 605. 

Mil bol 383. . 

Milch, 

— Blutregeneration u. 510. 

— Trockenmilch, Krauses, 

Ausnütz ungsve rauche j 
440. 

Milchglasspekula, 

schmerzloses Einfuh¬ 
ren 96. 

Milchinjektionen (s. a. 
Proteinkörperbehand¬ 
lung) bei 

— Anaemia perniciosa und 

Sepsis, scheinbare Er¬ 
folge 214. 

— Augenerkrankungen 

(schweren infektiösen) 
125. 

— Eigen- s a. Eigenmilch¬ 

injektionen. 

— Hautentzündungen 283. 

— Retinitis (bes. albumi¬ 

nurica) 28. 

— Trachom,Klinisches und 

Experimentelles 125. 

— Ulcus molle 283. 
Milchprodukte, 

— Trockenes lufthaltiges, 

D.R.P. 182. 

— Tuberkelbazillen (Ty¬ 

phusbazillen) in dens. 
und ihre Vernichtung 
96. 
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Milchproteine, Zerea- 
lienproteine und ihre 
Ergänzung durch 157. 
Milch-Sanarthritbe- 
handlung, Gelenk- 
erkra nkungen, chroni¬ 
sche 536. 

Milchsäure, Doppelsalz 
der Glyzerinphosphor¬ 
säure und der, D.R.P. 
312. 

MilchBekretion, Ovarial- 
optone und 507. 

Milz, apiastische Anämie 
und 796. 

Milz bestrahlung bei Hä¬ 
mophilie 188. 
Milzchirurgie 612. 
Milzexstirpation s. a. 
Splenektomie. 

— Anämie, perniziöse und 

281. 

— Icterus haemolyticus 

congenitus 418,516. 
Minderwertigkeit, erb¬ 
liche, kauEale Therapie 
158. 

Mineralsalze, Assimila¬ 
tionsvermögen für 200. 
Mineral staub haltige 
Atemluft, Einführung 
in Inhalationsräume, 
D.RP. 275. 
Mineralwässer, 

— Alkalische, und Harn¬ 

säurestoffwechsel 23. 

— Erdige, Kreatininaus- 

scheidung nach Ge¬ 
brauch ders 277. 

— Kationen Verhältnis in 

der Nahrung und seine 
Veränderung durch 
Trinkkuren 185. 

Mirjon 320. ‘ 

— Jarisch-Herxheimersche 

Reaktion und Wirkung 
von 512. 

— Pre dsche Jodlösung 

und, bei Encephalitis 
lethargica 605. 

— Syphilisbehandlung mit 
* 310, 311. 

Mitigal 287, 542. 

— Skabiesbehandlung mit 

143, 273, 341,573, 742. 
Modenol bei Syphilis 57. 
Molaren, Kronenstruktur 
der unteren 54. 
Molimina lactantium, Re- 
kresalbehandlung 
(prim. Natriumphos- 
phat) 179. 

M o 11 e n t u m scabiosum 
423. 

Monarsone, spirillozider j 
Wert 640. ; 

Monatsbinde, D.R.P. j 
147. j 

Moniliasis bronchialis in j 
Ägypten 712 

Mono joddiKydroxy- ! 
propan, Resorption f 
und Ausscheidung 668. I 
Moorlauge (Dr. med. I 
Ernst Loiehens Moor- j 
extrakt) 63. I 


Möricke, Bismarck, Nietz¬ 
sche und Scheffel, vier 
Krankengeschichte n 
799. 

Morphium, 

— Alkalireserve von Men¬ 
schen und Tieren unter 
Einfluß von 668. 

— Atropin und Adrenalin 
als Gegengifte des 552. j 

— Lösung in Bitterman- ; 
delölwasser, subkutane ; 
Anwendung 192. 

— Schutzstoffbildung 
gegen 55. 

— Sterilisierung und Halt¬ 
barkeit in Ampullen 32. 

— Stoffwechselversuch am 
Hunde während der 
Gewöhnung an M. und 
während des M.-Hun- 
gers 276. 

— Tyramin als Antagonist 
von 183. 

Morphiumalkaloide, 

Barbitursäurenverbin- j 
düngen der, D.R.P. 312. | 

Morphiumentziehung, j 
Hyperthermie bei 222. 

Moskitolin 383. 

Mothersills Sea-Sick- 
Cure 255. 

Motorische Leistungs¬ 
fähigkeit, Wüstenklima 
und 185. 

Mugotan 716. 

Mundbodenkrebs,Rönt- 
genbehandlung 748. 

Munddeßinfektion, Ta- 
bakrauch und 711. 

Mundhöhle, 

— Infektionen der, und All¬ 
gemeinerkrankungen, 
Fischer-Handowsky 
187. 

— Leitungsanästhesie im 
Bereiche der, Anatomie 
und Technik (Sicher) 
58. 1 

— Spirochäten der mensch- ' 
liehen, Gande 87. 
i — Syphilis, Guttmann 187. 
j Mundkrankheiton, ma¬ 
ligne, Kombinations- 
behandlung 414. 

— Luftwege-, Ohren- und, 
Denker und Brünings 
747. 

Muskelkarialstif t mit 
widerstandserhöhender 
Einlage D.R.P. 474. 

Muskelnekrose, Chinin- 
urethaninjektionen 
* und 552. 

Muskelregeneration s. 
Säugetiermuskeln. 

Muskel rheumatismus, 
elektrischer Schlamm 
bei chronischem 283. 

Muskeltonus, 

Guanidin und Methyl¬ 
guanidin,Angriffspunkt 
bei Erzeugung motori¬ 
scher Reizerscheinun- 
gen (Guanidin-Kokain- 
Äntagonismus) 746. 
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Muskeltonus, 

— Kokain (Novokain) und, 

(Nikutin-Kokain-Anta¬ 
gonismus) 746. 
Muskulatur, 

— Bedeutung ders. für Ent¬ 

stehung, Behandlung 
und Beurteiluug funk¬ 
tioneller Erscheinun¬ 
gen 190. 

— Glatte Blutegelmusku¬ 

latur, s. diese. 

-Serumbestandteilein 

ihrer Wirkung auf 
die 444. 

Mutaflor, Hamwege-Ko- 
liinfektion und 645. 
Mutaflorhehandlung, 
Roliindexbestimmun- 
gen und, bei perniziö¬ 
ser Anämie 796. 
Muttermäler, Tierzeich¬ 
nung. Menschenechek- 
kung und, Meirowsky 
und Leven 745. 
Myasthenia pseudopara- 
lytica. Röntgenbehand¬ 
lung der Thymushy¬ 
perplasie bei 504. 
Myodegeneratio cordis 
417. 

Myokarderkrankun- 
g e n, Or ganothorapi e 
546. 

Myoklonien, Coniinum 
hydrobromatum bei 
676. 

Myom s. Uterusmyom, 
Myxödem, 

— Infantiles (angeborener 

Schilddrüsenmangel), 
behandelt mit Jodo- 
thyrin und Hammel- 
Schilddrüse 516. 

— Serum konzentration 

und Blutviskosität bei, 
Beeinflussung durch 
Thyreoidin 516. 

abelechnurreposi- 
tion, manuelle 93. 
Nachkommenschaft, 
Strahlenschädigung der 
Keimdrüsen und 378. 

— Psychosen, endogene 
und, Hoffmann 798. 

Nadel, Ampulle mit D.R.P. 
543. 

Nadeln der Rekordspritze 
zur Venonpunktion, 
Konservierung und 
steteBereithaltung 802. 
Nagel, eingewaohsener, 
Behandlung 128. 

Näh material, aseptisches 
542. 

Nährmehl, Stumpfsches 

351. 

Nährmittel 29, 63, 255, 
351,383,423, 584, 648, 

— Hornkleesamen als Arz¬ 

nei- und 94. 

Nährsalz, Eudidon-, 
Opheyden 29. 
Nährstoffe, akzessori- 
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Bche, 8. Ergänzungs¬ 
nährstoffe. 

Nahrung, 

— Kationen Verhältnis in 

der, und seine Verän¬ 
derung durch Mineral- 
wassertrinkkuren 185. 

— Körper und Geist, Be¬ 

einflussung durch die, 
Hermesdorf 318. 

— Nahrungsmittel und, Be¬ 

ziehungen der durch 
Verbrennung und Be¬ 
rechnung ermittelten 
Wärmewerte 754. 
Nahrungsfette ver¬ 
schiedener biologischer 
Wertigkeit, chemische 
Eigenschaften 350. 
Nahrungsmittel, 

— Chemie der Genuß¬ 

mittel, N. und Ge- 
brauchsgegenstände, 
König 156. 

— Haltbarmachen D.R.P. 

785. 

— Magenreaktion auf 519. 

— Nahrung und, Beziehun¬ 

gen der durch Verbren¬ 
nung und Berechnung 
ermittelten Wärme¬ 
werte 754. 

Nahrungsmittel t abei¬ 
le, Schall und Heisler 
800. 

N-Alky lacy Ihomo- 
piperonylamine. 
D.R.P. 215. 

Naphthalin, Wurmkuren 
mit 281. 

Naphthaline, hämato- 
poetische Organe,Schä¬ 
digung durch 94. 
Naphthan 756. 

Napozon kiesen 255. 
Narbenzug, PepBinsalz- 
säure zur Beseitigung 
dess. 248. 

Narkose, 

— Adrenalininjektion, 

intrakardiale bei Herz¬ 
stillstand in 507. 

— Allgemein-, s. Allgemein¬ 

narkose. 

— Chloroformnarkose s. 

diese. 

— Experimentelles zur 

Theorie der 745. 

— Fragen, wichtige, der 

N.-lehre 161. 

— Leberfunktion und 745. 

— Lobelin-Ingelheim bei 

Atmungskollaps in der 
605. 

— Theorie der N. durch 

Inhalationsanästhetika 

313. 

— Zuckerinjektionen,intrar 

venöse nach 214. 
Narkotika, Gewöhnung 
an (Schutzstoffbildung 
gegen Morphin) 55. 
Nase, 

— Aufweiterungsklemme 

für die, D.R.P. 21. 


Nase, 

— Diphtheriebazillen¬ 

wachstum (bei Ver¬ 
suchstieren) in der, 
und seineBeeinflu8SUug 
durch präventive Dar¬ 
reichung von Diph¬ 
therieantitoxin 216. 

— Granulosis rubra, Ätio¬ 

logisches 546. 

— Innere, und ihre Stel¬ 

lung in der mensch¬ 
lichen Pathologie 280. 
Nasenbluten, Telan¬ 
giektasien in Gesicht, 
Nasen- und Rachen 
Schleimhaut mitschwe¬ 
rem 508. 

Nasenersatz, Technik, 
Parreidt 547. 

Nasenkarzinome, pa- 
pillomatö8e, Behand¬ 
lung 89. 

Nasenkrankheiten, 

— Ibol bei 318. 

— Kehlkopf-, Ohren- und, 

Diagnose und Thera¬ 
pie, Kayser 671. 

—• Rachen- und, Repetito¬ 
rium Hölscher 482. 
Nasenkrisen, anaphy¬ 
laktische Genese und 
Behandlung gewisser 
793. 

Nasen Operationen, 
Schwerhörigkeit und 94. 
Nasenpapillome, Be¬ 
handlung 89. 

Nasenrachenerkran - 
k ungen, Schwefel¬ 
wässer und kindliche 
160. 

Nasen Scheidewand, 

— Perforation, operative 

Behandlung 793. 

— Resektion naoh Killian, 

Technik 146. 
Nasenschleim hau t, 
Telangiektasien in Ge¬ 
sicht, Rachen- und, 
mit schwerem Nasen¬ 
bluten 508. 

Nasenspülung, rück¬ 
läufige, Ansatzröhrchen 
793. 

Nasol 584. 

Natriumkakodylat, bei 

— Kontrakturen 647. 

— Syphilis und Derma¬ 

tosen 153. 

Natriumlaktat bei Dia¬ 
betes 253. 

Natriumoleat-, Gonokok¬ 
ken und 87. 

Natriumphosphat, Mo¬ 
limina lactantium, Be¬ 
handlung mit primärem 
179. 

Natriu mquecksilber-o- 
nitrophenol (Mercu- 
rophen) als Desinfiziens 
156. 

Natriumsalizy lat, 
Psoriasisbehandlung 
mit Injektionen von 

420. 


Natriu mBilikat, intra¬ 
venöse Injektionen 379. 
Natriumthiosulfat, 
Quinckes ödem und 
644. 

Natriumzitrat, 

— Blutstillung mit Infu¬ 

sionen von 707. 

— Langsame intravenöse 

Injektionen großer 
Dosen 508. 

— Lobärpneumonie und 

124. 

— Skorbut und 286. 

— Thromboangiitjs obli- 

terans und 482. 
Naturwissenschaften, 
Helmholzheft 745. 
Nauheimer Erfahrungen 
706. 

Nebenhoden- s. a. Epidi- 
dymitis. 

N ebenhodenentZün¬ 
dung, Hoden- und, 
chronische nichtspezi- 
flsohe 645. 

Nebenhodentuberku¬ 
löse, Behandlung, 
operative 279. 
Nebennieren, 

— Basedowsche Krankheit 

und 673. 

— Blut- und Hamzucker- 

herabsetzung bei Dia¬ 
betes durch Röntgen¬ 
bestrahlung der 58. 

— Chloroformnarkose und 

Funktion der 413. 

— Epilepsie und 297. 

— Krampfheilung durch 

Reduktion der 156. 

— Krampfpathogenese 

(-therapie) und 285. 
Nebenniörenpräpa- 
rate, Sterilisierung 
und Haltbarkeit in 
Ampullen 32. 

Nebennierenreduktion 
(-exstirpation), Epilep¬ 
sie (Krämpfe) und 551, 
715. 

Nebenschilddrüsen - 
Substanz, Transplan¬ 
tation bei Paralysis agi- 
tans 753. 

Nedatabletten 802. 
Nekrosen, Urethaninjek- 
tionen und 552. 
Neo-Covagen, Hals- 
tabhtten II 191. 
Neo-Hydropin 456. 

N eo-Hydropyrin 159. 
Neonlampe, neue 53. 
Neosalvarsan, 

— Arsemnolanosen und 

Hyperkeratosen nach 
kombinierter Behand¬ 
lung mit Salizylqueck- 
silber und 454. 

— Asthma, hervorgerufen 

durch Injektionen von 
95. 

— Cyarsol und, in Misch- 

spritze 507. 

— Gehirnödem nach, 

Serumbehandlung 29. 


Neosalvarsan, 

— Ikterusfälle (55) meinem 

Jahre bei 1100 Syphi¬ 
litikern 252. 

— Syphilisbehandlung,ein¬ 

zeitige intravenöse, mit 
Embarin und 152. 

— Syphilisrezidive nach 

416 

Neosal varsanfäl sch u li- 
gon 61. 

Neosalvarsan-No vasu- 
rolbehandlung der 
Syphilis 481. 

N eoßalvar sa n-Subli¬ 
mat bei Syphilis 212. 
Neotestin 223. 
Nephritis, s. a. Nieren¬ 
krankheiten. 

— Azotämische chronische, 

Traubenzuckerinjek¬ 
tionen (intravenöse) 
58. 

— Chirurgische Behand¬ 

lung, Indikationen 225. 

— Chronica, Nierendekap- 

sulation 419. 

— Hypertonie bei, Cr 

Sachen und Therapie 
645. 

— Kalksalze bei 451. 

— Monographie, Strauß 

155. 

— Niercndekapsulationen 

und 26, 419. 

— Subakute, Nierendekap- 

sulation 189, 419. 
Nephropexie, Wander¬ 
niere und, Indikatio¬ 
nen 328. 

Nephrose, syphilitische, 
Silbersalvarsankuren, 
reine 123, 124. 
Nephrotoxine 446. 
Nervatonol 127. 
Nerven, 

— Cumberlandsches Ex¬ 

trakt für Herz und 
520. 

— Kriegsverletzungen pe¬ 

ripherer N., Schluß¬ 
folgerungen aus 1200 
Fällen 452. 

— Periphere,diagnostische 

und therapeutische 
Irrtümer bei Er¬ 
krankungen ders. 
und bei Rücken* 
raarksleiden. Cas- 
sirer 381. 

-Spättherapie 452. 

Nervendehnung, bei 
Ischias, neue Methode 
550. 

Nervendurchschnei¬ 

dung, 

— Magenreizzustände und 

644. 

— Regeneration vonSäuge- 

tiermuskeln nach 667. 
Nervenkrankheiten, 

— Brommittel, neue, gegen 

408, 605. 

— Funktionelle,psychische 

Behandlung (Kriegs¬ 
erfahrungen) 284. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






‘ 15. Dezember 1921. 
Heft 24. 


] 


Saoh-Regißter. 


Nervenkrankheiten, 

— Psychische, Jodlösung 

in intravenöser Injek¬ 
tion 153. 

— Unfallbegutachtung, 

Finkelnburg 148. 

— Veramon bei 636. 
Nervenlazarette, Ba¬ 
dische,Kriegerhysterie¬ 
behandlung 27. 

Nervennaht, Muskel¬ 
regeneration bei Säuge¬ 
tieren unterEinwirkung 
von Massage und Elek¬ 
trotherapie nach sekun¬ 
därer 667. 

Nervenscheidengan- 
glien s. Peroneus. 
Ncrvensyphilis, 

— Erkennung und Behand¬ 

lung im Frühstadium 
der Infektion 671. 

— Intensive Behandlung 

und ihr Einfluß auf 
frühzeitige Entstehung 
von 749. 

— Liquorbefunde, progno¬ 

stische und therapeu¬ 
tische Bedouiuuj- 252. 
Nervensystem, 

— Proteinkörpertherapie 

und 512. 

—- Vegetatives, pharma- | 

kologtsche Funktion¬ 
prüfung im Kindes¬ 
alter 485. 

Nervenverletzungen, 
Deformitäten nach, 
Behandlung 60. 
Netzmanschette (Neu¬ 
mann) bei Magen¬ 
geschwürperforation 
794. 

Neubildungen s. Tu¬ 
moren. 

Neu-Cesol 320. 

— Diabetes insipidus und 

741. 

— Innere Erkrankungen 

und 741. 
Neugeborene, 

— Diphtherie 28. 

— Gonorrhoe, Choleval- 

prophylaxe 92. 

— Tetanus, s. diesen. 

— Wöchnerinnen und, 

Pflege dere., Leitfaden, 
Walter 581. 

N e u m an n bN etzmanschet- 
te bei Magengeschwür- 
per.'oration 749. 
Neuralgien, 

— Gicht-, Behandlung 28. 

— Röntgentherapie 723. 

— Vakzineurin bei 421. 
Neurasthenie, Wesen 

und Behandlung 93. 
Neurologen, Psychiater 
und, südwestdeutsebe. 
Therapeutisches von 
der 46. Wanderver¬ 
sammlung in Baden- 
Baden 550. 
Neurorezidiv, 

— Primärsyphilis, sero- 


! negative mit, nach 

, Kombinationsbehand- 

i lung 481. 

| — Syphilis und 416. 

| Neurosen, 

I — Kriegs-, s. Kriegsneu- 
i rosen. 

1 — Revolutionszeit 1920 
I und 27. 

; — Sexualneurosen s. diese, 
j —' Unfallneurose, s. diese. 

Neurotomie, retrogan- 
I glionäre, bei Trigemi- 

| nusneuralgie 284. 

i Niere, 

I — Dauerdrainage der ein¬ 
zigen 548. 

— Fixation an physiologi 
scher Stelle 155. 

— Salvarsanbehandlung 
der Syphilis und 477. 

— Uranvergiftung und 222. 

Nierenbecken, Silber- 
nitratinjektionen ins, 
bei essentieller renaler 
Hämaturie 58. 

Nieren d ekapsul ation, 

— Eklampsie post partum 
und 93. 

— Nephritis und 26. 

-Chronica im Kindes¬ 
alter 419. 

— — Chronica parenchy- 
matosa 419. 

-Subacuta 189, 419. 

-8ubacutadiffusa419. 

— Phosphaturie und 517. 

Nierenfunktion, Subli¬ 
matvergiftung und 61. 

Nieren kr an kh eiten, 

— Abort, künstlicher, In¬ 
dikationsstellung bei 
750. 

— Beurteilung und Be¬ 
handlung der Nieren¬ 
kranken, Siebeck 92. 

— Diätetische und arznei¬ 
liche Schonung bei 401. 

— Praxis der, Lichtwitz 
713. 

— Lungentuberkulose und 
279. 

— Schwangerschaft und, 
Behandlung 134. 

Nierensperre, Queck- 
silber-Salvarsan- 
behandlung und 413. 

Nierensteinerkran¬ 
kung, Chirurgie ders. 
und ihre Folgeerschei¬ 
nungen 155. 

Nierensteinoperatio¬ 
nen, Spätresultate 674. 

Nierentuberkulose, 

— Katheterisation der zu¬ 
rückbleibenden N. vor 
Exstirpation der kran¬ 
ken Niere 279. 

— Konservative Behand¬ 
lung 671. 

Nierentumoren, Ka¬ 
suistik 447. 

Nietzsche, Bismarck, 
Scheffel und Möricke, 
vier Krankengeschich¬ 
ten 799. 


| Nikotin, 

I — Froschherz, isoliertes, 
und 276. 

! — Hundeherz und 276. 

— Nachweis in englischen 
Zigaretten durch Aus- 
| schütteln wässeriger 
Flüssigkeiten mit Äther 
oder Chloroform 276. 

Nikotin- Kokain -Antago¬ 
nismus 746. 

Nirvanol 20. 

— Azetyl-, Wirkungsweise 
343. 

— Epilepsie und 486. 

— Erfahrungen 317. 

| Nirvanolvergiftung29. 

; Nitrobenzolvergif- 
tung, 

I — Bluttransfusion bei 95, 
678. 

— Säuglinge und 62. 

I Nitroidkrise, Prophy- i 
laxe und Therapie 671. 

, Nitroverbindungen, 

aromatische, Gift- i 
Wirkungsmechanismus 
(Atemproblem tieri- i 
scher und pflanzlioher 
Zellen) 345. 

N-Methylpyridin-3- 
| Karbonsäureester, 

Hexahydroderivate (N- 
Met hy 1 ni kotinsäure- 
ester) D.R.P. 639. 

! Nohäsasalbe, 255. 
j — Hämorrhoiden und 248. 

Noma, Entstehungsbedin¬ 
gungen 378. 

NordBeekuren, 

Schulkinder der Arbei¬ 
terklasse und Beein¬ 
flussung ihres Wachs¬ 
tums und Stoffwechsels 
durch 89. 

Normalserum, 

| — Dementia praecox und 
! menschliches 93. 

i — Schutz-undHeilwirkung 
| bei experimenteller Di- 

I phtherieinfektion und 

! -intoxikation 413. 

j — Therapeutische Eigen¬ 
schaften 55. 

Normosalinf usion, sub¬ 
kutane, klinische Be¬ 
obachtungen 332. 

Nosapon 648. 

Novacetyl 716. 

Novalgin 488. 

Novantimeristem 520. 

Novarsenic, s. Neosal- 
| varsan. 

I Novarsenobenzolinin- 
jektionen bei Syphi¬ 
lis 187. 

Novasurol, 

— Blut und Diurese bei 
Einwirkung von 788. 

— Sal varsan-Novasurol 
und 187. 

Novitan 648. 

Novokain, 

— Muskeltonus und 746. 

— Sterilisierung und Halt¬ 
barkeit in Ampullen 31. 
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N ovo kainlokal anä- 
! stheBie, Leberfunk¬ 
tion bei Chloroform-, 
Äther-, Stickstoffoxy¬ 
dulnarkose und 745. 

No vopin-haleen 159. 

Novoterpen 63. 

N ukl einsäur ebeiGelenk- 
erkrankungen 283. 

! Nurso 584. 

I Nutriform 255. 

I Nyctal 320. 

| Nylagonkapseln 255. 

| 0-Beine,Behandlungsvor- 
! richtung, D.R.P. 543. 

I O-Dioxyphenylätbanolme- 
! thylamin 456. 

I Oberarmbrüche, 

I — ExtensioüEBchienen, au¬ 
tomatisch wirkende 
und Rhombus für 317. 

— Schiene für, D.R.P. 412. 

Oberkiefer,Draht verband 
für Unter- und, Wu¬ 
strow 91, 92. 

Ober flächen best r ah- 
lung, Tiefen- und 
(Schmidt-Heßmann) 
119. 

O berschen kelampu- 
tierte, 

— Fahrkartenlochzange als 
Ansatzstück für 646. 

— Fußsteuerung beim 
Kunst bein für 61. 

Oberschenkelfraktu¬ 
ren. Umreifung von 
752. 

Oberschenkelstumpf, 
Kunstbein, bewegbar 
durch, D.R.P. 639. 

Obst, Chlorkalkentkei¬ 
mung 487. 

Obstipation, s. Darm¬ 
trägheit. 

Ob turatorius, N., Selige 
intrapal vine, extraperi¬ 
toneale Resektion des 
675. 

Ocker, roter, Zusammen¬ 
setzung 384. 

O d y x, 0,05 bei Hautkrank¬ 
heiten 742. 

Oedem, Schilddrüsenprä¬ 
parate bei 181. 

Ohren, Krankheiten der 
Luftwege des, Mundes 
und der, Denker und 
Brünings 747. 

Ohrenkrankheiten, 

— Ibol bei 318. 

— Kehlkopf-, Nasen- und, 
Diagnose und Therapie, 
Kayser 671. 

Ohrmuschelersatz, to¬ 
taler 743. 

Ohrtelephone, Hilfsvor¬ 
richtung für das in den 
Gehörgang einzu füh¬ 
rende Endstück ders. 
21 . 

Oktan, narkotische Wir¬ 
kung 477. 

Oldym 3*3. 
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öle, 

— Ätherische, Verwendung 

665. 

— — Wirkung auf die Mus¬ 

kelbewegungen des 
Darms 184. 

— Emmenagoge, Wirkung 

auf den menschlichen 
Uterus 276. 

— Flüchtige, als Carmina- 

tiva 184. 

— Intravenös injizierte, 

— — Rasches Verschwin¬ 

den aus dem Blute' 
150. 

— — Schicksal (Anreiche¬ 

rung in den Orga¬ 
nen) 150. 

— Jodiertes öl (Injektio¬ 

nen) bei Encephalitis 
lethargica 712. 

— Resorption von Tuber¬ 

kelbazillen - Mazera¬ 
tionsprodukte enthal¬ 
tendem öl durch die 
Lunge 150. 

Oleum Chenopodii anthel- 
miritici, Vergiftungs¬ 
fälle 158. 
Oligodynamie, 

— Hämolyse und 183. 

— Metalle und 183. 

— Schwermetalle (Schwer- 

meiallsalze) 576. 

— Silber 183, 576. 

— Sublimat 576. 

—- Tuberkulininjektionen 
und 252. 

Olminal 716. 

Öls uppe, Säuglingsernäh¬ 
rung mit 612. 
Operationen, 

— Ileus nach, Enterostomie 

579. 

— Orthopädische, Fett¬ 

embolien und Krämpfe 
646. 

— Thrombose und Embolie 

nach chirurgischen, 
Fehling 214. 

— Vaginale, Lokalanästhe¬ 

sie bei dens. 128. 

— Verwachsungen nach, 

und ihreVerhütungl46. 
Operationsbeleuch- 
tung 351. 

Operationskurs, ge- 
% burtshilflicher, Leit¬ 
faden, Döderlein 380. 
Operationslehre. 

— Orthopädische, Vulpius- 

Stotfel 317. 

— Urologische, Voelcker- 

Wossidlo 220. 
Operationstechnik, 
Anatomie (chirurgi¬ 
sche) und, des Zentral¬ 
nervensystems, Tand- 
ler-Ranzi 85. 
Operationsübungen, 
Pinner 52. 

Opheyden, 

— Eudidonnährsalz 29. 

— Eupleuron-Lungentee 

29. 


Opheyden, 

— Ponoson-Rheumatis- 
mustee 30. 

Ophthalmologie, s. a. 
Augenheilkunde. 

Opium, (s. a. Laudanon). 

Opium, Zigaretten, eng¬ 
lische, und ihr angeb¬ 
licher Gehalt an 276. 

Opsonogenimpfungen, 

— Angina follicularis und 
790. 

— Furunkulose, Gelenk¬ 
rheumatismus und 224. 

— Gehörgangsfurunkel 
614. 

Optarson 255, 408, 507, 
742. 

— Appetitanregung bei 
Lungenkranken durch 
638. 

Optochin, Augenstörun¬ 
gen nach, und ihre 
| Vermeidung 422. 
j Orale und parenterale Arz¬ 
neizufuhr, Wirkung 
auf den Darm 22. 

Orale Reiztherapie 743. 

Oramin 127. 

Orchisantabletten 223. 

Orchitis parotidea, Di¬ 
phtherieheilserum bei 
Parotitis und Beine pro¬ 
phylaktische Wirkung 
gegen 151. 

Organextrakte, Wehen- 
fördening durch 93. 

Organische Stoffe, Halt¬ 
barmachen D.R.P. 785. 

Organotherapie, 

— Diabetes insipidus 612. 

— Grundziigc 145. 

— Hodenpräparate 145. 

— Myokarderkrankungen 
546. 

— Ovarienpräparate 145. 

Organprä parate29, 223. 

\ 255, 287, 320. 

Orient, Tabakschädigun¬ 
gen der Sehnerven in 
Deutschland und im 
319. 

Orient beule. Einetinum 
hydrochloricum - Ein¬ 
spritzungen, Heilung in 
23 Fällen 186. 

Orthopädie, 

— Chirurgie und, Vademe¬ 
kum, Ziegner 443. 

— Praktischer Arzt und, 
Blencke 452. 

; Orthopädische Appa- 
| rate,Stangengelenk für, 

D.R.P. 475. 

Orthopädische Opera¬ 
tionen , Fettembolien 
und Krämpfe 646. 

Orthopädische Opera¬ 
tionslehre, Vulpius- 
j Stoffel 317. 

I Oertlis Frauenwein 455. 

Os, Transduodcnalspülung, 
ein Klistier per 239. 

Osm oreg ul i er u ng. Rönt¬ 
genröhren 63 y v 


Oesophagus- s. a. Speise¬ 
röhre. 

Ösophagusdivertikel, 

— Große, Pathogenese und 
Therapie 672. 

— Kongenitale seitliche 
670. 

Ösophagusplastik, an- 
tethorakale 743. 

Ösophagus Verbren¬ 
nung, Narbenstenosen | 
und, Behandlung 579. 

Ossa 423. 

Osteoarthritis tubercu- 
losa, Diagnose und The¬ 
rapie 280. 

Osteo malazie, 

— Asthmolysinbehand- 
lung, Heilung 582. 

— Spontanfrakturen und 
647. 

Osteomyelitis acuta, 

— Behandlung 675. 

— KnochentrepaDation, 

primäre, bei 675. 

Osteomyelitis typhosa, 
Diagnose und Therapie 
378. 

Ostitis, typhosa, Vakzine¬ 
behandlung 513. 

Otoohirurgie, 

— Lokalanästhesie in 94. 

— Vuzin bei Meningitis in 
der 278. 

Ovarialbestrahlung, 
Basedowsche Krank¬ 
heit und, Verschlimme¬ 
rung 187. 

0 varialhormon, Becken¬ 
wachstum und 446. 

0 varialoptone, Milch¬ 
sekretion und 507. 

O varia 1 präparate, 

— Basedowsche Krankheit 
und 673. 

— Wirkungen 145. 

Ovarien, 

— Biologie bestrahlter 641. 

— Jod und 54. 

— Krankheiten, v. Jaschke 
797. 

— Ovobroi bei Ausfall¬ 
erscheinungen seitens 
der 52. 

— Röntgenstrahlenver¬ 
suche an tierischen, 
zum Nachweis der Ver¬ 
erbung erworbener Ei¬ 
genschaften. Bez ehun- 
gen zum Krebsproblem 
377. 

— Strahlenschädigung 

ders. und Nachkom¬ 
menschaft 378. 

Ovarium, s a. Eierstock. 

Overtons Teilungsquo- 
I tient, s. Veronalreihc. 

j Ovobroi 29. 

I — Ausfallserscheinungen 
| (ovarielle) und 52. 

! Oxy dationsVorgänge, 

1 Kohlensäure-, Pho*- 

| phorsäure- und Chlor¬ 

ionen des Tierkörpers 
' in ihrem Einfluß auf 

4 44. 


Oxykumarine, Wirkun¬ 
gen natürlich vorkom¬ 
mender 477. 

Oxymora, Erfahrungon 
mit 145. 

Oxyuriasis, 

— Behandlung 82,542,579. 

— Butolan bei 344. 

Oeynhausener Ther 
malbäderbei einigen 
Genitalerkrankungen 
desWeibe8 797. 

Ozaena, Behandlung 672. 

Ozon, 

— Möller 667. 

— Röntgenzimmerluft, Ge 
halt ders. an salpetri 
ger Säure und, sowie 
über Ursache der Gas¬ 
vergiftung (Ozonwir¬ 
kung) 314. 

Pageon 96. 

Palästina, Malariafälle, 
komplizierte, in 90. 

Palmyrapalmfrucht. 
Arzneiöl aus, D.R P 
. 543. 

Palpation, Perkussion 
Auskultation usw, 
Edens 312. 

Panaritium, 

— Behandlung 33, 65. 

— Ossale der Finger-End- 
phalanx, Schnittrich¬ 
tung bei 30. 

Panchinal 648. 

Pantopon, 

— Pavon und, Experimen¬ 
telles 19, 377. 

— Sterilisierung von 3‘2. 

Papat acifieber, Klini 
sches 61. 

Papaverin, 

— Adrenalinblutdruck¬ 
kurve bei Menschen 
und 511. 

• — Benzylverbindung. was¬ 
serlösliche, an Stelle 
von 706. 

— Pylorospa^musderSäug- 
linge, Behandlung mit 
673. 

Papierbinde, D.R.P. 86 . 

Papierverfahren, >. 
Strahlenbehandlung. 

Papierzwischen läge- 
rung bei Sehnenver 
pflanzung zur Verhü¬ 
tung schwerer Ver¬ 
wachsungen 518. 

Papillome, Nasen-, s. 
Nasenpapilloine (-kar- 
zinome) 

Paraformaldehyd, 

festes, und wäßrige 
Formalinlösung, ver¬ 
gleichende Versuche 
544. 

Parakodin, Gewöhnung 
an 149. 

Paralysis agit&ns, 

— Skopo’amin bei 714. 

| — Transplantation von 
i Nebensriiilddrüsensub- 
stanz bei 753. 
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Paralysis progressiva, 

— Behandlung 749. 

— Malaria tertiana und 

153. 

— Salvairsanbehandlung, 

Experimentelles 413. 
Parametriumexsudat, j 
Sandbäder, heiße bei 
altem 581. 

Parapylorisches Ulcus 
92. 

Parasakrale Anästhesie 
(Injektionen) zu thera¬ 
peutischen Zwec ken 
421, 431. 

Parasitenmittel 95,159, 
223, 287, 351,383, 423, 
616, 648. 

Parasyphilis, Einfluß 
der Behandlung der 
Sy philisauf Entstehung 
von 378. 

Paratyphus, 

— Caiomas und Cristinas 

V a kzin ati onsbeha nd- 
lung 185. 

— VakzinatioEsbehand- 

lung, neue Mt thodel 85. 
Parenterale und orale 
Arzneizufuhr, Wirkung 
auf den Darm 22. 
Parkinsonsehe Krank¬ 
heit, 

— Behandlung 714. 

— Encephalitis lethargica 

und 670. 

Parotitis epidemica, 
Diphtherieheilserum 

— bei,und seine prophylak¬ 

tische Wirkung gegen 
Orchitis 151. 670. 
Partial antigene, Tu¬ 
ber kuloeeproblem und 
150. 

Partigenbehandlung 
der Tubeikulcse, 

— Äugt nkrankheiten, skro¬ 

fulöse 481. 

— Chirurgische Tubeiku- 

loBe, Erfahrungen 123, 
315. 

— Chirurgische Tubeiku- 

lose und ähnliche Er¬ 
krankungen in der 
Praxis 514. 

— Erfahrungen 480. 

— FriedmanneBthandlung 

und, bei chirurgischer 
Tuberkulose 123. 

— Haut tuberkulöse 791. 

— Immunitätsanalyse und 

ihre Bedeutung 24. 

— Lungentuberkulose 24, 

123. 186, 448, 670. 

— Ophthalmologie 643. 
Partigen gesetze und 

ihre Allgemeingültig¬ 
keit (Much) 88. 
Pasadyn 383. 

Pathologie, 

— Kod st el lat ions-, und Erb¬ 

lichkeit, Tendelco 412. 

— Sexual-, Hirschfeld 421. 

— Therapie und, innerer 

Krankheiten, Strüm¬ 
pell 604. 


Pathologische Biologie, 
Much 446. 

Pavon, Pantopon und, Ex¬ 
perimentelles 19, 377. 

Peatin 159, 223. 

Pediculi pubie, Ver¬ 
tilgung 192. 

Pediculosis, Benzin bei 
452. 

Pelidisi-T afel, Pirquet 
754. 

Pellagra, Eigenserum bei 
450. 

Pellidol, Haarwuchsbe¬ 
förderung durch 27. 

Pellogon 552. 

Pemphigus, 

— Lokaler 59. 

I — TerpentiDinjektionen, 
Heilung 283. 

Pentan, narkotische Wir¬ 
kung 477. 

Pepsinlösung bei Em¬ 
pyemfisteln 793. 

Pepsinsalzsäure, Nar¬ 
benzugbeseitigung 
durch 248. 

Pepton, Desensibilisie¬ 
rung des mit Serum 
vorbeb a ndelten Kindes 
durch 248. 

Pepton inj ektionen, 
Sepsis und 513. 

Peptozon, 

— Hyperazidität (-Sekre¬ 
tion) und 644. 

— Magenkrankheiten 316. 

Percoclin 320. 

Perichol Ingelheim 192. 

Perikarditische Adhä¬ 
sionen, Herztätigkeit 
und 671. 

Peritonitis, 

— Äthertheiapie und -pro- 
phylaxe 274, 638. 

— Enterost omie bei Darm- 
verschluß und 672. 

— Kochsa'zinfusion, int ra¬ 
venöse, Wirkungsweise 
64. 

Perkussion, Auskulta¬ 
tion, Palpation usw., 
Edens 312. 

i Perleiweißpräparate 
| 456. 

Pernionin, 

— Frostbeulen und 442. 

— gegen Frostbeulen 442. 

i-Rosmarol und 784. 

j Pernionintabletten 
(-salbe) 320. 

I Peroneus, Nervenschei- 
denganglien des 582. 

Peroneuslähmung(-ver- 
letzung), Anheben des 
Fußes bei, Vorrichtung, 
D.RP. 120, 474. 

Peroxydsalze, Haltbar¬ 
machung, D.R.P. 411. 

P e r t u s s i 8, s. K euchhusten. 

Pesadductus congenitus, 
Klinik und Therapie 
798. 

Pferdeserum, 

— Diphtheriebehandlung 
mit normalem 478. 


Pferdeserum, 

— Pneumonie und 644. 

Pflanzengly ko Bi de, 
Rolle ders. 446. 

Pflaster 63, 159,192, 255, 
320, 383, 648. 

Phagozytose, Äthernar¬ 
kose und 345. 

Pharma ko - Endokrino¬ 
logie, Vernachlässi¬ 
gung ders. im medizi¬ 
nischen Unterricht 182, 
183. 

Pharmakologie, 

— Arzneiverordnungslehre, 
Ph., Toxikologie usw., 
Tuchei-W asser mann 
149. 

— Praktikum für Medizi¬ 
ner, Magnus 149. 

— Theoretische und kli¬ 
nische, Müller, Franz 
787. 

I — Zahnärzte-, van Leeuven 
745. 

-Müller 575. 

Pharmakologische Ge¬ 
sellschaft, Deutsche, 
II. Tagung (29. IX. bis 
1. X.), Bericht 709. 

Pharmazeutische Che¬ 
mie, Mannheim 640. 

Pharmazeutische Spe¬ 
zialitäten, Mindes 784. 

Pharynxgangrän, fuso- 
spirilfäre, mit schwerer 
Angina diphtheritica 
415. 

Phenol, Chloralverbin- 
dung mit einem, D.R.P., 
312. 

Phenolkombinationen, 
nichtätzende 424. 

Phenylchinolin dikar- 
bonsäure 741. 

— Litophan, eine 408. 

Phenylchinolin (2)-Kar- 
bonsäure (4), deren 
Homologe und Salze 
dieser Säuren, D.R.P. 
785. 

! Phenylcinchoninderi- 
I vat Atocbinol 472. 

I Phenylhydrazin bei Po- 
i lyzythämie 548. 

| Phimose, 

! — Behandlung 224. 

!-unblutige 189. 

■ Phlegmone, Kampfer-, 

| bei Grippe 513. 

j PhoBphaturie, Dekapsu- 
i lation bei 517. 

i Phosphorarbeit er, Hy- 
I giene, Schreber 126. 

I PhosphorhaltigeKiesel- 
säureeiweißverbindun- 
! düngen, D.R.P. 575. 

Phosphorkodyl 756. 

Phosphorpräparat 
Candiobn 117. 

Phosphorsäure, 

— Arzneilicher und diäte¬ 
tischer Wert der 79,110. 

— Freie, in fester unhygro- 
skopischer F orm, 
D.R.P. 543. 


Phosphor säureester 
höherer aliphatischer 
Polyhydroxylverbin- 
dungen, komplexe 
Eisenverbindungen 
ders. D R.P. 744. 
Phosphorsäureionen, 
Oxydationsvorgänge 
im Tierkörper unter 
Einfluß von CO a -, Chlor- 
und 444. 

Phosphorstoff Wechsel, 
Kalzium- und, gesun¬ 
der und rachitischer 
Kinder bei Vegetabi- 
lienzufuhr 447. 
Phosphor Vergiftung, 
pathologisch - anatomi¬ 
sche Diagnose und 
Histologie. — Lipoid¬ 
frage 551. 

Phototherapie, Studien 
zur Helio- und 377. 
Phrenikusausschal- 
tung, temporäre 707. 
Physik, Praktikum des 
Nichtphysikers, Grün¬ 
baum - Lindt - Moebius 
607. 

Physikalische Chemie, 

— Einfülirung,Dictrich708. 

— Piaktikum (Kolloid¬ 

chemie) für Mediziner 
und Biologen 709. 
Physikalische Thera¬ 
pie, 

— Anstalten, zeitgemäße 

Erwägungen über ihre 
Errichtung 706. 

— Ionentheorie und 55. 

— Tuberkulosebehandlung 

unter dem Gesichts¬ 
punkt des Wärmehaus¬ 
haltes 90. 

— Wärmestrom, aktiver, 

und 88. 

Physiologie, Chemische, 
Lehrbuch, Schmitz 787. 
Physiologische Chemie 
(II. Dissimilation), Le¬ 
gahn 275. 
Physormon 287. 

— Wehenförderung durch 

784. 

Physostigmin, 

— Herzgifto, Veränderung 

ihrer W'irkung durch 
250. 

— Sterilisation und Halt¬ 

barkeit von 32. 
Pidowurmarom 287. 
Pikrinsäure, 

— InternerGebrauch durch 

längere Zeit, unbeab¬ 
sichtigte Wirkung auf 
Filarien 218. 

— Operative Chirurgie und 

311. 

Pikrinsäure Vergif¬ 
tung, experimentelle 
286. 

Pilokarpin, 

— Adrenalin und, Antago¬ 

nismus 608. 

— Blut und 711. 

— Bronchialasthma u. 547. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




858 


Sach-Register. 


r Therapentischa 
|H a !h m o n aU hefte. 


Pilokarpin, 

— Masem-Glottisödembe- 

handlung mit 448. 
Pilzvergiftung, Inocy- 
benpilze (Rißpilze und 
Faserköpfe) und 223. 
Pin ob ad 30. 

Pinzette, D.R.P. 411. 

— Zahnärztliche, D. R. P. 

744. 

Pirquets, 

— Ernährungssvstem, 

Nobel 678/ 

— System der Volksernäh¬ 

rung, Lehrbuch, Heuß- 
ler-Mayerhofer-Pirquet 
usw. 156. 

Plasmatherapie, s. Epi- 
didymitis gonorrhoica. 
Plattfuß, 

— Behandlungsmethode 

349. 

— Einlage, verstellbare 

708.' 

— Operationsmethode. 

neue 549. 

Plaut-Vincentsche An¬ 
gina, 

— Behandlung 347. 
Salizyibehandlung 251. 

— Trypaflavin bei 515. 

— Vor k o m m en. Sy m pt o m e, 

Bakteriologie, Behand¬ 
lung 251. 

Plazenta, 

— Therapeutische Verwen¬ 

dung 472. 

— Wehensubstanzen in der 

472. 

Plazent■a-Opton472,679. 
Plazentarlösung, ma¬ 
nuelle 27. 

Plazentarperiode, Be¬ 
handlung 484. 
Pleuraempyem s. a. 
Empyem. 

— Behandlung 91. 

— Grippe und 547. 

— Interlobäres, Behand¬ 

lung 672. 

Pleuraergüsse, Jod- 
natriumresorption 476. 
Pleuritis, 

— Nachbehandlung 547. 

— Sicca, Pneumothora^- 

behandlung 187, 482. 
Pleuroperikarditis, 
Pneumothoraxtherapie 
187, 482. 

Pneumoabdomen , dia¬ 
gnostische und thera¬ 
peutische Verwendung 
in der Gynäkologie 85. 
Pneumokokkeninfek¬ 
tion, Röntgenstrah¬ 
len- und Thorium-X- 
Wirkung bei Mäusen 
mit Strepto- und 377. 
Pneumonie, 

— Jodphenol bei 415. 

— Lobäre, Natriumzitrat 

bei ders. 124. 

— Pferdeserum und Ader¬ 

laß bei 644. 

— Pneumothorax verfahren 

bei 450, 482, 672. 


Pneumonie, 

— Postoperative, Jod¬ 

phenol bei 415. 

— — Prophylaxe und 

Therapie 547. 

— Traubenzuckerbehand- 

lung 347. 

Pneu m oni n Gg. Brüttings 
802. 

Pneumoporitoneum, 

— Pulsverlangsaraung (Ab¬ 

domen-Herzreflex) bei 
476. 

— Röntgentherapie und 

274. 

Pneumothorax, 

— Entspannung«-, s. Ent¬ 

spannungspneumo¬ 

thorax. 

— Offener, nach Schußver¬ 

letzung, Behandlung 
751. 

— Pathogenese und The¬ 

rapie des spontanen 
515. 

— Ventil-, s. Ventilpneumo¬ 

thorax. 

Pneumothoraxappa- 
rat 85. 

— Stickstoff(Sauerstoff)-21. 
Pneumothoraxgase, 

Untersuchungen 315. 
Pneumothorax verfah¬ 
ren 315. 

— Erfahrungen, neunjäh¬ 

rige 791. 

— Gasunter8uchungen315. 

— Gefahren, bisher unver¬ 

meidliche 315. 

— Grundzüge 321. 

— Immunisierungsvor¬ 

gänge bei Lungentu¬ 
berkulose und 416. 

— Kontraindikation 56. 

— Kontralaterale Lungen - 

hälfte bei 219. 

— Lungeneehinokokkus57. 

— Lungentuberkulose 609, 

712. 

— — Ambulante Behand¬ 

lung 123. 

— — Dauererfolge 643. 

— — Erfahrungen 315. 

-Kindliche 252. 

-Resultate 186. 

— Pleuroperikarditis und 

Pleuritis sicca 187, 482. 
Pocken, Impfung während 
einer Epidemie, Ergeb¬ 
nisse 754. 

— Pneumonie 450,482,672. 

— Unterhaltungsdauer des 

Pneumothorax 449. 
Pockenlymphe, Halt¬ 
barkeit getrockneter 
und pulverisierter 413. 
Poliomyelitisacuta, spe¬ 
zifisches Serum bei, 
Heilung 513. 

Polisil 383. 

Pollutionen, Luminal 
bei 647. 

Polsterhülle für Bein¬ 
stümpfe 475. 


PolyhydroxyVerbin¬ 
dungen, komplexe 
Eisen Verbindungen der 
PhosphorBäureester 
höherer aliphatischer, 
D.R.P. ,744. 

Polyzythämie, 

— Phenylhydrazin bei 548. 

— Röntgenbehandlung 

752. 

Ponndorfimpfun g 274. 
802. 

— Hauttuberkulose und 

257. 

— Prozentual abgestuftc 

274. 

Ponoson-Rheumatis- 
mustee Opheyden 30. 

Postpartumblutungen, 
s. Blutungen. 

Pottsche Kyphose s. Ma- 
lum Pottii. 

Praemolaren, Kronen¬ 
struktur der unteren 
54. 

Präphysormon 520. 

P r ä s a k r a 1 e , Anästhesie 
(Injektionen) zu thera¬ 
peutischen Zwecken 
421, 423. 

Praxis, Therapeutische 
Technik für die ärzt¬ 
liche, Schwalbe 409. 

Präzipitinbildung, Se¬ 
rumkrankheit und 277. 

Preglsche Jodlösung 320, 
507. 

— Chirurgie 541. 

— Mirion und, bei Ence¬ 

phalitis lethargica 605. 

— Nervenkrankheiten und 

153. 

Preußen, Ernährungszu¬ 
stand der Bevölkerung 
im Jahre 1920 715. 

— Grippe und Encephalitis 

lethargica i. Jahre 1920 
in 748. 

Probeextubation, Spät¬ 
intubation und 415. 

Probilinpillen 605. 

Proneto 584. 

Propädeutik, klinische, 
Magnus-Aisleben 408. 

Propylalkohol, Farb¬ 
stoffe und, in der chi¬ 
rurgischen Therapie 
146. 

Prostataentzündung, 
postgonorrhoische 
chronische, Bakterio¬ 
logie und Autovakzine¬ 
versuche 221. 

Prostatahypertrophie, 
Chirurgische Behand¬ 
lung 393. 

Prostatektomie, Indi¬ 
kationen und Kontra¬ 
indikationen 26. 

Prostatismus, Hoden¬ 
einpflanzung bei 282. 

Prostituierte, einge¬ 
schriebene, Studien 
über deren Persönlich¬ 
keit und Schicksal, 
Schneider 800. 


Prostitution, Tuberku¬ 
lose und 677. 
Prosulfan-Casella 214. 
Proteinkörperbehand- 
• lung 283, 442. 

— Adnextumoren, gonor¬ 

rhoische 646. 

— Albusolinjektionen 542 

— Anaphylaxiegefahr 519 

— Dosierung und Intervall 

bei 507, 

— Caseosan, s. dieses. 

— Experimentelles 577. 

— Gelenkentzündungen 

380. 

— Gelenkerkrankungen 

283, 420. 

— Gynäkologie und Ge¬ 

burtshilfe 539. 

— Infektionskrankheiten, 

akute (Kasein- und 
Kolitherapie) 711. 

— Mechanismus^ Wirkungs¬ 

weise) 512. 

— Praktische 266. 

— Säuglingsalter und 282. 

— Scharlach-Serumthera¬ 

pie und 642 

— Tetanus neonatorum, 

Ergänzung spezifischer 
Therapie durch 347. 

— Theorie ihrer Wirkung 

nach Beobachtungen 
bei der Serumbehand¬ 
lung des Scharlachs448. 
P rot ei n su b st a n z e n, 
unspezifische. Wirkung 
auf die Diphtherie¬ 
reaktion bei Meer¬ 
schweinchen 544. 
Proteogen Nr.3. 583, 716. 
Prot heson verso rgung. 
Unterextremität, kurze 
u. patiiogische Stümpfe 
550. 

Protoplasmaaktivie¬ 
rung, SäuglingBatro- 
phie und 28*2. 
Protozoologie, Prakti¬ 
kum, Hartmann 476. 
Pseudarth rosen, 

— Behandlung 674. 

— Schenkelhaisfraktur u., 

Behandlung 284, 714. 
Psoriasis, 

— Behandlung 646. 

— Höhensonnenwirkung 

nach zu starker Rönt¬ 
genbestrahlung 752. 

— Radiumemanation bei 

420. 

— Salizylinjektionen 420. 

— Vulgaris, Behandlung 

798. 

Psyche, Magensekretion 
und 644. 

Psychiater, Neurologen 
und, s. Nourologen. 
Psychiatrie, 

— Einführung in die Klinik. 

Krankenvorstellungen, 
Kraepelin 798. 

— Spezielle, Pilz 452. 

— Wiederaufbau des deut¬ 

schen Volkes und Auf¬ 
gaben der 158. 
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Psychische Störungen, | 

Mercuriolinjektionen I 

und 272. } 

Psychologie, Elemen¬ 
tar, Bleuler 786. 
Psychopathie, | 

— Fürsorge 714. 1 

— Psychotherapie 714. 

P*yc ho pathologische 

Dokumente, Birnbaum ! 
381. | 

Psychosen, I 

— Aderlässe, große, bei 284. 

— Grippe- und Infektions-, j 

Kleist 381. 

— Nachkommenschaft bei j 

endogen, Hoffmann ! 
798. 192 

Psychotherapie 677. 

— Hypnotismus und, Kur- | 

sus, Flatau 421. j 

— Innere Krankheiten, i 

Methode und Erfolge 
573. 

— Wirkungsweise 27. 
Pubertätsdermatosen, 

Innere Sekretion und 
ihre Beeinflussung bei 
420. 

Pubertätsdrüse, Hoden¬ 
unterbindung und 479. j 
Puerperalinfektion ! 

(-sepsis), 

— Jodphenol bei 415. 

— Menschenserum bei 518. j 

— Silberpräparate bei 27. 

— Trypaflavin u. Yatren- 

bei 674. 

Pulpakrankheiten, Di¬ 
agnostik und Therapie, 
Lipschütz 220. I 

Pulsdruckmessungen 
nach Alkoholaufnahme | 
745. _ I 

Pulsionsdivertikel, 
Hypopharynx (Be¬ 
handlung) 641. | 

Pulsverlangsamung bei 
Pneumoperiton eum 
(Abdomen-Herzreflex) 
476. ! 

Pulvis Doveri, verbesser¬ 
tes 473. | 

Pupille, Chloralwirkung | 
auf die 149. | 

Purostrophan, Haltbar- ! 
keit 32. 

Purpura haemorrha- 

gica Kalziumbeliand- ! 
lung 188. 

P y ä m i e, Streptokokken - 
eerurn bei 415. 

Py lorospasmus, 

— Indikationsstellung, ope- | 

rative 483. 

— Papaverinum bydrochlo- 

ricum bei 483, 673. 

P y 1 o r u s, Atropinreaktion 
des 788. 

Pylorusaus8chaltung, 
Zuschnürung mit wei¬ 
chem Stahlband 417. ! 
Pylorusstenose, konge- ; 
nitale hypertrophische, 
Ram m st edts Operation 
613. 


Pyodermien,Stapharbei, 
und ähnlichen Affektio¬ 
nen 59. 

Pyosalpinx, Sandbäder, 
heiße, bei alter 581. 

Pyracetin 255. 

Py ramidalis-Faszien- 
plastik bei weiblicher 
Epispadie (Harninkon- 
tinenz) 189, 673. 

Pyrazolonreihe, Arsen- 
vorbindungen der 473. j 

CJuadricepssehne, Te- ! 
nodese 349. ! 

Quadronal 648. j 

Quarck, Tuberkelbazillen 
(Typhusbazillen) im, 
und ihre Vernichtung 
96. 

Quarzlampe s. a. Höhen¬ 
sonne. 

— Ansatz für, D R P. 708 

— Kromayers.chirurgische 

Tuberkulose der Nach¬ 
kriegszeit, Behandlung 
mit 546. 

— Metallreflektor, parabo¬ 

lisch-zylindrischer für, 
D.R.P. 474. 

Quarzlampenlicht, 

Exanthem, skarlatini- 
ses, nach 378. 

Quarzlichtbehand- 

1 u n g ,bei Säuglingsery¬ 
sipel 577. 

Quarzlicht-Sonnenbe¬ 
handlung bei Kno¬ 
chenerkrankungen 
(chirurgische Tuberku¬ 
lose), Blutveränderun¬ 
gen 514. ; 

Quarzspüler 53. 

Quecksilber, 

— Arsenmelanosen und : 

Hyperkoralosen nach 
kombinierter Behänd- j 
lung mit Neosalvarsan j 
und salizylsaurem 454. 

— Exantheme, fixe (örtlich 

wieder aufflammende) i 
nach Salvarsan und I 
454. 

— Hämolyse durch 54. 

— Wassermannsche Reak¬ 

tion beim normalen 
Kaninchen, Beeinflus¬ 
sung durch Salvarsan 
und 446. 

Quecksilberbehand- ( 
lung, 

— Augenerkrankungen, sy- j 

politische 187. 

— Kalium chloricum bei 

255, 256. 

— Kondylome, spitze 452. 

— Warzen 452. 

Quecksilber-Casein - 
salbe (emulsion) 
D.R.P. 86. 

Quecksilberdampf¬ 
lampe, neue 744. 

Quecksilberdampf¬ 
strahlen, Vorrich¬ 
tung für Behandlung 
mit, D.R.P. 443. 


Quecksilberhaltiges 
Gasgemisch, D.R.P. 
744. 

Quecksilber-Neosal- 
varsan-Todesf all 
95. 

Quecksilberquarzlam¬ 
penlicht, Erythrozy- 
tenresistenz gegenüber 
hypotonischen Koch¬ 
salzlösungen und 150. 
Quecksilbersalvarsan- 
behandlung, 

— Arsen- und Hg-Vertei¬ 

lung im Körper nach 
kombinierter 668. 

— Modifikation, neue 507. 

— Nierensperre bei 413. 
Quecksilberstomatitis, 

— Gold- und 488. 

— Ulzeröse, Histologisches 

801. 

Quecksilberverbin¬ 
dungen, 

— Formaldehyd-Phenol- 

Kondensationsproduk¬ 
te, Darstellung ihrer, 
D.R.P. 606. 

— Hämolyse durch 54. 

— Lipotrope 215. 
Quinckes ödem, Natrium¬ 
thiosulfat und 644. 

Rachen karzinom, 
Strahlenbehandlung 
89. 

Rachenkatarrh, post¬ 
grippaler , Schwefel- 
therapie (Brunnen¬ 
trinkkur) 384- 
Raehenkrankheiten, 

— Methylenblausilber bei 

fusispirillären 546. 

— Nasen-und,Repetitorium 

Hölscher 482. 
Rachenmandelopera¬ 
tion, Skrofulöse und 
radikale 91. 

Rachenschleimhaut, 
Teleangiektasien im 
Gesicht, in Nasen- und, 
mit schwerem Nasen¬ 
bluten 508. 

Rachitis, 

— Beinverbiegungen, The¬ 

rapie 753. 

— Ergänzungsnährstoffe, 

vegetabilische, bei 188. 

— Beinverktümmungen, 

Operative Behandlung 
753. 

— Interne Behandlung von 

heute 419. 

— Kalzium-und Phosphor¬ 

stoff Wechsel bei Vege- 
tabilienzufuhr 447. 

— Kyphosenbehandlung 

581. 

— Spätrachitis, s. a. diese. 

— Spontanfrakturen u.647. 

— Thoraxdeformitäten, 

Ätiologie und Behand¬ 
lung 646. 

— Unterschenkel Verbie¬ 

gung im untern Drittel, 
Behandlung 420. 


Rachitis, 

— Verkrümmungen, 

-Behandlung 284. 

-Operative Behand¬ 
lung 60. 

Radioaktive Bäder, 
Emanationsfaktor 666. 

Radioaktive Substan¬ 
zen, 

— Keramische Massen zum 
Abschirmen der Strah¬ 
len, D.R.P. 275. 

— Kollumkarzinom-Be¬ 
strahlung, Dauererfol¬ 
ge 448. 

R adioaktivität, 

— Chemische Elemente 
und, Fajans 510. 

— Kaliumwirkung, physio¬ 
logische, und 445. 

— Radium und 446. 

Radiodermatitis, Ther- 
modermatitis naoh 
chronischer 849. 

Radiologie, s. Röntgen-, 
Strahlen-, Licht-, 
•Radiotherapie, Strah¬ 
lenempfindlichkeit tie- 
r scher Gewebe und 
derenVermehrung bzw. 
Verminderung 744. 

Radio-ulnare kongeni¬ 
tale Synostose 190. 

Radium, Radioaktivität 
und 446. 

Radium behandlung, 

— Dispersionsgesetz und 
Bedeutung der Abwei¬ 
chung von dems. bei 
214. 

— Filterung und Dosierung 
bei inkor^oraler 312. 

— Gehörgangstumoren, 
bösartige 277. 

— Hypertension 482. 

— Innere Krankheiten311. 

— Klimakterische Blutun¬ 
gen 59. 

— Krebs, Grundsätze 377. 

— Lupus vulgaris 514. 

— Röntgen- und, Hand¬ 
buch, Wetierer 410. 

— Tiefentherapie, Lahm- 
Kehrer 447. 

— Uterus 24. 

— Uteruskrebs 217. 

Radiumemanation. 
Psoriasis und 420. 

Radium emanations- 
trinkkuren bei Ge¬ 
lenkerkrankungen 172. 

Radiumfi6teln, rekto- 
vaginale, behandelt 
mit partieller Kranial- 
wärtsverlagerung des 
Sphincter ani 517. 

Radiumtuben, versenk¬ 
te , Einfluß auf nor- 
i males Gewebe und 
! Neubildungen 377. 

Radium Wirkung, biolo¬ 
gische 217. 

| Radiusköpfchen, Sub- 
I luxation 284. 

Radjosan 223. 

Rammstedts Operation, 
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Pylorusstenose, konge¬ 
nitale hypertrophische, 
und 613. 

R&ndolfmetall 611. 

Ratnnh iasalbe als Über¬ 
häutungsmittel 255. 

Räubers Anatomie des 
Menschen (Kopsch) 86. 

Raucherheil 456. 

Reaktion* Eiweißflockung 
durch Tannin und Ein¬ 
fluß der 88. 

Rechtskunde, zahnärzt¬ 
liche, Meier 783. 

Recorsan 63, 383. 

Referentensigel, alpha¬ 
betisches Verzeichnis 
der 803. 

Reichsmedizinalka- 
lender, Börner- 
Schwalbe 409. 

Reichsmedizinal- 

kalender, Schwalbe 
784. 

Reichs Versicherungs¬ 
ordnung, Betrach¬ 
tungen zur Neuord¬ 
nung der 284. 

Reinfektion, Syphilis 
und 416. 

Reis, Blutregeneration (s. 
a. diese) und 

Reizleitungssystem, 
medikamentöse Beein¬ 
flussung 792. 

Reiztherapie, orale 743. 

Rekonvaleszenten¬ 

serum, 

— Encephalitis epidemica 

lethargipa und 56, 670. 

— Masern 642. 

— Masenischutzimpfungeu 

mit 677, 754. 

-- Scharlach-, s. Scharlach- 
rekonvaleszentcn- 
seruin 

Rekord spritzennadeln 
zur Venenpunktion, 
Konservierung und 
stete Bereithaltung 802. 

Rekresal 255 

— bei Molimina lactan- 

tium 179. 

Rektalanalgesie, syner¬ 
getische 442. 

Rektalgonorrhoe, kli¬ 
nischer Verlauf 221. 

Rektovaginal e Ra¬ 
diumfisteln, behan¬ 
delt mit partieller 
K ranialwärts verl age- 
nmg des Sphincter ani 
517. 

Rekurrensinf ekt ionen, 
Erfahrungen 153. 

Rekurrenslähmungen, 
klinische Beiträge 614. 

Remijin 520. 

Respirationsorgane, 
Erkrankungen im frü¬ 
hen Kindesalter 281. 

Restitutionsfluid, 
Trockenpräparat o, 
D.R.P. 249. 


. Resuran 191. 

Retinalar terie, Luftem- 
, bolie der zentralen, 

nach Kieferhöhlenspü- 
lung 146. 

Retinitis, Milchinjektio¬ 
nen bei 28. 

Retroperitoneale Li- 
| pome 512. 

Revolution, Unfallneu¬ 
rosen, Krieg und, 
Loewy Hattendorf 485. 
Rezepttaschenbuch, 

— Friesicke-Capeller- 
Tschirch 247. 

— Müller-Koflka 409, 707. 
— Ziemssens, für Klinik 
und Praxis, Rieder und 
Zeller 51. 

Rezeptur fürSludierende 
und Ärzte 606. 

- Rhamnusr inden-Ex- 
trakt, D.R.P. 182. 
Rheucollan 679. 

Rheumakesin 287. 
Rheumamittel 30,63,95. 

127, 159,287,320, 679. 
Rheumatismus, 
i — Bäder bei, als Vakzine¬ 
therapie 246. 

— Mechanotlierapie bei 
chronischen Formen 93. 
Rheuma tismustee, 

Ponoson, Opheyden30. 
Rheumatoide, Gelenk¬ 
rheumatismus, Chorea 
minor und, Rolly 549. 
Rhinochirurgie, Vuzin 
bei Meningitis in der 
278. 

Riehetsche Regel, 
s. Veronalreiho. 

Riehls Mel anose 484. 
Rinder- Abort, infektiöser, 
Behandlung 448. 
Rippenresektion, Sko- 
liosebehandlung mit R. 
auf der konkaven Seite 
485. 

Rippen stück trän s- 
plantation bei Ma- 
lum Pottii des Erwach¬ 
senen mit vertebraler 
Synostose 48t). 

Rißpilz-Vergift ung223. 
Riviera, Spanische Kur¬ 
orte als Ersatz der 21. 
Rizinstearolsäuredijo- 
did, Resorption und 
Ausscheidung 668. 
Rohmull(-gaze), Tampo¬ 
nade mit 508. 

R ohpet roleum Präpa¬ 
rat, D.R.P. 411. 
Röntgen..., s. a. Radio¬ 
logie 197. 

Röntgenbehandlung, 

— Aderhautkarzinom, Ver¬ 

lauf bei Bestrahlung 
seit 3 Jahren 346. 

— Aktinomykose 480. 

— Beckenhochlagerung bei j 

Bestrahlung von Üte- ' 
ru8myomen 147. 

— Blutungen, gut- und bös¬ 

artige, Technik 312. 


I Röntgenbehandlung, 
j — Blutzucker nach 669. 
j — Blutzucker- und Harn- 
! zuckerherabsetzung bei 

j Diabetes durch Neben¬ 

nierenbestrahlung 58. 
— Bronchialasthma und 
Hy pophy senb est rah- 
lung 348. 

— Brustkrebs 346. 

-Postoperative Be¬ 
handlung 748, 790. 

— Condylome, spitze 545. 
— Darm tuberkulöse 315. 

— Dickfiltermethode, neue 
414. 

— Dosenquotient, Rönt¬ 
genabstand und Feld¬ 
größe 216. 

— Dosierungsverfahren, 
einheitliches 85. 

— Dosierimgstabellen,Voltz 
785. 

— Erysipel 600. 

— Ferngroßfelderbestrah¬ 
lung (8. a. diese 217.). 
— Fürstenau-Akt inimet er, 
lichttherapeutischeStu- 
dien 85. 

— Furunkulose 27. 

— Gelenktuberkulose, Um¬ 
bau und Bolusfüllung 
der Gelenke 90. 

— Genitaltuberkulose, 

Kombination von ope- 
, rativer und 514. 

— Gewebsäquivalentfilter 
375. 

— Gonorrhoekomplikatio¬ 
nen 451. 

— — Granulöse, kombi¬ 
nierte Sonnen- und 
R.-Bestrahlung 790. 

— Großfelderbestrahlung, 
s. diese. 

I — Haut- und Haarkrank¬ 
heiten 646. 

— Hüfsbuch für Spezia¬ 
listen und praktische 
Ärzte (Lenk-Holz- 
knecht) 145. 

| —Höhensonnen Wirkung bei 
I zu intensiv geröntgen- 

! ter Psoriasis 752. 

I — Homogenisierungsfilter 
375. 

| — Hypophysenbestrah¬ 
lung bei Bronchial¬ 
asthma 482. 

— Innere Krankheiten 214. 
— Kehlkopfgangrän als 
! Spätschädigung bei667. 

| -- Kondylome, spitze 747. 

! — Leistungssteigerung, all¬ 
gemeine, als Fern- ; 
Wirkung der 377. 

— Lungentuberkulose 315, 
514, 578, 649. 

— Lymphosarkomatose 
346. 

— Magen8ekretionund483. 

— Malaria chronica 278. j 
— Mal perforant du pied 
750. 


Röntgenbehandlung, 

— Mammahypertrophie 
283. 

— Mammakrebs, radikal¬ 
operierter, Nachbe- 
strahlung, Erfo’ge 790, 
748. 

— Mediastinaltumor (Ly m- 
phogranulom) Er¬ 
stickungstod 346. 

— Mikrosporie 674. 

— Milzhestraklung, 

8. diese. 

— Mundbodenkrebs 748. 

— Neuralgien 723. 

— Oberflächen-und Tiefen- 
bestrahlung (Schmidt* 
Herrmann) 119. 

— Ovarialbestrahlung, 
s. a. diese. 

— Ovarien, bestrahlte und 
deren Biologie 641. 

— Pneumoperitoneum bei 
274. 

— Polyzythämie 752. 

— Postoperative, Brust¬ 
krebs 346, 415, 748, 
790. 

— — Genitaltuberkulose 
(Dauerheilungen) 
643. 

— Radium- und, Hand¬ 
buch, Wetterer 410. 

— Rechtlicher Charakter 
als „ Heilmittel u oder 
„ärztliche Behandlung“ 
647. 

— Reizdosen, Erysipel 600. 
Röntgenkater und Rönt- 
genompfindliehkeit des 
Magens 217. 

Sarkom 277. 
Schädigungen durch, 
und ihreEinsehränkimg 
85. 

— Schädigungen mit und 
ohne Beteiligung der 

Haut 410. 

j — Schweißdrüsenentzün¬ 
dung in der Achselhöhle 

j ^752. 

! — Spannungshärteregler 
375. 

I — Streustrahlung, s. diese 

| 312. 

j — Thymushyperplasie bei 

| Myasthenia pseudo- 

: paralytica 504. 

1 — Tiefenbestrahlung, 
s. diese. 

— Tisch für, D.R.P. 275. 

— Tonsillcnhypertrophie 
794 

— Trigeminusneuralgie 28. 

— Tumoren, maligne 217. 

— Ulcus phagedaenicum 

125. 

— Uterus 24. 

— Uterusmj’ome 147. 

Röntgenbetrieb. Schutz¬ 
vorrichtung gegen 
Strahlen und Gase. 
D.R.P 607. 

Röntgendermatitis, 
Salvarsan- und 674. 

Röntgen gase, Schutz- 
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Vorrichtung, D.R.P. 
607. 

Röntgenhände, Meso¬ 
thorium behandlung bei 
Hyperkeratosen der 
420. 

Röntgenkarzinom, Tu¬ 
berkulose und pri¬ 
märes Karzinom der 
Mamma oder 410. 
Röntgenkater, 

— Röntgenempfindlichkeit 

des Magens und 217. 

— Vermeidung 410. 
Röntgenlaboratorium. 

Vorbereitungen zum 
Arbeiten im 119. 
Röntgenlehre, Hand¬ 
buch, Gocht 512. 
Röntgenmenopause, 

A usfallserscheinungen 
641. 

Röntgenröhren, 

— Entwicklung der, Knip- 

ping 216. 

— Gleichzeitige Bestrah¬ 

lung mit zwei 639. 

— Lichtdichter Behälter 

für, D.R.P. 543. 

— Osmoregulierung 638. 
Röntgenschädigun¬ 
gen, 85, 410. 

— Todesfall nach 743. 

— Ursachen und Vermei¬ 

dung 743. 

Röntgen strahlen, 

— Augenschädigung durch 

486. 

— Ausführung von Be¬ 

strahlungen, D.R.P. 54. 

— Biologische Wirksam¬ 

keit von R. verschie¬ 
dener Wellenlänge 544. 

— Biologische Wirkungen 

und ihre Bedingungen 
789. 

— Dosierung, biologische 

nach Seitz und 
Wintz 53. 

— Dosierung gefilterter, 

151. 

— Erythrocytenresistenz 

nach Bestrahlung und 
Umladung 447. 

— Festschrift zur Erinne¬ 

rung an die Entdeckung 
ders. vor 25 Jahren 
216. 

— Filtration, Spannung 

und Tiefenwirkung 641. 

— Fruchtschädigung durch 

147. 

— Gestell für Untersuch¬ 

ung und Behandlung 
mit, D.R.P. 54. 

— Härteste, Anwendungs¬ 

verfahren, D.R.P. 275. 

— Heilkunde und, Levy- 

Dorn 216. 

— Homogenisierungsfilter 

375. 

— Keramische Massen zum 

Absohirmen der,D.R.P. 
275. 

— Loosefilter für 443. 


Röntgenstrahlen, 

— Messung mit großer und 

kleiner Ionisations¬ 
kammer 377. 

— Pneumo- und Strepto- 

kokkeninfektion der 
Maus bei Einwirkung 
von Thorium X und 
377. 

— Reizstrahlen,endokrines 

System und Karzinom 
669. 

— Schutzvorrichtung, 

D.R.P. 607. 

— Schutzwand u. -baukör- 

psr gegen, D.R.P. 510. 

— Strahlenwirkung und 

ihre Abhängigkeit von 
Quantität und Qualität 
der 609. 

— Tiefenwirkung 641. 

— Tuberkelbazillen (Typ. 

humanus, „Cholonin“, 
Friedmannstamm) und* 
641. 

— Untersuchungs- und Be¬ 

strahlungsapparat für, 
D,R.P. 54. 

— Versuche an tierischen 

Ovarien zum Nachweis 
der Vererbung erwor¬ 
bener Eigenschaften 
und ihre Beziehungen 
zum Krebsproblem 377. 

— Vitalfärbbarkeit der Ge¬ 

webe und 447. 

— Wirkung auf den Or¬ 

ganismus, gegenwär¬ 
tiger Stand unserer 
Kenntnisse 121. 

Röntg entiefent her apie, 
s. Tiefenbestrahlung. 
Röntgenuntersuchung, 

— Barium Vergiftung 678. 

— Lungentuberkulose, 

kindliche 252. 

— Röntgenkater und Rönt¬ 

genempfindlichkeit des 
Magens 217. 

— Tisch für, D.R.P. 275. 
Röntgenwerthe im, 

Ferngroßfelderbestrah¬ 
lung und 217. 
Röntgen zimmerluft, 
Ozon und salpetrige 
Säure in ders., sowie 
über Ursache der Gas¬ 
vergiftung (Ozonwir¬ 
kung) 314. 

Rosmarol 320. 

— Pernionin und 784. 
Rückenmark, Chirurgie 

574. 

Rückenmarkskrank¬ 
heiten, diagnostische 
und therapeutische Irr- 
tümer bei Erkrankun¬ 
gen der peripheren Ner¬ 
ven und, Cassirer 381. 
Rückenmarksschädi¬ 
gungen, traumatische, 
Behandlung (Spätfälle) 
*614. 

Rückenmarkstumor, 
extramedullärer, Ope¬ 
ration, Heilung 89 


Rückenmarksverlet- | 
zungen, Klinik und 
Therapie 453. j 

Ruhekuren 85. 

Ruhr, 

— Amöbenruhr, s. diese. j 

— Antidysten bei 84. 

— Appendikostomie bei I 

151. | 

— Bakterienruhr, s. diese, j 

— Behandlung, chirurgi- , 

sehe 278. | 

— Dickdarmerkrankungen ; 

und (bes. Therapie) 278. j 

— Nachkrankheiten, 

Strauß 512. j 

Ruhramöben, Emetin- j 
Wirkung auf, im Stuhl I 
184. 

Ruhrschutzimpfung, ! 

Ätherimpfstoff für 382. I 
Rundrücken, Gerade¬ 
halter 646. j 

Russiment 520. 
Ryzoform 254. 

Sabadillessig, Läusebe- 
kämpfung mit Holz¬ 
essig anstatt mit 349. 
Saccharin 149. 

— Blutkatalase und 114. 

— Schädigungen durch 384. 

— Süßungsgrad von Dul¬ 

cin und 576. 

Saocharinurtikaria384. 
Saccharin Vergiftung 
455. 

Sächsisches Serumwerk 
usw. D.R.P. 339052 
707. 

Salben 63, 159, 192, 255, 
320, 383, 648. j 

— Adsorptionsfähige, j 

D.R.P. 86. 

Salbengrundlagen 

D.R.P. 53, 86. 

Salhyrsin 351. j 

Saligenin, Anästhesie- 1 
rung der weiblichen 
Harnröhre mit 311. 
Salizylbehandlung, 
Angina Plaut-Vincenti 
251. 

Salizyl chinin Verbin¬ 
dung Aspochin 507. 
Salizylin jektionen, 
Psoriasis 420. 

Salizylq uecksilber, Ar- j 
senmelanosen und hy¬ 
perkeratosen nach 
kombinierter Behand¬ 
lung mit Neosalvar&an 
und 454. 

Salizylsäure, Schicksal 
von S. und einigen 
ihrer Derivate im Orga¬ 
nismus 746. 

Salizylvergiftung nach 
kutaner Applikation 
433. 

Salpetrige Säure, Rönt¬ 
genzimmerluft, Ozon 
und S. S. in ders. so¬ 
wie über Ursache der 
Gasvergiftung (Ozon- ; 
Wirkung) 314. 


Salvarsanbehandlung, 

— Anaemia aplastica nach 

29. 

— Arsen- und Quecksilber¬ 

verteilung im Körper 
nach kombinierter Hg- 
und 668. 

— Dosierung 252. 

— Endolumbale 307. 

-bei Syphilis cerebros¬ 
pinalis (Tabes dor- 
salis) 495. 

— Exantheme bei 29. 
-Fixe (örtliche wieder 

auf flammende) nach 
Quecksilber- und 
454. 

--Klipisohe9 370. 

-Syphilisverlauf 454. 

— Fehlerquellen 252. 

— Labyrinthsyphilis 449. 

— Leberatrophie, Syphilis 

und 643. 

— Leberstörungen bei 454. 

— Lungengangrän 281,482. 

— Malaria, Todesfall 642. 

— Malariaprovokation 

durch 670. 

— Meningitisohe Sympto¬ 

me bei Frühlues nach 
481. 

— Neosalvarsan, s. dieses. 

— Neurorezidive 416. 

— Nierenfunktion und 477. 

— Novasurol und Salvar- 

san-Novarusol 187. 

— Paralyse, Experimen¬ 

telles 413. 

— Quecksilber-Misch¬ 

spritze für dies. 507. 

— Quecksilber-, Nieren¬ 

sperre bei ders. 413. 

— Rezidive 416. 

— Schädigungen 29. 

-Entstehung und Ver¬ 
hütung 671. 

— Silbersalvarsan,s.dieses. 

— SilberBalvarsannatrium, 

s. dieses. 

— Sublimat-Salvarsanbe¬ 

handlung (Linser) 25. 

— Sulfoxylat s. dieses. 

— Syphilis cerebrospinalis, 

Häufigkeit und Verlauf 
nach Einführung der 
378. 

— Technik intravenöser 

Injektionen 192. 

— Wassermannsche Reak¬ 

tion beim normalen 
Kaninchen, Beeinflus¬ 
sung durch Quecksil¬ 
ber- und 446. 

— Zuckerkombination 

(Stejskal-Pranter) 409. 
Salvarsandermatitis, 
Röntgen- und 674. 
Salvarsanexantheme, 

— Fixe exazerbierende 

Erytheme 29. 

— Kasuistik 29. 

— Syphilisverlauf und 482. 
Salvarsanschock, Ver¬ 
hütung durch Antiana- 
phylaxic und Atropin 
801. 
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Sal varsan-Sublimatbe- 

handiung der Syphilis ! 
nach Linser 25. 
Salzkräutertee 455. 
Salzlösung, hypertoni¬ 
sche, bei Kältehämo¬ 
globinurie 348. 
Salzmischungen, trock- | 
ne, entsprechend dem j 
Salzgehalt mensch- ! 
liehen Blutes, D.R.P.86. 
Salzsäure Verhältnisse, 
s. Magengeschwür. 
Samenstrangunterbin¬ 
dung, Stoffwechsel 
und 479. 

Sanalgin 320. 

Sanarthrit Hoffner bei 
Oelenkerkrankungen, 

— Erfahrungen 20, 51, 118, 

283, 3liO f 380. 395. 420, 
518, 613. 

— Milchinjektionen, kom¬ 

biniert mit S. 536. 
Sau&sorben 456. 
Sandbäder, heiße, bei 
Parametriumexsudaten 
und Pyosalpingen 581. 
Sandoz, Gynergen 583. 
Santovcronin 520, 552. 
Sapheno-fein orale Ana- 
stomose, s. Varizen. 
Sarkom. Röntgenbehand¬ 
lung 277. 

S au erb ru eh sehe Opera¬ 
tion, Kraftquellen des 
Unterarms und 190. 
Sauerstoff 

— Einatmungsvorrichtun¬ 

gen, Dosierungseinrich¬ 
tung D.R.P. 543. 

— Einspritzungen, subku¬ 

tane 410. 

— Pneumothoraxapparat 

für 21. 

Säugetiere, s. Haussäu¬ 
getiere. 

Säugetiermuskeln, Re¬ 
generation nach Ner¬ 
vend urehsehneidung, 
Wirkung von Massage 
und Elektrotherapie 
nach sekundärer Ner¬ 
vennaht 667. 

Säuglinge, gesunde und j 
kranke, Franz 451. 
Säuglingsalter 

— Atrophie, Protoplasma- , 

aktivierung 282. 

— Cholesterin und Chole- 

sterinstoffwechsel 451. 

— Erbrechen, habituelles, 

Breifütterung 124. 

— Ernährungsstörungen, 

akute, Pathogenese 
(Nahrung und Magen- 
verweildauer) 580. 

— Gemüsedarreichung 

(frisch getrockneter 
Preßsaft) im 796. j 

— Hernien, eingeklemmte i 

479. 

— Hospitalismus und In- [ 

fektionsverhütung 677. j 

— Nitrobenzolvergiftung 

62. 


Säuglingsalter 

— Proteinkörpertherapie, 

(Aolan, Frauenmilch, 
Hiihnererweiß) 282. 

— Pylorospasmus, Papave- 

rinbehandlung483,673. 

— Quarzlichtbehandlung 

des Erysipels 577. 

— Vaselinölvergiftung im 

126. 

Säuglingstherapie, an- 
wuehsfördernde Hilfs¬ 
mittel 673. 

S ä u g 1 i n g s e r n ä h r u n g 

— Breiverfütterung bei ha¬ 

bituellem Erbrechen 
124. 

— Buttermehlnahrung, In¬ 

dikation und Kontra¬ 
indikation 124. 

— Butt ‘rmüchwirkung, 

Versuche am.Kranken¬ 
bett und im Reagens¬ 
glas 282. 

—- Degerrna Flaschenmilch¬ 
verfuhren 318. 

— Drittelmilch 318. 

— Durstschäden bei kon¬ 

zentrierter Nahrung 
612. 

— Fett angereiehertc Milch¬ 

gemische , Versuche 612. 

— Frauenmilch, entfettete 

128. 

— Konzentrierte Nahrung, 

Wirkungsweise 612. 

— Milchprodukte und ihre 

Sterilisierung 96. 

— Ölsuppe 612. 
Säuglings Intoxikation 

796. 

Säuglingskrankhei ten 
Lehrbuch, Finkeistein 
579. 

Säuglingspflege, Klein¬ 
kinder- und, in Frage 
und Antwort, Krase- 
mann 419. 

Säuglingssyphilis, Be¬ 
handlung 242. 

S ä u gli n gs t e t a n i e, Chlor¬ 
kalziuminjektionen, in¬ 
travenöse 673. 
Scabies, s. a. Krätze. 

— Catamin bei 49. 

— Mitigal bei 143, 341. 
Schädelbcinfrakturen, 

Behandlung 666. 
Schädlinge, tierische, 
Chlorpikrinbekämpfung 
126. 

Schalldämpfer. D.R.P. 
147. 

Schallfänger, Hörver¬ 
stärker mit, D.R.P. 
147. 

Scharlach 

— Gehirnerweichungsherde 

nach, Auftreten und 
Behandlung 90. 

— Serumbchandlung, und 

Theorie der Protein¬ 
körperwirkung 448, 
642. 

S c har lach rekonvales- 
zentenserum,Todes¬ 


i 


i 


i 


! 


fall nach Injektion von 
748. 

Schaulmugraöl bei Le¬ 
pra 24. 

Sc lief fei, Bismarck, Nietz¬ 
sche und Möricke, vier 
Krankengeschichten 
799. 

Scheidenerkrankun¬ 
gen, Jodtinktur bei 
infektiösen 25. 
Scheiden plastik 

— Scheidenmängel, ange¬ 

borener und 92, *282. 
Scheintote, Wiederbele¬ 
bung durch Adrenalin 
40*. 

Schenkelhalsfraktur 

— Alter Leute, Gips ver¬ 

band in Flexion und 
Abduktion 485. 

— Pscudarthrosen nach Be¬ 

handlung 284. 
Schicksehc Probe bei 
Diphtherio 151, 185. 

— Anwendung 583. 

— Technik und Anwen¬ 

dung 222. 

Schiene für Oberarmfrak¬ 
turen. D.R.P. 412. 
Schiffshaltung, See¬ 
krankheit und, 
Schwerdt 7U9. 
Schilddrüse. Ersatzf üt- 
torung (26 Jahre lang) 
1). Hvperthvreoidismus 
253." 

Schilddrüsen defekt, 
angeborener (infantiles 
Myxödem), behandelt 
mit Jodothyrin und 
Hammelschilddrüse 
516. 

S c h ii 1 d d r ii s c n p r ä p a r a - 
te bei Ödem 181. 
Schilddrüsentuberku¬ 
lose, Pathologie der 
546. 

Sohildkröt ent über kel- 
bazillen (s. a. Fried¬ 
manns Behandlung) 

— Immunisierungsversuche 

an Meerschweinchen u. 
Kaninchen 152. 

— Tierpathogenität 152. 
Schl ei m haut erk ran- 

kungen, chronische, 
der oberen Luftwege, 
neue Behandlungsme¬ 
thode 153. 

Schläfenbein-Osteitis, 
Kohlenbogenlichtbä¬ 
der, universelle, bei 
chronischer 94. 
Schlaflo8igkeit,nervöse, 
Behandlung, Auerbach 
155. 

Schlafmittel 127, 288, 
320, 383. 

— Dialkoylhomophthal- 

imide als 183. 

— Veronalreihe, s. diese. 
Schlafstörungen, 

— Behandlung 145. 

— Treupelsche Tabletten 

bei 665. 


Schlamm, elektrischer, 
bei chronischem Mus¬ 
kel- und Gelenkrheu¬ 
matismus 283. 

Schlattersche Krank- 
1 heit, Spätrachitis uni 

5i8. 

Schleiermethode bei 
Behandlung infizierter 
Wunden 248. 

Schluck b esc h worden 
| dffr Phthisiker. Laryn 

! geus superior-Durch- 

i schneidurig bei 252. 

Schmerzproblem, Go'd 
scheider 544. 

Schmerzstillung (s. a. 
i Anästhesie), Gehurt 

und 420, 646. 

Schmiedensche Klinik. 
Tiefen bestrahl ungs- 
technik 312. 

Schnittent bin düng, su¬ 
prasymphysäre, Ent¬ 
wicklung und Ausbau 
ders. an der Tübinger 
Frauenklinik,Vogt 549. 

Schnupfen, Kopierung 
2*8, 424. 
j Schock. 

I — Anaphylaktischer, Ver¬ 
meidung durch einfache 
unschädliche Methode 
; 314. 

( — Kampferöüniektion, in¬ 
tralumbale, bei 443.. 

— Kapillargifte und 345. 

Schöllkraut, Pharmako- 
| logie scints Alkaloids 

i Chelidonin 445. 

I Schreibkrampf, Patho- 
I genese und Behandlung 

1 551. 

Schröpf köpf, D.R.P.606. 

! Schrothschc Diät 84. 

Schrumpfblase, chirur¬ 
gische Behandlung 282. 

' Schubert-Stern. Keuch- 
; hustenserum 583. 

Schule, heilgymnastisches 
| Turnen in der 52. 

! Schulkinder, 

— Nordseekuren, Einfluß 
auf Stoffwechsel und 
. Wachstum bei Sn. der 
Arbeiterklasse 89. 

— Walderholungsstätten 
nahe der Großstadt 
und ihr Eintluß auf 
Stoffwechsel und 
Wachstum bei Sn. der 
Arbeiterklasse 89. 

Schultergelenk, künst¬ 
liches, D.R.P. 575. 

Schulterhochstand, 
angeborener, operiert 
nach König 550. 

Schulterlähmungen, 
Behandlung 713. 

Schulterschutz für Trä¬ 
ger von Kunstbeinen, 
D.R.P. 444. 

Schußverletzungen, 
Calotsche Salbe bei 
Knotenfisteln nach 520. 
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Schutzimpfung, 

— Diphtherie und aktive 

216. 

— Gelbfieber 421. 

— Masern 486, 642. 

-Rekonvaleßzenten- 

s erumb enutzung 
(Masern) 754. 

— Serovakzine-, gegen Dy¬ 

senterie 126. 

— Typhus-, s. Typhus¬ 

schutzimpfung. 

Schutz Stoff bildung, 
Morphingebrauch und 

55. 

Schwachsinn, angebore¬ 
ner (und früh erwor¬ 
bener), Ätiologie 613. 
Schwangerschaft, 

— Grippe behandlung in 

der 655. 

— Hyperemesis, s. dieses. 

— Hypnose bei vaginalen 

Kursuntersuchungen 
in der 797. 

— Nierenerkrankungen in 

der, Behandlung 134. 

— Syphilisbehandlung in 

der 306. 

— Zwillings , s. Zwillings- 

schw'angcrsc h aft. 
Schwarzwasserfieber i 
279. i 

Schwefel, j 

— Gelenkerkrankungen, 

chronisch deformieren- 
de.Behandluog mit472. 

— Rachenkatarrh, chroni¬ 

scher, nach Grippe, 
Behandlung mit 384. 

— Schicksal von parenteral 

verabreichtem 668. 
Schwefeldioxyd, Kopf¬ 
läusebekämpfung mit 
798. | 

Schwefelpräparate, | 

— Mitigal 542. 

— Prosulfan-Casella 214. 

— Thiophenreihe, D.R.P. 

53. 

Sc hwefel wässer, Adeno¬ 
ide Vegetationen (Na¬ 
senrachenerkrankun¬ 
gen) und 160. 

S chwefel wasserst off¬ 
bild ung aus Sulfaten 
durch die Faeces 183. 
Schweine rot lauf, 

— Erysipeloid und 546. 

— Mensch und 546. 
Schweißdrüsenentzün¬ 
dung in der Achsel¬ 
höhle, Röntgenbestrah- t 
lung 752. 

Schweiße, Formoform- , 
Streupulver, Wirkung 
gegen 544. 

Schwellenreiztheorie 1 
442. 

Schwerhörige, Hörappa¬ 
rat für, D.R.P. 147. 
Schwerhörigkeit, Na¬ 
senoperationen bei 94. 
Schwermetalle (Schwer- j 
metallsalze), Oligody- | 
namie 576. 


Schwestern, tuberkulöse 
Ansteckung im Dienst 
und ihre Verhütung 
285. 

Schwindel, Adrenalinbe¬ 
handlung 156. 

Schwindsuchtsmittel 
29, 62, 127, 159, 191, 
255, 319, 383, 583. 

Secale cornutum, Thlas- 
pan als Ersatz von 119. 

Secion 802. 

Sectio caesarea, 
s. Kaiserschnitt. 

Sedasol 456. 

Sedopon Laleuf 488. 

Seekrankheit, Schiffs¬ 
haltung und, Schwerdt 
709. 

Seele, Naturgeschichte und 
Bewußtwerden der, 
Bleuler 786. 

Sehne n Verpflanzung, 
Verwachsungen, starre, 
Verhütung durch Pa- 
pierzwischenlagerung 
518. 

Sehnerv, Tabakschädi¬ 
gungen im Orient und 
in Deutschland 319. 

Sehrts Aortenkompresso- 
rium, s. Aortenkom- 
pressorium. 

Seife, Tuberkulose und 
416. 

Seifen, 63. 159, 192, 255, 
320, 383, 648. 

— Kosmetische und thera¬ 

peutische Bedeutung, 
Jessner 313. 

Seitz-Wintz’ Röntgen¬ 
strahlendosierung 53. 

Sekalepräparate, Steri- | 
lisierung und Haltbar- j 
keit in Ampullen 32. j 

Selenhaltige Verbindun- j 
gen der hydrierten | 
Chinaalkaloide, D.R.P. j 
' 147. | 

Selenka-Goldschmidts 
zoologisches Taschen¬ 
buch für Studierende 
249. 

Selenum colloidale, Ver¬ 
giftung (nichttödliche) 
95. 

Seligs intrapelvine extra¬ 
peritoneale Resektion 
des N. obturatorius 
675. i 

Sensibilisierung, i 

— Bronchialasthma (Heu 

fieber) und 611. i 

— Strahlentherapie und 53. 

— Wiede rsensibiliserung 

und, willkürliche bei 
Antipyrinanaphylaxie 
583. 

Sepsis (Septikämie), Gold, 
kolloidales, bei 278. 

— Jodphenol bei 415. 

— Kochsalzinfusion, in¬ 

travenöse bei, Wir¬ 
kungsweise 64. 

— Mandeloperationen und 

251, 314. 


Sepsis, 

— Milch in jektion bei, 
scheinbarer Erfolg 214. 

— Peptoninjektionen bei 
513. 

Serologische Untersu¬ 
chung, s. Untersuchung. 

Serum, s. a. Blutserum. 

— Antihämorrhagisches 
542. 

— Bindungsvermögen für 
Kokain 607. 

— Desensibilisierung des 
mit S. vorbehandelten 
Kindes durch Pepton 
248. 

— Eigen-(s.a. Eigenserum), 
Intraduralinjektionen 
bei Meningitis 122. 

— Foetales, Wirkung auf 
das Muttertier, Zweifel 

I 282. ! 

— Gelenkinjektionen von | 
unspezifischem, bei Ar- j 
thritis purulenta 613. 

| — Herz und glatte Mus¬ 
kulatur unter Einwir¬ 
kung verschiedener Be¬ 
standteile des 444. 

! — Kolloidgemische und 

! 88. 

i — Neue Anwendung 409. 

i — Normalserum, s. dieses. 

! — Pferde-, s. Pferdeserum. 

| — Puerperalfieberbehand¬ 
lung mit Mepschen- 
518. 

— Rekonvaleszenten-, s. 
Rekonvaleszenten- 
serum. 

— Weinbergs antigangrä¬ 
nöses, bei Appendizitis 
316. 

Serumbehandlung, 

— Antitoxische, bei Diph¬ 
therie und Intrakutan¬ 
reaktion 185. 

— Autoserotherapie, s. a. 
diese sowie Eigen¬ 
serum. 

— Diphtherie 748. 

— Gehirnödem nach Neo- 
salvarsaninjektion 29. 

— Meningokokkenmeningi¬ 
tis 314. 

— Poliomyelitis, akute 513. 

— Scharlach 448. j 

— — Bezieh ungenzurPro- 1 
teinkörpertherapie 
642. 

— Spättetanus 670. 

Serumkonzentration, 

— Blut Viskosität und, bei 
Myxödem, Beeinfius- i 
sung durch Thyreoidin | 
516. 

Serumkrankheit, j 

— Diphtherie- und Teta¬ 
nusserum von immuni¬ 
sierten Rindern zur 
Verhütung ders. 743. 

— Präzipitinbildung bei 
Patienten mit 277. 

Seuohenschutz, Unge¬ 
zieferbekämpfung und 
28. 


Sexofirm-Dr. Scheuner 
I 648. 

I Sexualforschung, mo¬ 
derne experimentelle 
(Verjüngung) 214. 

Sexualneurosen, Ka¬ 
strationswirkung bei 
317. 

Sexual pathologie, 
Hirschfeld 421. 

Sexuelle Untreue der 
Frau (II.TL: Das freie 
und das feile Woib), 
Kisch 350. 

Silber, 

— Hydrops articularis-Be¬ 
handlung mit intraarti¬ 
kulären Injektionen 
von kolloidalem 582. 

— Oligodynamie 183, 576. 

Silberfarbstoff Verbin¬ 
dungen, Gonorrhoi¬ 
sche Prozesse, intra¬ 
venöse Behandlung mit 
155. 

Silborlösung, kolloidale, 
intravenöse Behand¬ 
lung 573. 

Silbernitratinjektio¬ 
nen ins Nierenbecken 
bei essentieller renaler 
Hämaturie 58. 

Silberpräparate, 

— Desinfektions Wirkung 
neuerer 222. 

— Puerperalinfektion (in¬ 
fektiöse Aborte) und 

27, 674. 

Silbersalvarsan 25. 

— Arsenbilanz bei Behand¬ 
lung mit 376. 

— Ausschließliche Behand¬ 
lung frischer Syphilis 
und syphilitischer Ne¬ 
phrose mit 123, 124. 

— Gonorrhoe, weibliche, 
Allgemeinbehandlung 
mit 221. 

— Injektionstechnik 119. 

— Sulfoxylat und 280. 

— Sklerose, multiple, und 

28. 

— Syphilis und 123, 187. 

— Syphilis cerebrospinalis 

und 671. ^ 

— Thorium X und, bei 
multipler Sklerose 614. 

Silbersalvarsan- 
natrium 120. 

— Dermatitis universal is 

nach 454. 

— Sklerose, multiple und 

317. 

Silbertherapie 353. 

Silberverbindungen, 
komplexe, von a-Ami- 
nosäuren, D.R.P. 708. 

Silikate, intravenöse In¬ 
jektionen 181. 

S i n g u 11 u s (epidemischer), 
Behandlung 672. 

Sinoaurikuläre Lei¬ 
tungsstörung beim 
Menschen 750. 

Sinub^rase 96. 
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Skapularkrachen, 

schmerzhaft es, Heilung 
durch Operation 713. 
Sketofax 383. 
Sklerodermie, Behand¬ 
lung 32. 

Sklerose, multiple, 

— Ätiologie und Therapie 

614. 

— Silbersalvarsanbehand- 

lung 28. 

— Silbersalvarsannatrium 

und 317. 

— Thorium X und Silber- j 

salvarsan 614. 
Skoliose, Gipskorsett, ab¬ 
nehmbares, bei schwe¬ 
rer 190. 

— Operative Behandlung 

485. 

Skopolamin, 

— Haltbarkeit in Ampul¬ 

len 32. 

— Paralysis agitans, Be¬ 

handlung mit 714. 
Skopolamin-Amnesin- 
Dämmer8chlaf bei mehr 
als 100 Geburten 674. 
Skopolamin -Landanon- j 
Kombination, Wir¬ 
kungsweise 338. 
Skorbut, 

— Bohnen, gekeimte,b.286. 

— Kartoffel, rohe, zermah¬ 

lene und ganze, bei 286. 

— Malzsuppenextrakt bei 

94. 

— Natriumzitrat und 286. 

— Prophylaktische Ge¬ 

sichtspunkte 286. 

Skroful ose, 

— Grippe und, therapeu¬ 

tische Beziehungen 56. 

— Tonsillektomie und Ra¬ 

chenmandel Radikal¬ 
operation bei 91. 
Skrophosan 62. 
Sodbrennen bei Ulcus 
ventriculi 483. 

Solarson 409. 

— Herzkrankheiten und 91. 

— Subkutane Anwendung 

von 181. 

S o 1 a r s o n-Stry chnin- Kom¬ 
bination 408, 507. 
Solutiojodis3c.,Pregl320. 
Somnifen 288. 

— Vergiftung mit 599. 

— Versuche mit 783. 
Somnospasmosan 423. 
Sonne, Heilkraft, Thede- 

ring 605. 

Sonnenbäder, Luft- und, 
zwanzigjährige Erfah¬ 
rungen 669. 
Sonnenbehandlung, 
s. a. Heliotherapie. 
Sonnen- Röntgenstrah- 
len-Kombination bei 
Granulöse, 790. 
Sonnen- Quarzlichtkombi¬ 
nation bei Knochen¬ 
erkrankungen (chirur¬ 
gische Tuberkulose), 
Blutveränderungen 
514. 


Sonnenstich, Lumbal¬ 
punktion bei 519. 

Soteran 520. 

— Wundbehandlung mit 
638. 

S o t e r i a - Zahnschmerzmit- 
tel 716. 

Sozialärztliches Prakti¬ 
kum,Gottstein-Tugeni- 
reich 519. 

Sozialhygiene, Vor¬ 
lesungen, Ascher 755. 

Spanische Kurorte, Ri¬ 
vieraersatz durch 21. 

Spannungshärteregler 

375. 

Sparkernit 127. 

Spasmolytika, Koliken¬ 
behandlung mit phar¬ 
makologischen 516. 

Spastol 802. 

Späteunuchoidismus, i 
Syphilis und 749. 

Spätintubation, Probe- 
extubation und 415. 

Spätrachitis, 

Schlattersche Krank¬ 
heit bei 518. 

— Spontanfrakturen und 
647. 

Spättetanus, Behand¬ 
lung mit hohen Serum¬ 
dosen 670. 

Spöcifique B6jeau 30. 

Speiseröhre, Kardiospas- 
mus (s. a. diesen), Ato- 
nie und idiopathische 
Dilatation 879. 
j Speiseröhrenektasie, 

! Kardiospasmus mit, 
Behandlung 794. 

Speiser Öhren krebs, Re¬ 
sektion vom Halse aus, 
PJeuraeröffnung. intra- 
pleurale Versorgung 
des unteren Stumpfes 
545. 

Spezialitäten, pharma¬ 
zeutische, Selbstberei¬ 
tung, Minder 784. 

Sphincter ani, Rektova 
ginale Radiumfisteln, 
behandelt mit partieller 
Kranialwärtsverlage- 
rung des 517. 

Sphincter vesieae, In¬ 
continentia urinae bei 
traumatischer Schädi¬ 
gung dess. und ihre 
Therapie 189. 

; Sphinkterersatz, Anus 
praeternaturalis und 
579. 

Spiegelbelegen, Hygi¬ 
ene, Sohreber 126. 

Spina bifida occulta, 
Ischias und 381. 

Spinnen, 

— Anwendung in der Heil¬ 
kunde 477. 

— Biß der giftigen schwar¬ 
zen 455. 

Spirochäte pallida, Le¬ 
bensdauer unter ver¬ 
schiedenen Behand¬ 
lungsformen 643. 


Spirochaten.Mundhöhle, 
menschliche, Gande 87. 

Splanehnikusanästhe- 
sie 707. 

Splanchnikusunter - 
breohung, Blutdruck- 
senkung bei 667. 
Splenektomie (s. a.Milz¬ 
exstirpation) bei per¬ 
niziöser Anämie 418. 

— s. a. Milzextirpation 
— Anämie, apiastische,und 
796. 

Spirogon, Geschlechts¬ 
krankheiten und ihre 
Verhütung durch 52. 
Spondylitis, 

— Tuberculosa, Albeesche 
Operation 480, 546. 

— Typhosa, Vakzinebo- 
handlung, Heilung 513. 
Spontanfrakturen, 

Rachitis tarda und 
Osteomalazie bei ali¬ 
mentär entstandenen 
647. 

Sporisan 616. 

I Sprenggelatine, Vergif- 
tung, tödliche, mit 615. 
Spritzen (s. a. Injektions¬ 
spritzen). 

— Sterila-Spritze 383. 

— Zylinder für, D.R.P. 607. 
Spülap parat. Körper¬ 
höhlen-, D.R.P. 215. 
Sputum (s. a. Auswurf). 

H. v. Hooßlin 450. 
Stäbchen, 8. Bakterien. 
Stadt Stromschwan¬ 
kungen, Tiefenthera¬ 
piebetrieb und 21. 
Stangengelenk für 

Kunstglioder, orthopä¬ 
dische Apparate usw., 
D.R.P. 475. 

Stapharbehandlung, 

— Erfahrungen 181, 518. 

— Pyodermien und ähn- | 
liehe Affektionen 59. 1 

StaphylokokkenVak¬ 
zine bei Meningitis 24. j 
Steinachsche Operation, j 
Erfahrungen 344, 665. I 
Stejskal-Pranters Zucker- | 
Salvarsanbehandlung j 
409. ' ; 

Sterila-Spritze 383. 
Sterilisierung, 

— Milchprodukte (Butter, i 
Quark) 96. | 

— Probleme 419. j 

— Tubenknotung 419. 

— Verbandsstoff-, mit dem | 
Weckapparat 128. 

— Zeitweilige, auf opera¬ 
tivem Wege 189. 
Stibacetin 63. j 

Stickoxydul, I 

— Cholämie und 311. ! 

— Wehentätigkeit bei An- j 
algesie mit 380. 
Stickstoff, Pneumotho¬ 
raxapparat für 21. 
Stiokstoffoxydulnar- I 
kose, Leberfunktion i 
bei Novokainlokalanä- 
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sthesie,. Chloroform- 
Äther- und 745, 
Stickstof foxydul- 

Sauerstoffnarkose, Ge¬ 
burten mit 27. 
Stillende. Büstenhalter 
für, D.R.P. 667. 

Stoff Wechsel, 

— Elektrotherapie, Wir¬ 

kung auf den 577. 

— Höhensonne, künstliche, 

und 673. 

— Samenstrangunterbin¬ 

dung und 479. 

— Wachstum und, bei 

Schulkindern der Ar¬ 
beiterklasse, Beeinflus¬ 
sung durch Walderho¬ 
lungsstätten bzw.Nord- 
seeaufenthalt 89 
Stoffwechselerkran- 
kungon, Klimatothe- 
rapie, Indikationen^ 44. 
Stohal 223. 
Stomachicosan 716. 
Stomachikum, Hefe¬ 
extrakt als 473. 
Stomatitis, 

— Aphthosa. Behandlung 

hartnäckiger Fälle 30. 

— Quecksilbsrstomatitis, 

s. a. diese. 

Stomozon 802. 
Stopfmittel 127. 
Stopfen 191, 223, 455. 
Stottern, Vorrichtung zur 
Verhiaderung dess., 
D.R.P. 344. 

Stovain,Starili8ierungund 
Haltbarkeit in Ampul¬ 
len 81. 

Strafrecht (Strafvollzug), 
Geisteskranke, gemein¬ 
gefährliche, und, Rixen 
677. 

Strahlenbehandlung, 
s. a. Lichtbehandlung, 
Röntgen- 119. 

— Aktinitmter 377. 

— Aktinomykose 480. 

— Auge, Tumoren (Tuber¬ 

kulose) dess. und seiner 
Umgebung 346. 

— Bonner Frauenklinik, 

Erfolge 276. 

— Dosierung gefilterter X- 

Strahlcn 151. 

— Elektro- und, Taschen¬ 

buch, Hirsch 509. 

— Entwicklung während 

der Kriegsjahre 71,97. 

— Erfahrungen.neuere64l. 

— Fürstenau-Aktinimeter, 

lichttherapeutisohe 
Studien 85. 

— Granulöse, kombinier¬ 

te Röntgen- und Son¬ 
nenbestrahlung 790. 

— Grundlagen 789. 

— Gynäkologische Erkran¬ 

kungen. Erg ?bnisse277. 

— Heliotherapie, s. diese. 
—«■ Hypophysentumoren 

512. 

— Kammer- und Papier- 

verfahren zur Messung 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. Dezember l'jil. 
Heft 24. 


Sach Register. 


chemisch wirkender 
Strahlen 377. 
Strahlenbehandlung, 

— Karzinome aus Embry¬ 

onalanlagen 277. 

— Kehlkopf, Apparat 509. 

— Kehlkopfkarzinom 89. 

— Keimdrüsenbestrahlung 

und Nachkommen- 
scha r t 378. 

— Leukämie, myeloische, 

Überdosierung 311. 

— Lichtdosierung. Ver¬ 

suche 317. 

— Mesothoriumbehand¬ 

lung s. diese. 

— Metastasierung bestrahl¬ 

ter und nicht bestrahl¬ 
ter Kollumkarzinome 
277. 

— Myome und Mctropa- 

thien des Uterus, Er¬ 
folge 89, 218, 277. 

— Nachher trahlung bei ra¬ 

dikal operiertem Brust¬ 
krebs, Erfolge 790 

— Pathologisch-anatomi¬ 

sche Ergebnisse 377. 

— Phototherapie, s.a. diese. 

— Quarz’ampenlicht, s. 

dieses. 

— Rachenkarzinom 89. 

— Radioaktive Substanz, s. 

Radioaktive. 

— Radiumbehandlung, s. 

diese. 

— Schädigungen durch, 
s.a.Strahlenschädigung. 

— Sensibilisierung in der 

53, 744. 

— Strahlendiagnofrtik und, 

der Tuberkulose, Gas- 
sul 514. 

— Strahlenempfindlichkeit 

tierischer Gewebe, ihre 
Vermehrung und Ver¬ 
minderung 744. 

— Tiefentherapie, s. diese. 

— TrägererzeOgung hoch¬ 

frequenter Wellen- 
etrahlung in abge¬ 
schlossenen Gasräu¬ 
men 443. 

— Tumoren, maligne, bio¬ 

logische Fragen 789. 

— Uteruskarzinom, Opera¬ 

tion und 277. 
Strahlenpilze, Morpho¬ 
logie und Biologie, 
Lieske 453. 

Strahlenschädigung, 
s. a. Röntgenschädi¬ 
gungen, 

— Hartstrablenschädigung 

und chronisch indu- 
riertos Hautödem 378. 

— Keimdrüsenbestrahlung I 

und Nachkommen- ! 
schaft 378. 1 

Strauszsche Salbe 648. j 

— Ekzem und 665. j 

Streckapparate, Lage- j 

rungsapparate und, s. j 
Lagerungsapparate. I 
Streckkontraktur der 
Fingergrundgelenke, 


operative Beseitigung 
93. 

Streckungsfeder, spi¬ 
ralförmige, an künst¬ 
lichem Kt i gelenk, 

D.R.P. 182. 

Streptokokkenabort, 
konservative Behand¬ 
lung 549. 

S treptokokkeninfek- 
t i o n, Röntgenstrahlen- 
und Thorium X-wir- 
kung bei Mäusen mit 
Pneumokokken- u. 377. 

St reptokokken8erura, 
Pyämiebehandlung m it 
415. 

Streustrahlung, 

— Ausnützung in der 
Tiefentherapie 410. 

— Endokriner Drüsen, 
Wirkungen 414. 

— Röntgentherapie u. 312. 

Strontiumtherapie, 
Klinisches und Experi¬ 
mentelles 783. 

Strophanth in, 

— Adrenalin St.-Injektio- 
nen, intrakardiale, bei 
Herzlähmung 507. 

— Digitalis, kombiniert mit 
intravenöser Injektion 
von 280. . 

— Haltbarkeit von St.-prä- j 
paraten 32. 

— Kontraktur der getrenn- I 
ten Kammerhälften des 
Kaltblüterherzens bei 
Einwirkung von 250. 

— Vaguserregbarkeit bei 
Einwirkung von 250. 

Struma, s. a. Kropf. 

— Faradische Behandlung 
414. 

— Operative Behandlung 
124. 

Strychnin, Solarsonkom- 
bination mit 408, 507. 

Strychn inbehandlung 

84. 

Stuhl, s. a. Fäzes. 

— Emetin Wirkung auf 

Ruhramöben im 184. 
i Stumpf sehe s Nährmehl 
351. 

Stumpfulzerationen, 
Sympathektomie, peri- 
arterielle, bei 508. * 

St umpf Versorgung, 
Unterextremität, Pro¬ 
thesen für kurze und 
pathologische Stümpfe 
550. 

Styptopan 520. 

Stützachse, KunstfuQ mit 
vorgelagertem Gelenk 
und zentraler, D.R.P. 

1 82. 

Styptisatum Bürger hei 
Menorrhagien 84. 

Styptogen 456. 

Sublimat, 

— Haut und, experimen¬ 
telle histologische Un¬ 
tersuchungen 788. 

— Oligodynamie 576. 


Sublima tbehandlung, 
Grippe und intravenöse 
56. 

Sublimat Vergiftung, 
Nierenfunktion bei 61. 
Suboccipitalstich, Bal¬ 
kenstich und 528. 

Suggostion,Hypnoseund, 
Vorlesungen, Kauff- 
mann 428. 

Sulfate, 

— Schwefelwasserstoffbil¬ 

dung aus dens. durch 
die Fäzes 183. 

— Seltener Erden bei Tu¬ 

berkulose 122. 
Sulfatrinol 319. 
Sulfoxylat, 

— Silbersalvarsan und 280. 
-- Syphilisbehandlung mit 

123. 

Sulfulan „Casella 4, 456. 
Sympathektomie, peri- 
arterielle, bei Stumpf¬ 
ulzerationen 508. 
Synostose, radio-ulnare 
kongenitale 190. 
Supersan, Erfahrungen j 
273. ! 

Suprarenin,Sterilisierung . 
und Haltbarkeit in Am¬ 
pullen 32. | 

Sykosis parasitaria 221. 

— Therapie,spezifische 221. | 
Sympathicus, Resektion, : 

zervikale, bei Angina j 
pectoris 316. : 

Syphilis, s. a. Salvarsan. i 
Quecksilber <tc. j 

— Abortivbehandlung 123, 1 

219, 481, 578. 

-Reinfektion 416. 1 

— Abortivheilung 219. i 

— Arsenobenzolinjektio- I 

nen, subkutane, bei 91. I 

— Augenorkrankungen, i 

Quecksilberbehand- j 
lung 187. j 

— Behandlung, neue Wege i 

310. 

— Behandlungsproblome | 

219. j 

— Benkösches Jodpräpa- 

rat bei 310 311. I 

— Cerebrospinalis (s.a.Ge- j 

hirn-,Nervensyphilis) 
-Behandlung878,879. 

— — Endolumbale Sal- 

varsantherapie 495. 

— - Häufigkeit und Ver- 1 

lauf nach Einfüh¬ 
rung derSalvarsan- 
behandlung 378. 

— - Silbersalvarsan 671. 

— Congenita, 

— — Behandlung 449. 

— — Hartnäckige, Be¬ 

handlung 316. 

— — Probleme 578. 

— Vaquezsche Krank¬ 
heit und 280. 

— Diphtheritis, chronische, 

und 515. 

— Embarin-Neosalvarsan- 

behandlung, einzeitige 
152. 
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Syphilis. 

— Experimentelle For¬ 

schungen 446. 

— Gehirn-s.Gehirnsyphilis 

— Gcnitalerkrankungen d. 

Weibes bei,Henkel797. 

— Ikterus, s. a. diesen. 

— — praecox bei 454. 

— Labyrinth-, s. diese. 

— Latente 316. 

— Leberatrophie, Salvar¬ 

san und 643. 

— Leberfunktion bei 454. 

— Lichtbehandlung 449. 

644. 

— Liquorbefunde, pro¬ 

gnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung 
bei Nervensyphilis 252. 

— Meningcale, Behandlung 

690. 

— Meningorezidiv, Kon- 

t ral uesi nbeh andl ung 
378. 

— Metalues s. Parasyphi¬ 

lis. 

<*- Mirjonbehandlung, Er¬ 
fahrungen und phft~- 
makologischc Int*;- 
suchungen 310, 311. 

— Modenolbehandlung 57. 

— Munderscheinungen, 

Guttmann 187. 

— Natrium cacodylicum in 

hohen Dosen 153. 

— Neosalvarsan- Sublimat 

nach Linscr bei 212. 

— Nervensyphilis s. diese 

— Neurorezidiv nach Kom¬ 

binationsbehandlung 
primärer seronegativer 
481. 

— Neuro rezidive und Sal- 

varsan behänd lung 416. 

— Novarsenic, s. Neosal¬ 

varsan. 

— Novarsenobenzolinjek- 

tionen bei 187. 

— Novasurol-Neosalvar- 

sanbehandlung 481. 

— Primäre, Frühbehand¬ 

lung 449. 

— — Wassermann-Ent¬ 

wicklung während 
ihrer Behandlung 
449. 

— Prophylaxe, Experimen¬ 

telles 222. 

— Reininfektion 416. 

— Rezidive nach Salvarsan 

und Neosalvarsan 416. 

— Salvarsanexantheme 

und Verlauf der 454, 
482. 

— Salvarsan-Sublimatbe¬ 

handlung (Linscr) 25. 

— Säuglings-, Behandlung 

242. 

-- Schwangerschaft und 
Behandlung der 306. 

— Selbstheilung 515. 

— Seronegative. Mißlingen 

der Abortivbehandlung 
219. 

— Silbersalvarsan bei 123, 

1 * 7 . 
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Svphyliis. 

— Silbersalvarsankuren, 

reine, bei syphilitischer 
Nephrose und frischer 
123, 124. 

— Späteunuchoidismus 

und 749. 

— Spirochaete pallida s. a. 

diese. 

— Sulfoxylat bei 123. 

— Ununterbrochene inten¬ 

sive Behandlung 25. 

— Zentralnervensystem 

Gennerich 410. 
Syphilismittel 03. 90. 
128, 255. 28*. 351.383, 


Tabakrauch, Munddes- 
infektion durch 711. 

Tabakschädigungen 
des Sehnervs im Orient 
u. in Deutschland 319. 

Tabes dorsalis 

— Dijodyl, bei 153, 214. 

— Heilbarkeit der 44. 

— Salvarsanbehandlung, 

endolumbale, bei 495. 

Tablettae testicali 
(Richter) 552. 

Tablett enf ab rikation 
und ihre maschinellen 
Hilfsmittel, Arends 784. 

Tachykardie, Chinin bei 
Vorhofs- 253. 

Tafelwasser s. Trink- 
w'asser. 

Tamponade, Rohmull 
(-gaze) für 508. 

Tampon i er apparat. 
D.R.P. 53. 

Tannin, Eiweißflockung 
durch, und Einfluß der 
Reaktion 88. 

Tanninpräparate, 

— Adstringierung und Ei- 

weißfällungdurch mas¬ 
kierte 477. 

— Verdauung ders. durch 

künstlicheVerdauungs- 
mischungen 477. 

Tätowierungen, Entfer¬ 
nung von 349. 

Tebecin, 

— Dostal 480. 

— Tuberkulose, chirurgi¬ 

sche. und 741. 

Tebelonbehandlung, 
Kindertuberkulose 315. 

Teerfettöle, Reinigung, 
D.R.P. 509. 

Teerpräparat Odyx 0,05 
bei Hautkrankheiten 
742. 

Teilungsquotient nach 
Meyer-0verton s. Vero- 
nalreihe. 

Teleangiektasien. Ge¬ 
sichts. Nasen- u. Ra¬ 
chenschleimhaut-, mit 
sch weren Nasenblutun¬ 
gen 508. 

Telatuten 802. 

Tempera m ent, Konst i - 
tution und. Kretsch¬ 
mer 5*2. 


Temperatur, Blutzusam» 
rüensetzung bei Ein- 
. Wirkung höherer 150. 
Tendinol 716. 
Tenodese, Quadriceps- 
selme 349. 

Tenosin, 

— Anw endungsweise, 

neue 27. 

— Haltbarkeit 32. 

— Indikationen 288. 
Terpentinbehandlung, 

— Adnexerkrankungen 

419, 451. 

— Gonorrhoe, weibliche 

221. 

— Haut- und Geschlechts¬ 

krankheiten 074. 

— Hautkrankheiten, Tech¬ 

nik 119. 

— Pemphigusheilung 

durch 283. 

Terpentin-Pechsalbe 

520. 

Terpestrol und H.-A.- 
Terpestrol 483. « 

Ter pich in bei Haut-, 
Frauen - und Harn¬ 
krankheiten 181. 
Teslaströme bei Haut¬ 
krankheiten 752. 
Testikel s. Hoden. 
Tetanie, 

— Parathyreoprive, Kalk¬ 

stoffwechsel- und Blut- 
kalkuntersuchungen 
sowie medikamentöse 
Einwirkung bei ders. 
445. 

— Säuglingstetanie, s.diese 

— Thyreoidektomie und 

124. 

Tetanus 

— Acutus, Behandlung 448. 

— Behandlung 122. 

— Gibbusbildung nach 190. 

— Kurarewirkung bei 347. 

— Magnesiumbehandlung, 

rektale 609. 

— Neonatorum, Protein¬ 

körpertherapie als Er¬ 
gänzung spezifischer 
Behandlung 847. 

— Spät-, Behandlung mit 

hohen Serumdosen 670. 
Tetanusserum, Serum- 
krankheitsverhüt ung 
durch Anwendung des 
S. von immunisierten 
Rindern 748. 
Tetrachlorät han- 
vergiftung, 

— Gewerbliche, mit kon¬ 

sekutiver Enzephalo- 
Myelomalazie 95. 

— Verhütung 015. 
Tctrahydro-/?-Naph- 

thy laminderi v at e 
411. 

Tetrasulfidkarbon - 

säuren. Salze der, 
D.R.P. 574. 

Thalassotherapie. Er¬ 
gebnisse 1. 

Th ebain d e r i v a t I). R.l\ 
744 


Theobrom in, 

— Injizierbares 507. 

— Warm- und Kaltblüter¬ 

herz bei Einwirkung 
von Koffein, Theo¬ 
phyllin und 376. 
Theobromin präparate 
bei Epilepsie 207. 
Theocin, Eupbyllin und, 
quantitatives Verhält¬ 
nis ihrer Wirkungen 
750. 

Theophyllin, Warm- u. 
Kaltblüterherz bei Ein¬ 
wirkung von Koffein. 
Theobromin und 376. 
Therapie, 

— - Ableitende 647. 

— Diagnostik, spezielle, 

und (Gut-tmann) 20. 

— — und, bei Erkrankun¬ 

gen des Zentralner¬ 
vensystems 749. 

— Dosierung, richtige, bei 

Arzneikuren und kor¬ 
rekte Abstufung beim 
Reihenversuch 301. 

— Elektro-, s. Elektrothe¬ 

rapie. 

— Ergotrope, und ergotro- 

pe Wirkungen 732. 779. 

— Fasten in der 84. 

— Hochfrequenz (Diather¬ 

mie), Schnee 274. 

— Hypnotherapie 274. 

— Interesselosigkeit fürTh. 

im medizinischen Un¬ 
terricht usw. 182,183. 

— Intermittierende, Nar¬ 

kotika 22. 

— Intravenöse, und Wir¬ 

kung hypertonischer 
Lösung bei intravenö¬ 
ser Verabreichung 214, 
274. 

— Irrtümer in Diagnose j 

und, Rückenmarkslei- i 
den und Erkrankungen j 
der peripheren Nerven 
381. I 

—„ Kinderheilkunde (Ta¬ 

gung in Jena 1921) 418. 

— Kongreß für innere Me¬ 

dizin und 309. 
Lungenkrankheiten, Ta- 
schonbuch(Bacmeister) i 
218. 

— Pathologie und, innerer 

Krankheiten. Strüm- 
pell 604. 

Physikalische, Erwä¬ 
gungen , zeitgemäße, 
über Errichtung von 
Anstalten für 706. 

— — Ionentheorie und 55. 

— Propylalkohol u. Farb¬ 

stoffe in der chirurgi¬ 
schen 146. 

— Strahlen-, s. Strahlen¬ 

behandlung. 

— Taschenbuch, Schnierer 

408. 

— Technik,therapeutische, 

Schwalbe 409. 

— Cberempiindlichkeit bei 

unspezifisoher 574. 


Therapie, 

— Wärmehaushalt undTu- 

berkulosetberapie 90. 

— Wärmestrom, aktiver, 

und physikalische 88. 
Thermalbäder, Oeyn- 
hausener, bei Gcnital- 
erkrankungen des Wei¬ 
bes 797. 

Thermalkur, Wildbader. 
Exsudate bei Arthritis 
und Adnexerkrankun¬ 
gen 141. 

Thermalwasser - Trink¬ 
kur, Wildbader, diu- 
retischeWirkungen335. 
Thermodermatit is, 

Radiodermatitis, chro¬ 
nische, und 349. 
Thermokausterisie- 
rung, Apparat zur. 
mit Luft und Alkohol 
als Wärmequelle 249. 
Thermopenet ration. 

— Apparat zur Erzeugung 

hochfrequenter Ströme 
niedriger Spannung. 
DR.P. 708. 

— Gonorrhoen muliebris 

517. 

Thiamon 616. 
Thianthren, D.R.P. 312 
Thierschsche Operation 
bei Mastdarmvorfall. 
Dauererfolge 316. 
Thigan 288. 

Thigasin 238. 
Thionaphtenkarbon- 
säuren, D.R.P. 785. 
Thiophenreihe, Schwe¬ 
felpräparate der. 

D R P. 53. 

Thlaspan, Secale cornu- 
tum-Ersatz durch 119. 
Thorax. Chirurgie der 
Brustdrüse und des. 
Ledderhoso 747. 
Thoraxchirurgie, Tech¬ 
nik, Sauerbrueh-Sehu h - 
raacher 253. 

Thoraxdeformit ät e». 
rachitische, Ätiologie 
und Behandlung 640. 
Thorium X., 

— Pneumo- und Strepto¬ 

kokkeninfektionen der 
Maus unter Einwirkung 
von Röntgenstrahlen 
und 377. 

— Silbersalvarsan und, bei 

multipler Sklerose 614 
Thornwaldtsche Krank¬ 
heit, Chorea und 486 
Thromboangiitis öbli- 
terans, Natriumzitrat 
behandlung 482 
Thrombose, Embolie und. 
nach ehirurgischenOpe- 
rationen, Fehling 214. 
Thymom int 159. 
Thymus, Basedow und5s 
Thymushyperplasie. 

— lndikationsstellung und 

Methodik der Behand¬ 
lung 415. 

— Myasthenia pseudopara- 


Digitized by 


Go. gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




15. ] >ezen>l»er 15»21. 
H*-ft 24. 


»Sach-Rcgister. 


8t>7 


lytica mit, Röntgen¬ 
behandlung 504. 

Thy reoidektomie, Te¬ 
tanie nach 124. 

Thy reoidin, 

— Hämorrhagischer Svni- 

ptomenkomplex, Be- 
handlung mit 418. 

— Serumkonzentration 

und Blutviskosität bei 
Myxödem, Beeinflus¬ 
sung durch 516. 
Tibia, Resektion der obe¬ 
ren, Knochenspaner¬ 
satz aus den Femur 

344. 

Tiefenbestrahlung, 

— Allgemeinerecheinungen 

(Röntgenkater) und 
ihre Vermeidung 410. 

— Dosierung, räumlich 

homogene, bei chirurgi¬ 
scher 21. 

— Einrichtungen, moderne 

für 375. 

— Felderwähler bei chirur- 
* gischer 21. 

— Fernfeldwirkung bei 744. 

— Generationsvorgänge 

nach 797. 

— Genitaltuberkulose 186. 

— Grundlagen 89. 

— Innere Krankheiten 311, 

742. 

— Maschine ohne Unter¬ 

brecher und Gleich¬ 
richter für 375. 

— Oberflächen - und 

(Schmidt-Heßmann) 

119. 

— Radium, 8. dieses. 

— Stadtstromschwankun¬ 

gen im Betrieb der 21. 

— Streustrahlung und ihre 

Ausnützung in der 410. 

— Technik an der Schmie- 

denschen Klinik 312. 
Tiefenwirkung, 

— Ionenbehandlung und 

476. 

— Röntgenstruhlen (s. a. 

diese) und 641. 

Tief land. 

— Heliotherapie im 219. 

514. 

Tierische Schädlinge, 
Chlorpikrin zur Be¬ 
kämpfung ders. 126. 
Tierkörper, Oxydations¬ 
vorgänge im, und der 
Einfluß von CO.,-. 
Chlor- und Phosphor¬ 
säure-Ionen 444. 
Tierkohle, Adsorption 
der Alkalichloride an 

345. 

Tierzeichnung, Men¬ 
schenscheckung und 
Muttermäler,- Meirows- 
ky-Leven 745. 
Tiloform 716. 

Tod, Elektrischer Unfall 
und 88. 

Tollwut, Symptome, Dia¬ 
gnose, Behandlung. Pro¬ 
phylaxe 186. 


Tonessan 584. 

Tonogen suprarenale, 
Richter 552. 

Ton paste, dauerhafte, 
D.R.P. 86. 

Tonsillektomie, Skrofu¬ 
löse und 91. 

Tonsillen, s. a. Mandel. 
Tonsillcnhy pertro- 
phie, Röntgenbehand¬ 
lung 794. 

Tonsillenschlitzung, 
Gelenkrheumatismus, 
akuter< rezidivierender) 
und 93, 251. 

Tonsillitis mercurialis 
ulcerosa, Ätiologisches 
801. 

Top hosan- Richter 160. 
Toramin bei Lungentu¬ 
berkulose 792. 
Toxämia intestinalis, Ob- 
stipatio larvata und 
548. 

Toxikologie, Arzneiver¬ 
ordnungslehre, Phar¬ 
makologie etc., Tuchei- 
Wassermann 149. 
Trachea, Kropfoperatio¬ 
nen und 671. 

T r ac h e o - Bronchoskopie, 
Laryngologie und, Re¬ 
petitorium Blumenfeld 
. 482. 

Tracheotomie, Nachblu¬ 
tungen, tödliche, bei 
Larynxdiphtherie nach 
448. 

Trachom, Milchinjektio¬ 
nen bei. Klinisches und 
Experimentelles 125. 
Trä nensackoperation, 
Nasenweg 381. 
Transannon, Ausfallser¬ 
scheinungen derFrauen 
und 638. 

Transäu reu präparate, 
feste, D.R.P. 708. 
Trainsduodenal Spülung. 
239, 706. 

Transformator für 

Gleich- und Wechsel¬ 
stromanschluß mit 

Selbstunterbrechung, 
D.R.P. 510. 
Transfusion 181. 

— Bakteriämie, behandelt 

mit wiederholter 480. 

— Blut-Vorprüfung bei 

181. 

— Eigen- (s. a. Eigenblut- 

transf.i und Fremd- 
blut, bei akuten Blut¬ 
verlusten 181. 
Hämoglobinurie nach 
(zweite Tr. von dem¬ 
selben Spender) 666. 

— Hämophilie und 752. 

— Jackschs Anämie, Hei- i 

lung nach 548. 
Lungentuberkulose und | 
348. I 

— Nitrobenzolvergiftung I 

und 95, 678. | 

— Reaktionen, ernsthafte j 

nach wied-, rholtcr Tr. | 


bei perniziöser Anämie 
517. 

Transfusion, 

— Technik 666. 

— Unmittelbare (von Vene 

zu Vene) 679. 

— Verwandtenblut- 386, 

425. 

— Vorbereitung zur 456. 

— Vorsichtsmaßregeln bei 

Wahl von Blutspen¬ 
dern 574. 

— Werlhofsche Krankheit 

und 181. 

Transplant ation fötaler 
Haut 508. 
Traubenzucker, 

— Adrenalinanwendung, 

perorale, bei gleich¬ 
zeitiger Zufuhr von 813. 
Chemisch reiner, wasser¬ 
freier als Therapeuti¬ 
kum 344. 

— Gummi arabicum und, 

diureti8c.be Wirkung 
intravenöser Injektio¬ 
nen 511. 

— Herztätigkeit und Diu¬ 

rese, Beeinflussung 
durch intravenöse In¬ 
fusionen 698. 

— Intrapleurale Injektio¬ 

nen, bei tuberkulösem 
Ventilpneumothorax 

24. 

— Intravenöse Injektionen 

in hochprozentigen Lö¬ 
sungen 379. 

— Nephritis chronica azo- 

tämica und intrave¬ 
nöse hypertonische In¬ 
jektionen von 58. 

— Pneumoniebehandlung 

mit 348. 

Treupelschc Tabletten 
beiSeh!afstörungen065. 
Trichinose 251. 
Trichloräthvlen, 

— Pharmakologie 248. 

— Trigeminusneuralgie und 

248. 

Tr i c h I o r b u t y 1 m a 1 o n - 
saures Wismut bei 
Ekzem 605. 
Trichophytiasis, 

— Mikrosporie und, der 

Kinderköpfe, Behand¬ 
lung . Pilzflora der 
Trichophytie 798. 

— Profunda/Tricliophyton- 

pilz-Extrakte bei 784. 
Tri chop h y t i n r e ak t i o n, 
intradermale, beim 
Kinde 798, 

Trichophytonpilzex- 
trakt bei Trichophy- 
tiasis profunda 784. 
Tri gern inusneuralgien, 

— Alkoholinjektionen ins 

GanglionGas9eri b.614. 

— Behandlung 737. 
Chirurgische Behand¬ 
lung 28. 

— Kndoskopanwendung 
714. 


Trigeminusneuralgie, 

— Neurotomie, retrogang- 

lionäre, bei 284. 

— Pathogenese und Thera¬ 

pie 485. 

— Röntgenbehandlung 28. 

— Trichloräthylen (Chlo- 

rylen) bei 248. 

— Ursachendiagnose und 

Behandlungsplan 676. 
Trimet hylacetyl Sali¬ 
zylsäure und ihre 
kernmethyBerten Deri¬ 
vate, D.R.P. 509. 
Trinkerfürsorge in 
Heidelberg 800. 
Trinkkuren s. a. Mineral¬ 
wässer. 

Trinkwasser, Tafelwas¬ 
ser und, Gewinnung, 
Untersuchung,Beurtei¬ 
lung, Statistik und Ge¬ 
setzgebung (Grünhut) 
286. 

Tripper s. Gonorrhoe. 
Trippermittel 63, 96. 
128,255,288, 351. 383, 
552. 

Trivalinismus 678. 
Trockenhefe Cenovis552. 
Trockenmilch Krauses, 
Ausnützungsversuche 
440. 

Trokkin 224. 
Tropakokain, Sterilisier- 
barkeit und Haltbar¬ 
keit in Ampullen 31. 
Troparin 802. 
Tropengeschwüre, An¬ 
tiseptika und narben¬ 
bildende Mittel bei 
dens. 515. 

Tropfinfusion, Bubku- 
tane Dauer 410. 
Tropfverschluß, D.R.P. 
708. 

Trophil 351. 
Trunksucht, Ursachen 
und Bekämpfung (Trin¬ 
kerfürsorge in Heidel¬ 
berg) Dresel 800. 
Trypaflavin, 

— Aborte, septische und 

92. 

— Angina Plaut-Vincenti 

und 5J5. 

— Gonorrhoe des Weibes 

674. 

— — Allgemeinbehand¬ 

lung 221. 

— Gonorrhoische Prozesse, 

intravenöse Behand¬ 
lung mit 155. 

— Gri ppepneumonie und 

122 . 

— Hautkrankheiten, bul¬ 

löse, Bekämpfung und 
Verhütung sekundärer 
Infektion durch 456. 

— Metallische Verbindun¬ 

gen, bakterientötende 
Wirkungen 382. 

— Puerperalinfektionen 

und 674. 
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Trypanosomen, 

— Bayer 205, Wirkung auf 

manschen- und tier¬ 
pathogene 184. 

— — Wirkung außerhalb 

des Tierkörpers auf 
640. 

Tubar, Masttuberkelbazil¬ 
lenvakzine 347. 

Tu barsch wange r- 
schaft, 

— Dreimalige 451. 

— Therapie 419. 

Tuben, Erkrankungen, 

v. Jaschke 797. 
Tubenknotung, Sterili¬ 
sierung durch 419. 
Tuberkelbazillen, 

— Abtötung im Auswurf 

582. 

— Butter und 98. 

— Quark und 96. 

— Röntgenstrahlen und 

641. 

Tuberkelbazillen - Ma- 
zerationspro du kt e 
enthaltendes Öl und 
seine Resorption durch 
die Lunge 150. 
Tuberkulin, 

— Alter von Lösungen und 

sein Einfluß auf ihre 
Stärke 641. 

— Prüfung, vergleichende. 

von Sorten verschie¬ 
dener Herkunft 478. 

T y berkul inall er gie, all¬ 
gemeine und kutane 
478. 

Tuberkulin behand¬ 
lang, 

— Ambulante 56. 

— Epilepsie und 671. 

— Hautkrankheiten 514. 

— Methodik 480. 

— Pleuritis exsudativa tu- 

berculosa 480. 

— Ponndorfimpfung bei 

Ha ul tuberkulöse 257. 
Tuberkulininjektio¬ 
nen, 

— Oligurie nach 251. 
Tuberkulinreaktionen, I 

lokale, Wolff - Eisner 
415. 

Tuberkulinsalbe, dia¬ 
gnostische 382. 
Tuberkulomucin An¬ 
wendung in der Praxis i 
791. 1 

Tuberkulose, 

— Additionelle Infektionen 

von, bei Erwachsenen 
382. 

— Altes und Neues 56. i 

— Auge und seine Umge¬ 

bung, radiotherapeu¬ 
tische Erfahrungen (s. 
a. Augenkrankheiten) 
346. 

— Bakteriologie, spezifi¬ 

sche Diagnostik und 
Therapie, Löwenstein 
152. 

— Bauchfell- s. Bauchfell- 

tul erkuluse. 


Tu berkulose. 

— Bekämpfung 5*2. 

- — Spezifische 90. 

— - Ziele ders. 715. 

— Ceriumsulfat bei 279. 

— Chelonin-Vorversuche 

bei 123. 

— Chemotherapie (Kiesel¬ 

säure,Kalk undZucken 
279, 7*3. 

— Chirurgische, 

— — Behandlung 712. 

— — Bekämpfung 56. 

— - Enterale Therapie 

mit Aminosäuren 
aus tierischem Ei¬ 
weiß (Gelenke, Blut, 
blutbildende Orga¬ 
ne, Bindegewebe) 
542. 

— — Erfahrungen und 

Kritik 546. 

— — Fried manns und 

Deycke-Muehs Be¬ 
handlung 123. 

— — Heliotherapie 514. 
— Klinik und Behand¬ 
lungsmethoden,Ha¬ 
gedorn 152. 

— — Konservative Be¬ 

handlung 578. 

— — Nachkriegszeit, Be¬ 

handlung mit Badi¬ 
scher Höhensonne 
und Kromayers 
Quarzlampe 546. 

— — Partigenbehandlung 

(s. a. diese) 315. 

— — Sonnen - Quarzlicht- 

kombinatiun, Blut- 
veränderungen 514. 

— -- Tebcefn Dostal 741. 

— - UrochromausEchei- 

dung 546. 

— Darmtuberkulose, 

s. diese. 

— Diagnose und Behand¬ 

lung mittels der ver¬ 
schiedenen Strahlen, 
dass ul 514. 

— Diagnostik und Thera¬ 

pie, Wolff-Eisner 415. 

— Epididymitis tuberculo- 

sa, s. Epididymitis. 

— Ernährung und Sterb¬ 

lichkeit 513. 

— Erreger, s. Tuberkelba¬ 

zillen. 

— Erscheinungsformen, 

Stadien und Bekämp¬ 
fung. Liebermeister 
448. 

— Forschu ng in den K riegs- 

jahren 1914 — 1919 416. 

— Freiluftaufenthalt, un¬ 

unterbrochener 470. 
FriedmannsBebandlung, 
s. Friedmann. 

— Friedmanns Heil- und 

Schutzstoffe. D. R. P. 
543. 

— Fürsorge auf dem Lan¬ 

de 318. 

Gelenk-, s. Gplcnktuber- 
kuk-se. 


Tu berku lose, 

— Genital- s. diese. 

— GenitalerkrankungOn 

desWeibep, Henkel 797. 

— Haut-, s. Lupus, sowie 

Hauttuberkulose. 

— Hüftgelenktuberkulose, 

s. diese. 

— Immunbiologie, Dispo¬ 

sition»- und Konstitu- 
tionsforschung. Hayek 
791. 

— Immunisierung, aktive 

749. 

— Immunisierungsversu¬ 

che an Kaninchen und 
Meerschweinchen mit 
Schüdkrötentuberkel- 
bazillen 152. 

— Immunität 577, 747. 

— [mmunitätsanalyse bei 

Behandlung und Pro¬ 
phylaxe der 25. 

— Immunniilch 314. 

— Jugendalter, Sterblieh- 

keitsziffern der Kriegs¬ 
jahre 513. 

— Kalkbehandlung 7*3. 

— Kalzium und, beim Ka¬ 

ninchen 477. 

— Kehlkopf- s. Kehlkopf¬ 

tuberkulose. 

— Kieselsäure bei 7*3. 

— Kinderfürsorge, vorbeu¬ 

gende, und 318. 

— Kindertuberkult sc ß. 

diese. 

— Kindliche Infektion und 

Schwindsucht der Er¬ 
wachsenen 615, 800. 

— Knochen- s. Knochen¬ 

tuberkulose. 

— Krysolgan bei 449. 

— Lungen-, s. Lungentu¬ 

berkulose. 

— Lupus vulgaris, s.diesen. 

— Lymphombehandlung, 

Indikation« Stellung 
152. 

— Martinotis-Impfung 

347. 

— Masttuberkelbazi Jlen- 

vabzine Tular 347. 

— Mütterliche, Stillen und 

spezifische Behandlung 
481. 

— Nebenbodentuberkulose 

s. diese. 

— Nierentufcerkulose s. 

diese. 

— Osteoarthritis, s. diese. 

— Partigenbehandlung, s. 

diese. 

— Pneumothoraxtherapie 

(s. a. diese) ambulante 
Behandlung 123. 

— Ponndorfimpfung, siehe 

diese. 

— Prostitution und 677. 

— Reichsgesetzgebung,Ra- 

binowitsch 454. 

— Röntgenkarzinom oder 

primäres Karzinom der 
Mamma, kombiniert 
mit 410. 


J Therapeutwehe 
1 Halbmonatshefte. 

Tnberk ulosc, 

— Säurefeste Stäbchen 

(Möller, Fried mann», 
Immunisierungs- und 
Heilwirkungen bei T. 
vonVersuchstieren 314. 

— Schilddrüsentuber- 

kulose, s. diese. 

— Schildkrötentubcrkelba 

zillus, Tierpathogenität 
152. 

— Schluckbeschworden, 

Laryngeus superior- 
Durchschneidung hei 
den s. 252. 

— Schwesternerkrankun¬ 

gen (Ansteckung im 
Dienst) und ihre Ver¬ 
hütung 285. 

— Seifenwirkung auf 41 fi. 
Skrofulöse s. diese. 

— Spezifische Behandlung. 

erreichbare Ziele 512. 

— Spondylitis s. diese. 

— Sterblichkeit < Ernäh¬ 

rung) und 513. 

— Sulfate seltener Erden 

bei 122. 

— Tebecin Dostal 480. 

— Therapie, Grundlagen 

577. 

— Therapie des prakti¬ 

schen Arztes, Klare- 
Altstaedt-Harros 218. 

— Tröpfcheninfektion 582 

— Tuberkulin behandhrag 

s. diese. 

— Unspezifische Behand¬ 

lung 609. 

— Vakzin Martinotti bei 

25. 

— Vakzine, lebende, aviru 

lente in steigenderDosif* 
bei 315. 

— Ventilpneumothorax 

bei, intrapleurale Trau 
benzuckerinjektionen 
24. 

— Volks-, Bekämpfung 'v. 

Wolf ring) 186. 

— Wachslösäielie Stoffe hei 

87. * 

— Wärmehaushalt und 

physikalische Therapie 
der 90. 

— Zucker bei 783. 
Tuberkulosegesetz. 

Beiträge zum, Kirch¬ 
ner, Mugdan usw. Ra- 
binowitsch 454. 
Tuberkuloseproblem. 
Partialantigene und 
150. 

Tübinger Frauenklinik, 
Suprasymphysäre 
Schnittentbindung, 
Entwicklung und Aus¬ 
bau dera. an der, Vogt 
549. 

Tumoren, maligne. 

— Intraokulare, s. Augen¬ 

erkrankungen. 

— Radiumtuben, .versenk 

te, Einfluß auf 377. 

— Röntgenbestrahlung 

217. 
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Tu moren, 

— Strahlentherapie, biolo¬ 

gischen Fragen 789. 

— Therapeutisches Pro¬ 

blem ders. 789. 
Turnen, heilgymn atti¬ 
sches, in denSchulon 52. . 
Tylcalsin 820. 

Typhus abdominalis, 

— Antitvphusvakzine.neue 

185." 

— Autovakzinebehandlung 

122 . 

— Bazillenträger, s. Ty- 

phusbaz illenträger. 

— Caronias und Cristinas 

Vakzin ationsbehand - 
lung 185. 

— Farbstoffbehandlung v. 

Eliterungen bei 748. 

— Knochenentzündung, 

Vakzinebehandlung 

513. 

— Krankheitsverlauf, 

Immunität und pro¬ 
phylaktische Schutz¬ 
impfungen (Oeller) 285. 

— Kupfersalze bei 499. 

— Osteomyelitis, Diagnose 

und Therapie 378. 

— Spondylitis, Vakzinebe¬ 

handlung, Heilung 523. 

— Vakzination» behänd- 

funsr 185, 415, 513. 

— — Neue Methoden 185. 

— — Wirkungsweise 184. 
Typhusbazillen. 

— Butter und 96. 

— Quark und 96. 
Typhusbazillen träger, 

chirurgische Behand¬ 
lung 37S. 

Typhusschutzimpf un- 
gen, 

— Prophylaktischer und 

therapeutischer Effekt 
während einer Epide¬ 
mie 502. 

— Wirksamkeit 61. 
Tyramin als Antagonist 

des Morphiums 183. 

Uberempfindlichkeit, 

— Antipyrin 801. 

— Unspezifische Therapie 

und 574. 

Uberhäut ungsmittel, 
Ratanhiasalbe als 255. 
Uberpflanzung, s.Trans¬ 
plantation. ( 

Übertragung, Vererbung 
und, Guggisberg 94. 
Uga-Bohnen 488: 

Ulcus, 

— Cruris, Kochsalzlösun¬ 

gen, hochprozentige bei 
125. 

— Jejuni pepticum (s. a. 

Jegunafgeschwür), Pro¬ 
phylaxe und Therapie 
i93. 

Ulcus Molle, 

— — Leistendrüsenverei¬ 

terung nach Kar¬ 
bolsäureätzung bei 
287. 


Ulcus Molle, i 

— — Milchinjektionen 

283. 1 

— Parapyloricum 92. ! 

— Phagedaenicum, Rönt¬ 

genheilung 125. ! 

Ulkuskarzinom 547. J 
Ultraviolettstrahlen, ! 

— Herz- und Gefäßleiden, 

Behandlung mit 450. i 

— Lichtgehalt an 121, 414. 

— Raumdurchstrahlung i 

mit, D.R.P. 275. i 

,U lzerationen, i 

— Stumpf-, s. Stumpf- 

ulzerationen. 

— Tropengeschwürs, s. 

diese. j 

Umbelliferron,Wirkung ; 
477. 

Umsatzsteuergesetz. j 
Kommentar für Ärzte, , 
Zahnärzte und Heilan¬ 
staltsbesitz 3r, H. und 
W. Joachim 273. 
Unfall, Tod durch elek¬ 
trischen 88. 

Unfallbegutachtung, ! 
Innere und Nerven- i 
kranktieiten, Finkein- I 
bürg 148. 

Unfallkunde, Landwirt¬ 
schaftliche, Mayer. 
Unfallneurose, 

— Behandlung Zur Neu¬ 

ordnung der Reiohs- 

versicherungsordnung 

284. 

— Krieg, Revolution und, 

Lo3wy-Halt3ndorf485. 
Unfallverletzungen, 
Spätfolgen, Untersu¬ 
chung und Begutach¬ 
tung 783. 

Ungezieferbekämp¬ 

fung, 

— Chlorpikrin zur 126. 

— Seuohenschutz und 28. 
Ungeziefermittel 95, 

159, .223, 287, 351. 
383, 423, 616, 648. 
Unguis incarnatus, Be¬ 
handlung 128. 
Unsterblichkeit, Be¬ 
wußtsein und, Schleich 
412. 

Unterarm, Sauerbruch- 
sche Operation und 
Kraftquellen am 190. 
Unterarmstulpe, Arm- 
stütze in Form von, 
D.R.P. 474. 

Unterernährung, par¬ 
tielle, in den Kriegs¬ 
jahren und Ergänzungs¬ 
nährstoffe 157. 
Unterextremitäten, 

— Knochenbrüche und Ge¬ 

lenkverletzungen, La¬ 
gerungs- und Streck¬ 
apparate für funktio¬ 
nelle Behandlung 674. 

— Prothesen Versorgung, 

kurze und patholo¬ 
gische Stümpfe 550. 
Unterkiefer, Drahtver¬ 


band für Ober- und. 
Wustrow 91, 92. 
Unterricht, Interesselo- 
sigkeit für Therapie 
und Vernachlässigung 
der Pharmako - Endo¬ 
krinologie im medizi¬ 
nischen 182, 183. 
Untersohenk el, 

— Drehgelenk am, bei 

Kunstbeinen 675. 

— Entlastungsvorrichtung, 

D.R.P. 474. 

Unterschenkelainpula- 

tion, 

— Fahrkartenlochzange 

als Ansatzstück 646. 

— Neue Prinzipien 420. 

U nterschenkelfraktu- 

ren, komplizierte, Be¬ 
handlung 155. 
Unterschenkelgan- 

g r ä n , Leuchtgasver- 
giftung und 552. 

U ntersc henkelstumpf, 
Innenhülse, der Höhe 
nach einstellbare, 
D.R.P. 640. 

Unterschenkel Verbie¬ 
gung, rachitische, im 
unteren Drittel, Be¬ 
handlung 420. 
Untersuchung, Winke 
für Materialentnahme. 
und -einsendung zur 
bakteriologischen, sero¬ 
logischen und histolo¬ 
gischen, Emmerich- 
Hage 486. 

Unter8uchungsamt, 

Arzt und biologisches, 
Trautinann 350. 
Unters uehungsmetho- 
den, Perkussion, Pal¬ 
pation , Inspektionen 
und instrumenteile, 
Edens 312. . 

Untreue, sexuelle, der 
Frau, II. TI., Kisch 

350 

Uranvergiftung, Nieren 
und 222. 

Urean 488. 

Urinale, Anschluß Vorrich¬ 
tung für, D.R.P. 21. 
Urochromausschei- 
dung, Tuberkulose, 
chirurgische, und 546. 
Urologie, 

— Eukyatoltee in der 52. 

— Operationslehre, 

VoelckerWossidlo 220. 

— Praktischer Arzt und, 

Sohlagintweit 673. 

— Terpichin in der 181. 
Urotropin (s. a. Hexa¬ 
methylentetramin). 

— bakterizide Wirkung 

285. 

Urticar ia, 

— Anaphylaxiebehandlung 

gewisser Formen v.348. 

— Saccharin- 384. 

Uterus, 

— Boraxw'rkung auf den 

54. 


Uterus, 

. — Brennspiritu3 zu Spü¬ 
lungen des 64. 

— Chinin Wirkung auf den 

kreißenden und ruhen¬ 
den 581. 

— Cholevalspülungen nach 

gynäkologischen Ope¬ 
rationen 283. 

— Cholevaltamponade bei 

Cervixgonorrhoe 484. 

— Emmenagoge öle, Wir¬ 

kung auf den mensch¬ 
lichen 276. 

— Hirtentäschel, Capselia 

bursae pastoris, und 
seine Wirkung auf den 
23. 

— Hypophysenextrakte, 

Titrierung am aus¬ 
geschnittenen 149. 

— Interposition bei Pro¬ 

lapsen 484. 

— Krankheiten, Reiffer¬ 

scheid 797. 

— Myome und Metro- 

pathien, Strahlenbe¬ 
handlung und ihre Er¬ 
folge 89, 277. 

— Radium- und Röntgen¬ 

behandlung, gegen¬ 
wärtiger Stand 24. 
Uteruskrebs, 

— Behandlung, moderne 

277, 748. 

— Großfelderbestrahlung 

217. 

— Kollumkarzinom siehe 

dieses. 

— Lebensdauer bei 277. 

— Mesothoriumbehand¬ 

lung und Dauerheilung 
217. 

— Operation und Strahlen¬ 

behandlung 277. 

— Radiumtherapie 217. 

— Radiumtiefentherapie, 

Lahm-Kehrer 447. 
Uterusligament e, Er¬ 
krankungen, v. Jaschke 
797. 

Uterusmyom, 

— Beckenhochlagerung bei 

Bestrahlung von 147. 

— Ferngroßfelderbestrah¬ 

lung 59. 

— Indikationen zur Opera¬ 

tion und Strahlenbe¬ 
handlung 218. 

— Operative Behandlung 

und ihre Berechtigung 
609. 

— Strahlenbehandlung 

218, 277. 

-Erfolge 89. 

— Verkalktes,- im Douglas 

fixiert, als Geburtshin¬ 
dernis. Sectio caesarea 
transperitonealis cervi- 
calis, Myomectomia 
vaginalis, Heilung 484. 
Uteruspessar, D.R.P. 
k 147. 

Uterusprolaps, Inter- 
positio bei 484. 
Uvopan 648. 
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Vaginaldefekt. 

— Ersatz dess. aus Dünn¬ 

darm 26. 

— Scheidenbildung 28*2. 
Vaginale Operationen, 

Lokalanästhesie bei 
dens. 128. 

Vaginalerkrankungeil, 
Henkel 797. 

Vagus, 

— Giftaufnahme durch den, 

vom Magen aus 576. 

— Magengeschwüre und 

493. 

— Strophanthin Wirkung 

auf die Erregbarkeit 
des 250. 

Vakuumröhren, Erzeu¬ 
gung schneller elektri¬ 
scher Schwingungen 
mittels Glühkathode 
und, D.R.P. 708. 
Vakzinations behänd- 
lung, 

— Angina follicularis (Dp- 

sonogeninjektionen) 

790. 

— Caronias und Crisfcinas 

bei Typhus und Para- 
typhus 185. 

— Eigenvakzine s. diese. 

— Gonorrhoe 451. 

— Infektionskrankheiten 

in Kanada 642. 

— Infektionskrankheiten, 

Wirkungsweise 184. 

— Keuchhusten 218. 

— Koli-Bakteriurie 517. 

— Lehre von der, heutiger 

Stand 413. 

— Lungenkrankheiten 578. 

— Ostitis typhosa 513. 

— Paratyphus, neue Me¬ 

thoden 185. 

— Rheumatismus und Bä¬ 

der als 246. 

— Spondylitis typhosa 

(Heilung^ 513. 

— Tuberkulosebebandlung 

mit lebender avirulen- 
ter Vakzine in steigen¬ 
der Dosis 315. 

— Typhus abdominalis 

415. 

— — Neue Methoden 185. 

— — Wirkungsweise 184. 
Vakzine, 

— Grippebehandlung und 

-prophylaxe mittels 
347. 

— Keuohhustenprophy- 

laxe durch 218. 
Vakzineurinbehand- 
lung 363. 

— Neuralgien und 421. 
Valeriana,Extractumaro- ! 

maticum, Dr. Schmitz ! 
756. | 

Valodigan 255. 

Val oral 423. 
Vanazon-Liquor 488. 
Vaquezsche Krankheit, 
Syphilis congenita und 
280. 

Varikozele, 

— Behandlung 344. 


Varikozele, 

— Chirurgische Behand¬ 
lung ohne Samen¬ 
strang- und Skrotum¬ 
verletzung 743. 

Varizen, 

— Babeocks Operation zur 
Extraktion von 712. 

— Behandlung 611. 

— Perkutano Umstechun¬ 
gen, multiple, bei, und 
V arikozelenbehand - 
lung 344. 

Sapheno-femorale Ana- 
stomose bei, Bewertung 
und Dauerresultate 
712. 

Vaselinölvergiftung im 
Säuglingsalter 126. 

Vegetabilien, Kalzium- 
und Phosphorstoff- 
wechsel gesunder und 
rachitischer Kinder bei 
Zufuhr von 447. 

Vegetabilische 

— Ergänzungsstoffe bei 
Rachitis 188. 

— Extraktstoffepräparato 
in der Emährungs- 
therapie 233. 

Vegetatives Nervensy¬ 
stem, 8. Nervensystem. 

Venen, 

- Aszitesdrainage durch 
paraffinierte 666. 

— Transfusion von Vene 
zu Vene 679. 

Venenkreislauf., Befrei¬ 
ung dess. und direkte 
Desinfizierung des Ge¬ 
hirns, Vorschläge 146. 

Venenpunktion, Re¬ 
kordspritze n n adeln 
zur, Konservierung und 
steteBereithaltung 802. 

Ventilpneumothorax, 
Traubenzuckerinjek- 
tionen, intrapleurale, 
bei tuberkulösem 24. 

Venusin 223. 

Veramon in der Neuro¬ 
logie 636. 

Verätzungen, Ösophagus 
482. 

S Verbände, Pinner 52. 

Verbandstoffe, 

— Ad- und Absorptions¬ 
fähige Filter- und, 
D.R.P. 86. 

— Werkapparat zur Sterili¬ 
sation der 128. 

Verbrennungen, 

— Behandlung 288, 460, 
465. 

— Magnesiumsulfat bei 31. 

Verdauungsextrakt, 
Adrenalinverabrei¬ 
chung durch den 55. 

Vererbung, 

— Entstehung geistiger 
Störungen und, Nach¬ 
kommenschaft bei en¬ 
dogenen Psychosen, 
Hoff mann 798. 

— Erworbener Eigenschaf¬ 
ten, Nachweis ders. 


durch Röntgenstrah¬ 
lenversuche an tieri¬ 
schen Ovarien. Bezie¬ 
hungen zum Krebs- 
problcm 377. 

Vererbung, 

— Übertragung und, Gug , 

gisberg 94. 

Vererbungslehre, Kon- 
stitutions- und, allge¬ 
meine, Vorlesungen, 
Bauer 782. 

Vererbungspathologie, 
Konstitutions- und, 
Einführung, Siemens 
782. 

Vergiftungen, 

— Akute, Elektrokardio¬ 

graphie 422. 

—• Blutzucker bei 755. 

— Chronische, Untersu¬ 

chungen an weißen 
Ratten 190. 

Verhüten, Heilen und, 
Miles-Bake 273. 

Verjüngung 214. 

Verjüngungsoperation 
beim Menschen 145, 
665. 

Verkrümmungen, ra¬ 
chitische, 

-Behandlung 284. 

-Operative Behand¬ 
lung 60. 

Verminal, 351. 

Verodigen, Erfahrungen 
57. 

Veronal, Medinalvergif- 
tung und Harnunter¬ 
suchung auf 716. 

Veronalreihe, Richet- 
sche Regel und Meyer- 
Overtons Teilungsquo¬ 
tient bei Schlafmitteln 
der 576. 

Verrenkungen, s.a. Luxa¬ 
tionen, 

— Lunatum 317. 

Verstopfung, s. Darm¬ 
trägheit. 

Verwachsungen, Ver¬ 
hütung postoperativer ; 
146. 

V 7 er wandt enb lut tr ans - 
fusion 386, 425, 457. 

Vincentsche Angina, s. 
Plaut-Vincent8cbe. 

Viscus albus, 

— Dialysat Golasz .756. 

— Hypertonie und 638. 

Vitalfärbbarkeit der 

Gewebe und Röntgen¬ 
bestrahlung 447. 

Vi t a m i n e, funktionelle 

Eigenschaften und Be¬ 
deutung für die phar¬ 
makologische Beurtei¬ 
lung von Drogen 789. 

Volksernährung, Pir¬ 
quets System der, Lehr¬ 
buch (Heußler-Mayer- 
hofer-Pirquet usw.)156. 

Volkswohlfahrt,Krank- | 
heit und, Gottstein 286. 

Vollbluttherapie bei 
perniziöser Anämie 517. 


Therapeutische 
Halbmona tig eft e. 

Vorderarmfrakturen. 
Armstellung beim 
Schienen von 752. 

Vorhof flimmern(-ta- 
chvkardie),Chinidin 
bei 253, 534, 610, 644, 
792. 

Vulvakarzinom, Be¬ 
handlung 277. 

Vulvovaginitis infan¬ 
tum gonorrhoica. Be¬ 
handlung 221. 

Vuzin, Meningitis in der 
Oto- Rhinochirtirgie 
und 278, 790. 

Wa cb«lösliche Stoffe. 
Tuberkulosebeeinflus¬ 
sung durch 87. 

Wac hst u in, Stoffwechsel 
und, bei Schulkindern 
der Arbeiterklasse, Be- 
einflussungdurchVVald- 
erholungsstätten nahe 
der Großstadt bzw. 
Nordseeaufenthalt 89. 

Walderhol ungsstät- 
ten, Stoffwechsel und 
Wachstum bei Schul¬ 
kindern der Arbeiter¬ 
klasse, Beeinflussung 
durch W. nahe der 
Großstadt 89. 

Wald hallen für‘Heilung 
von Knochen und Ge¬ 
lenktuberkulose durch 
Sonnenlicht (billige 
Herstellung) 647. 

Wanderniere, Nephro¬ 
pexie bei, Indikationen 
328. 

Wanzenbeseitigung 

756. 

Warmblüterherz, Kof¬ 
fein-, Theobromin- und 
Theophyllin Wirkung 
auf das Kalt- und $76. 

Wärme bank, beheizbare. 
D.R.P. 443. 

Wärmebett 85. 

Wärmehaushalt, Tuber¬ 
kulosetherapie und 90. 

Wärmeregulation, 

— Blutdrüsenhormone,An- 

griffspunkt bei der 575 

— Eiweißumsatz und 575. 

— Kollapsmachende Gifte 

und 575. 

Wärmestrom, aktiver, 
und physikalische The¬ 
rapie 88. 

Wärmewerte, Beziehun¬ 
gen der durch Ver¬ 
brennung und Berech¬ 
nung ermittelten W. 
der Nahrung und der 
Nahrungsmittel 754. 

Warzen, 

— Entstehung und Be¬ 

handlung 484. 

— Quecksilber bei 452. 

Warzenforfcsatz-Eröff¬ 
nung, 

— Wundheilung, schlechte, 

nach ders. und ihre 
Therapie 94. 
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Warzenfort satz-Eröff¬ 
nung, 

— Wundsehluß, primärer, 

nach 486. 

Warzenf ortsatz-Ostei- 
t i s, Kohlenbogenlicfct- 
bäder, universelle, bei 
chronißoher 91. 
Waschmittel, Desinfek¬ 
tions-, Bleich- und, 
aus Alkalisuperoxy¬ 
den, D.R.P. 249. 
Wasserbett, Wundbe¬ 
handlung und 20. 
Wasserglas vergiftun g, 
287. 

Wasserma nnsche Re¬ 
aktion, 

— Entwicklung während 

der Behandlung pri¬ 
märer Syphilis 449. 

— Quecksilber- und Sai- 

varsanbeeinfluESung 
beim normalen Ka¬ 
ninchen 446. 
Wechselstrom- 

anSchluß, Transfor¬ 
mator für Gleich- und, 
mit Selbstunterbre- 
chung, D.R.P. 510. 
Wechselst™ mnetz,Ent- 
nahme von Gleich¬ 
strom aus, bee. für 
cl e ktro medizinische 
Zwecke, D.R.P. 54. 
Weckapparat, Verband¬ 
stoffsterilisation im 
128. 

Wehenmittel. 

— Bariumchlorid als 120. 

— Chinin bei Aborten als 

17. 

— Chinininjektionen, kom¬ 

binierte intramusku¬ 
läre und intravenöse 
189 

— Neuere 283. 

— Organextrakte als 93. 
Wehenschwäche, 

— Arzneibehandlung 380. 

— Physormon (Hypophy¬ 

senextrakt) bei 784. 

— Plazenta-Opton bei 472. 
Wehensubstanzen in 

der Plazenta 472. 
Wehentätigkeit, Stick- 
oxydulanalgesio und 
380. 

Weib, 

— Freiheit und Feilheit 

dess. („Das freie und 
das feile W. M ), Kisch 
350. 

— GeBundheitßlehre, Jäger 

59. 

Weichteilnaht, Antro- 
tomie und primäre 486. 
Weinbergs antigangrä¬ 
nöses Serum bei Appen¬ 
dizitis 316. 

Weltgeschichte, Gifte 
in der, Lewin 61. 
Weltkrieg (s. a. Krieg), 
Chirurgie, deutsche, 
im, Borchard-Schmie¬ 
den 343. 


Sach-1 

Werlhofsche Krankheit, 
Bluttransfusion 181. 
Werth in 62. 

Weylß Handbuch der Hy¬ 
giene : 

— — Anorganische Be¬ 

triebe der chemischen 
Großindustrie, Fischer 
454. 

— — Keramische Indu¬ 

strie, Glasarbeiter, 
Spiegelbeleger usw., 
Schreber 126. 
Wiechowskis Prüfungs¬ 
methode des Adsorp- 
tionBvermögens 345. 
Wiederaufbau des deut¬ 
schen Volkes und Auf¬ 
gaben der Psychiatrie 
158. 

Wiederbelebung, Heiz- 
maßsage und 616. 

W ildbader 

— Thermalkur, Exsudate 

bei Arthritis und 

Adnexerkrankungen 

141. 

— Tbermalwas8er - Trink¬ 

kur und Diurese, Wir¬ 
kungsweise 335. 
Winterkuren, Deutsche 
Stationen für 52. 
Winterechläfer, Unter¬ 
suchungen über 575. 
Wirbelinsuffizienz, 
Scbanz 452. 

Wirbelkörper, Kom- 
pressionsfrakturen581. 
Wirbelsäule, Chirurgie 
574. 

Wirbelsynostose, Rip- 
penstücktraru pl&nta- 
tion bei Malura Pottn 
der Erwachsenen mit 
480. 

Wismut, trichlorbutyl- 
malonsaures,beiEkzem 
51, 605. 

Wismut - Jodkaliver¬ 
bindungen, D.R.P. 
215. 

Wismutkarbonatver¬ 
giftung 286. 
Wochenbett, Zangemei¬ 
ster 797. 

Wöchnerinnen pflege, 
Neugeborenen- und, 
Leitfaden, Walter 581. 
Wörterbuch, klinisches, 
Domblüth 783. 
Wundbehandlung, 

— Antiseptische, Vorrich¬ 

tung, D.R.P. 344. 

— Cykloform 182. 

— - Granulationen schlechte 

508. 

— Incitamin bei langsam 

heilenden W unden 375. 

— Ratanhiasalbe als Über- 

häutungsmittel 255. 

-- Schlecht heilende Wun¬ 
den 181. 

— Schleiermethode bei in¬ 

fizierten Wunden 248. 

— Soteran 638. 

— Wasserbett in der 20. 


t 

Wundbehandlung, 

— Wundversorgung und, 
nebst Behandlung ge¬ 
schlossener Infektions¬ 
herde (v. Ga2a) 666. 

Wun^diphtherie 509, 
606. 

— Chemotherapeutische 
Untersuchungen 184. 

— Mischinfektion bei 509. 

Wundinfektionen 606. 

— Anaerobe 707. 

Hyperämie zur Ver¬ 
hütung und Behand¬ 
lung von 606. 

Wundsalbe, 

• -- Dr. Rohm 319. 

— 0. Brunnerß 63. 

Wurmmittel 95. 159, 223, 

287, 351, 383, 423, 
616, 648. 

— Naphthalin als 281. 

Wurm samen öl, amerika¬ 
nisches, Vergiftungs¬ 
fälle 158. 

, W’urzelfüllspritze, 

, D.R.P. 474. 

■ Wu rzelbautentzün- 
! düng, Chlorphenol¬ 

kampfer bei granulie¬ 
render 644. 

Wüstenklima, moto¬ 
rische Leistungsfähig¬ 
keit und 185. 

• Wutschut zabt,eilung 

am hygienischen In¬ 
stitut Breslau, Bericht 
vom 1. IV. 1913 bis 
31. III. 1918 151. 

X-Beine, Behandlungs- 
Vorrichtung, D.R.P. 
543. 

X-Strahlen (s. a. Rönt¬ 
genstrahlen) Dosierung 
gefilterter 151. 

Xifalmilch 192. 

l 

Yatren, 

— Amöbenruhr und 642. 

— Puerperalinfektionen 
und 674. 

Yatren-Kasein 716. 

Yeastin 455. 

Yohimbin Verbindun¬ 
gen, arsenhaltige, 
j D.R.P. 575. 

| Zahnärzte, 

— Arsenikentbehrlichkeit 
für 755. 

— Gebührenordnung,preu¬ 
ßische für Ärzte und, 
Joachim-Korn 740. 

— Pharmakologie für, van 
Leeuwen 745. 

— Pharmakologie für, 
Müller 575. 

— Pinzette für, D.R.P. 744. 

— Rechtskunde für, Meier 
783. 

— Umsatzsteuergesetz, 
Kommentar für, H. u. 
VV. Joachim 273. 

Zahnersatzkunde, 

Handbuch, mit Ein¬ 


schluß <les Kiefer-, 
Gaumen- und Nasen- 
ersatzes, Parreidt 547. , 
Zahnersatzstück: Kaut¬ 
schukübe! zogene Ge¬ 
bißplatte aus Alumi¬ 
nium u. dergl. D.R.P. 
667. 

Zahnfüllung8matcrial. 

farbiges, D.R.P. 543. 
Zahnh eilkunde, 

— Deutsche, Forschung 

und Praxis, Festschrift 
zu Ehren v. O. Walk¬ 
hoff 154. 

— Konservierende, Ein¬ 

führung, Peckert 547. 

— Randolfmetall (Kosmos¬ 

metall) in der 611. 

— Vierteljahresschrift 794. 
Zahnkrankheiten, 

Herz- und Atembe- 
schwerden bei 26. 
Zahnprothesen, Metall¬ 
spritzverfahren beiHer- 
stellung von. D.R.P. 
444. 

Zahn wurzelinfektion. 

Innere Krankheiten 
y und 483. 
Zahnwurzelzysten 188. 
Zahnzemente 543. 

Zehen s. a. Großzehe. 
Zehenfederung, Kunst¬ 
fuß mit Hacken- und 
D.R.P 182. 

Zehenteil, Kunstfuß mit 
beweglichem, D.R.P. 
182. 

Zellen, 

— Atemproblem tierischer 

und pflanzlicher 345. 

— Synthetische Fähigkeit 

der menschlichen und 
tierischen 200. 

Zene Arznei 1530, Bud- 
jabn-Sudhoff 793. 
Zentral nervensy stem, 

— Anatomie, chirurgische, 

und Operationstechnik, 
Tandler-Ranzi 85. 

— Erkrankungen, Dia¬ 

gnostik und therapeu¬ 
tische Methodik 749.' 

— Nichteitrige Erkran¬ 

kungen und ihre Be¬ 
handlung 453. 

— Syphilis (s. a. diese). 

Gennerich 416. 
Zerealienproteine, 

Milchproteine als Er¬ 
gänzung der 157. 
Zerebrospinalflüssig¬ 
keit s. Syphilis. 

Z er ebrospinaln er v en¬ 
sy stem, Auge und 
normales bzw. krankes, 
Levinsohn 317. 
Zerstäuber, 

Benutzung, gleichzeiti¬ 
ge, für mehrere Per¬ 
sonen, D.R.P. 215. 

— D.R.P. 215. 

— Druckluftbetrieb. D.R.P. 

147. 
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ThetapeutisciJ 

HaibmonAtsbef- 


buch für Klinik und 
Praxis 51. 

Zigaretten. Opiumgehalt, 
angeblicher, und Niko¬ 
tinnachweis in engli¬ 
schen Z. durch Aus¬ 
schütteln wässeriger 
Flüssigkeiten mit Äther 
oder Chloroform 270. 

Zigarettengift, Sympto¬ 
matologie 487. 

Zimmerluft. Reinigung 
und Desinfizierung der, 
D R P 375. 

Zink, Blei und, ihre Be¬ 
teiligung am Zink¬ 
hüttensiechtum und 
Hygiene der Zinkhüt¬ 
ten, Seiffert 126. 

Zinkbüttensiechtum 
un4 Zinkhütten-Hy- 
giene, Seiffert 126. 

Zirkulation, Kohlensäu¬ 
rebäder und 447, 

Z irkulationsstörun- 
g e n , wechselwarme 


Duschen bei Z. der 
weiblichen Genitalien 
92. 

Zoan 423. 

Zoltansalbe 159. 

Zoologie .Taschenbuch für 
Studierende, Selenka- 
Goldschmidt 249. 

Zucker, s. a. Blutzucker. 
Harnzucker, Trauben¬ 
zucker. 

— Küchen-, brauner und 

w-eißer 4*7. 

— Tuberkulös?, Behand¬ 

lung mit 783. 

Zuckerfütterung, Blut- 
regeneration (s. a die¬ 
se) und 510. 

Zuckerinjektionen. 

— Augenerkrankungen, ex¬ 

sudative, und 318. 

— Dyspnoe, anfallsweiße 

sine materia, schützen¬ 
de Wirkung von 508. 


— Intravenöse nach Nar¬ 

kose 214. 

Z uckerkrankhei t 

— Adrenalindiabetes s. die¬ 

sen. 

— Arbeitstherapie, experi¬ 

mentelle Grundlagen 

622, 657. 

— Behandlung58, 418,673. 

— Blut- und Harnzucker¬ 

herabsetzung durch 
Röntgenbestrahlung 
der Nebennieren 58. 

— Diagnostik und Ernäh¬ 

rungsbehandlung in 
der Praxis, Schall 154. 

— Diät 752. 

— Glukopan bei 180. 

— Natriumlaktat bei 253. 

— Theorie der Therapie 

der 129. 

— Verhütung 418. 
ZuckerlÖ8ung, Eklamp¬ 
sie und hochprozentige 
046. 


Zucker- Salvarsanbehand 
lung (Stejskal-Prante! 
409. 

Z ü n dwa r e n a r b eit er 
Hygiene der, Schrebei 
' 126. 

Zungenkarzinom, Bi 
Handlung, derzeitige 
Stand 24. 

Zuntzsch.es Haarwuchs 
mittel Humagsolin. s 
dieses. 

Zwiebel, Magenverduu 
ung und rohe 55. 

Z willin g 8 schwänget 
schaft, Kaiserschnitt 
transperitonealer, bei 
Vitium cord : s, Lunge* 
ö iem und 484. 

Zystoskopie, Handbuch, 
Casper 796. 

Zyklon 127. 

| Zytodiagnostischi 
Technik, v. Djnwrai 
4*3- 


D.R.P. 301065. 

Salbengrundlagen 86. 

D.R.P. 313320. 

Arsenverbinduilgen der 
Pyrazolonreihe 473. 

D.R.P. 318900. 

Metacholesterin 53. 

D.R.P. 323108. 

Massiergerät 21. 

D.R.P. 324012. 

Salben- und Emulsionen¬ 
grundlagen 53. 

D.R.P. 324522. 

Untersuchungs- und Be¬ 
strahlungsapparat für 
Röntgenstrahlen 54. 

D.R.P. 324523. 

Gestell für Röntgendia¬ 
gnostik und -Behand¬ 
lung 54. 

D.R.P. 324747. 

Heilmittelpräparate aus 
basischen organischen 
Farbstoffen und Hefe¬ 
eiweiß 53. 

D.R.P. 324931. 

Bruchband 22. 

D.R.P. 324932. 

Aufweiterungsklemme, 
portative, für die Nase, 
21 . 

D.R.P. 325418. 

Tamponierapparat 53. 

D.R.P. 325640. 

p-Aminophenylarsen- 
säure-Abkömmlinge 53. 

D.R.P. 325863. 

Tonpaste, dauerhafte 86. 

D.R.P. 325957. 

Kupfertannineiweißver¬ 
bindung 119. 

D.R.P. 326170. 

Antrieb für willkürlich 
bewegbare Ersatzglie¬ 
der 475. 


Patent-Register. 


D.R.P. 326489. 

Mikroorganismenfunktio¬ 
nen, Verfahren zur 
Schwächung (Vernich¬ 
tung) derselben und 
ihnen nahestehender 
Körper 182. 

D.R.P. 326660. 

Massierapparat, selbst¬ 
tätiger 22. 

D.R.P. 326937. 

Desinfektionspaste 86. 

D.R.P. 326984. 

Röntgenbestrahlungen, 
Verfahren zur Ausfüh¬ 
rung derselben 54. 

D.R.P. 827050. 

Schwefelpräparate der 
Thiophenreihe 53. 

D.R.P. 327087. 

Eisenverbindung, orga¬ 
nische 53. 

D.R.P. 327 262. 

Gleichstromentnahme 
aus Wechselst romnetz, 
bes. für elektromedizi- 
nische Zwecke 54. 

D.R.P. 327414. 

Kunsthand 182. 

D.R.P. 327420. 

Kunstbein mit verstell¬ 
barer Hilfsstütze 120. 

D.R.P. 327421. 

Schulterschutz fürTräger 
von Kunstbeinen 444. 

D.R.P. 327423. 

Knöchelgelenk für Kunst¬ 
bein 120. 

D.R.P. 327424. 

Bruchband 22. 

D.R.P. 327428. 

Hilfsvorrichtung für das 
in den Gehörgang ein¬ 
zuführende Endstück 
von Hörapparaten 21. 


D.R.P. 327438. 

Milchprodukt, lufthalti¬ 
ges trockenes 182. 

D.R.P. 327490. 

Kunsthand 475. 

D.R.P. 327493. 

Knochengelenk, künst¬ 
liches 182. 

D.R.P. 327494. 

Kunstfuß mit Hacken- 
und Zehenfederderung 
182 

D.R.P. 327495. 

Anschlußvorrichtung für 
Urinale 21. 

D.R.P. 327496. 

Gesichtsmaske 22. 

D.R.P. 327570. 

Zerstäuber mit Druck- 
luftbetrieb 147. 

D.R.P. 327640. 

Feststellvorrichtung von 
Kniegelenken an Kunst¬ 
beinen 120. 

D.R.P. 327 641. 

Gelenk für Kunstfüßc - 

120 . 

D.R.P. 327 642. 

Kunstbeine mit Kniege¬ 
lenk 120. 

D.R.P. 327644. 

Bruchbandage ohne Bek- 
kenfeder 120. 

D.R.P. 327817. 

Vorrichtung zum An¬ 
heben erkrankter Füsse 
120 . 

D.R.P. 328101. 

Doppelsalze derAlkaloide 
Berberin, Cotarnin und 
Hydrastinin 119. 

D.R.P. 328103. 

Bromnuklein 119. 

D.R.P. 328108. 

Afterröhrchen 80. 


D.R.P. 328176. 

Einspritz Vorrichtung lins- 
bes. für Gonorrkoei 

D.R.P. 328192. 

Hydrocotarninderivate 

119. 

D.R.P. 328213. 

Unterschenkelenthstunff 

474. 

D.R.P. 328245. 

Vibrationsapparat 14". 

D.R.P. 328246. 

Blutserumgewinnung 
sterile, Apparat SB. 

D.R.P. 328289. 

Armstütze mit Kugelge 
lenk in Form von IV 
terarmstulpe 474 

D.R.P. 328 290. 

Hörveretärker mit Schall 
fanger 147. 

D.R.P. 328341. 

Basisch gerbsaures Alu¬ 
minium 147. 

D.R.P. 328512. 

Arzneimitteltrager, p 

formte, für Desinfektions¬ 
mittel 86. 

D.R.P. 328530. 

Glyzerinersatz 1*2. 

D.R.P. 328598. 

Kolapräparate 

D.R.P. 328767. 

Rhamnusrinden - Extras! 
182. 

D.R.P. 328915. 

Binde zum Festhalten ^ 
Stoffblättern in 
Achselhöhlen 14 1 . 

D.R.P. 328954. 

Kunstfuß mit heim¬ 
lichem Zehenteil IV 

D.R.P. 329309. 

Salzmischungen, trockne 
ent sprechend dem 
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gehalt des mensch¬ 
lichen Blutes 86. 

'.R.P. 329310. 

Verband- und Filterstoffe, 
ad- und absorptions¬ 
fähige 86. 

.R.P. 829371. 

Papierbinde 86. 

.R.P. 329372. 

Hörapparat für Schwer¬ 
hörige 147. 

.R.P. 329373. 

Schalldämpfer 147. 

.R.P. 329429. 

Quecksilber-Kaseinsalbe 
(-emulsion) 86. 

.R.P. 329580. 

Röntgen - Operations -Un¬ 
tersuchungstisch 275. 

.R.P. 329672. 

Adsorptionsfähige Salben 

86 . 

.R.P. 329732. 

Insektongiftkonservie- 
rung innerhalb des In- 
8ektenkörpers 86. 

.R.P. 329772. 

Alkaloide der Chinin¬ 
gruppe 119. 

».R.P. ^29 792. 

Krücke mit Luftpolster 
für Armstütze 474. 

».R.P. 329906. 

Stangengelenk für Kunst¬ 
glieder, orthopädische 
Apparate usw. 475. 

i.RP. 329907. 

öffnungs- u. Sohließungs- 
einrichtung für Kunst¬ 
hände 475. 

».R.P. 329908. 

Kniegelenk, künstliches 
mit spiralförmiger 
Streck ungsfeder 182. 

».R.P. 329976. 

Keramische Massen zum 
Abschirmen radioakti¬ 
ver und ähnlicherStrah- 
len 275. 

».R.P. 330093. 

Kunstfuß mit vorgela¬ 
gerten Gelenk und zen¬ 
traler Stützachse 182. 

• .R.P. 330256. 

Bromvitellin 215. 

».R.P. 330284. 

Apparat zur Entfernung 
eitriger Sekrete aus der 
Harnröhre 215. 

» R.P. 330285. 

Feststellvorrichtung für 
Kunstgelenke 475. 

i.R.P. 330348. 

Gonorrhoemittel 249. 

>.R.?. 330383. 

Monatsbinde 147. 

i.R P. 330384. 

Uteruspessar 147. 

».R.P. 330386.. 

Glasfläschchen mit Spritz¬ 
kolben für Heilflüssig¬ 
keiten 376. 

> R.P. 330469. 

Vorrichtung zur Verhin- | 
derung des Stotterns 
344. 

Th. Hmh. 1921. 


D.R.P. 330581. 

Lichtdichter Behälter für 
Röntgenröhren 544. 

D.R.P. 330583. 

Massageapparat, bes. zur 
Beseitigung von Haut¬ 
falten 147. 

D.R.P. 330673. 

Wäßrige Flüssigkeiten 
mit hohem Kampfer¬ 
gehalt 249. 

D.R.P. 380674. 

Einspritzungsapparat für 
Geschlechtskranke 215. 

D.R.P. 330814. 

Morphiumalkaloid -Ver¬ 
bindungen mit B&rbi- 
tursäuren 312. 

D.R.P. 330815. 

Eiseneiweißverbindungen 
215. ; 

D.R.P. 330816. I 

Metall pyrophosphatka- 
sein-Verbindungen, kol¬ 
loidal lösliche 147. 

D.R.P. 331056. 

Hühneraugenmesser 344. 

D.R.P. 331058. 

Kunstbein 182. 

D.R.P. 331060. 

Einführen von mineral- I 
staubhaltiger Luft in 
Inhalationsräume 275. 

D.R.P. 331145. 

Selenhaltige Verbindun¬ 
gen der hydrierten Chi¬ 
naalkaloide 147. 

D.R.P. 331169. 

Katgutsterilisation 249. 

D.R.P. 331254. 

Zerstäuber 215. 

D.R.P. 331326. 

Kopf zur Führung der 
Kolbenstange bei In¬ 
jektionsspritzen 474. 

D.R.P. 331327. 

Spülapparat für Hörper- 
höhlen 215. 

D R P 331515. 

Muskelkanalstift mit wi¬ 
derstandserhöhender 
Einlage 474. 

D.R.P. 331516. 

Sperr- und Löse Vorrich¬ 
tung für Gelenke an 
künstlich. Gliedern475. 

D.R.P. 331517. 

Polsterhülle für Bein¬ 
stümpfe 475. 

D.R.P. 331695. 

Doppel salz der Glyzerin¬ 
phosphorsäure und der 
Milchsäure 312. 

D.R.P. 331 720. 

Desinfektions-, Wasch- 
und Bleichmittel aus ( 
Alkali8uperoxyden249. I 

D.R.P. 331 804. 

Kunstbein (Seitensohie- 
nen und elastische Hül¬ 
se) 475. 

D.R.P. 331805. 

Fußgewölbestütze 474. 

D.R.P. 331 840. 

Badekasten für Licht- 
und Dampfbäder 275. 


D.R.P. 331936. 

Gelenk für Kunstglieder 
475. 

D.R.P. 331937. 

Bruchband 344. 

D.R.P. 331938. 

Anwendung härtester 
Röntgenstrahlen 275. 

D.R.P. 332122. 

Wurzelfüllspritze 474. 

D.R.P. 332123. 

Bruchband 344. 

D.R.P. 332156. 

Zerstäuber zur gleichzei¬ 
tigen Benutzung für 
mehrere Personen 215. 

D.R.P. 332214. 

Durchstrahlung von Räu¬ 
men mit kurzwelligen 
(ultravioletten) Strah¬ 
len 275.. 

D.R.P. 332340. 

Kunstbein mit Kniege¬ 
lenkscharnier 475. 

D.R.P. 332341. 

Augenspülapparat 215. 

D.R.P. 332342. 

Anhebevorrichtung für 
den Fuß bei Peroneus¬ 
lähmung (-Verletzung) 
474. 

D.R.P. 332343. 

Krückenstock 474. 

D.R.P. 332344. 

Kopfmassageapparat275. 

D.R.P. 332371. 

Unschädlichmachung von 
Kohlenoxyd enthalten¬ 
der Atmungsluft 375. 

D.R.P. 332378. 

Choleval-Phenolverbin- 
dung 312. 

D.R.P. 332433. 

Hüftriemenbefestigung 
für Kunstglieder 474. 

D.R.P. 332474. 

N - Alky lacylhomopiper- 
onylamine 215. 

D.R.P. 332551. 

Feststell Vorrichtung für 
Gelenke (Kniegelenke) 
künstlicher Glieder475. 

D.R.P. 332552. 

Wismut-Jodkaliverbin- 
dungen 215. 

D.R.P. 332553. 

Restitutionsfluid, 

Trockenpräparat 249. 

D.R P. 332766. 

Injektionsspritze 474. 

D.R.P. 332 767. 

Behandlungsvorrichtung 
für Krankheiten der 
Atmungsorgane 375. 

D.R.P. 332825. 

Wundbehandlung, anti- 

1 septische, Vorrichtung 
344. 

D.RP. 332826. 

Luftreinigungsvorrich¬ 
tung für Atmungs¬ 
geräte 376. 

D.R P. 332945. 

Wärmebank (Fußbank) 
beheizbare 443. 

D.R.P. 333158. 
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Kohlenwasserstoffe, poly- 
cyklische hydroaroma¬ 
tische 312. 

D.R.P. 333220. 

Zahn- und Gesichtspro- 
thesenherstellnng mit 
Hilfe des Metallspritz¬ 
verfahren s 444. 

D.RP. 333322. 

Kunsthand 412. 

D.R.P. 333323. 

Kunsthand 412. 

D.R.P. 333364. 

Pinzette 411. 

D.R.P. 333589. 

Drehgelenk zum An¬ 
schluß von Arbeitsgerä¬ 
ten an Kunstarme 443. 

D.R.P. 333640. 

Zimmerluftreiniger und 
Desinfektor 375. 

D.R.P. 333829. 

Fußgewölbestütze 443. 

D.R.P. 334156. 

Queeksi Iberdampf strah - 
len - Behandlungsappa¬ 
rat 443. 

D.R.P. 334192. 

Der Höhe nach einstell¬ 
bare Innenhülse für 
Unterschenkelstumpf 
640. 

D.RP. 334372. 

Quarzlampe mit parabo¬ 
lisch-zylindrischem Me- 
tallreflektor 474. 

D.R.P. 334553. 

Cholsäureabkömmlinge 

443. 

D.R.P. 334660. 

Fermente, Enzyme, Al¬ 
kaloide usw., Gewin¬ 
nung aus Organ teilen 
und Pflanzen 474. 

D.R.P. 334709. 

Additionsprodukte des 
Hexamethylentetramin 
473. 

D.R.P. 334757. 

H examethy lentetram in- 
derivat 473. 

D.R.P. 334766. 

Kalksolzlösungen, starke, 
in Emu’sionsform 474. 

D.R.P. 334804. 

Asthmakerze 474. 

D.R.P. 334839. 

Schutzwand und -bau- 
körper gegen Röntgen- 
strahlen 510. 

D.R.P. 334840. 

Mas?iervorrichtung 474. 

D.RP. 334868. 

Haltbarmachung von 
Peroxydsalzen und Me¬ 
tallsuperoxyden 411. 

D.R.P. 334915. 

Krücke mit aus- und ein¬ 
schiebbarer Spitze 543. 

D.R.P. 334916. 

Rohpetroleumpräparat 

411. 

D.R.P. 335063. 

Phosphorhaltige Kiesel¬ 
säure-Eiweißverbin¬ 
dungen 575. 

55 
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D.R.P. 835113. 

Aminoverbindungen der 
Chinaalkaloide und 
ihrer Derivate 411. 

D.R.P. 335124. 

Schiene für Oberarm! rak- 
turen 412. 

D.R.P. 335159. 

Goldverbindungen was¬ 
serlöslicher Abbaupro- 
dnkte von Eiweißstof- 
fen 443. 

D.R.P. 335170. 

Erzeugung künstlicher 
Atmung durch gasför¬ 
mige Mittel 411. 

'D.R.P. 335171. 

Injektionsspritze 411. 

D.R.P. 335204. 

Kniegelenk, künstl. 443. 

D.R P. 335817. 

Kunßtbein 443. 

D.R.P. 335318. 

Geraderichter für X- und 
O-Beine 548. 

D.R.P. 335320. 

Gehapparat für Bein- 
und Fußgelähmte 639. 

D.R.P. 335321. 

Haltbarmachen von Bak¬ 
terienvakzinen 411. 

D.R.P. 335486. ' 

Künstliches Schulterge¬ 
lenk 575. 

D.R.P. 335474. 

Phosphoraäure in fester 
unhygroskopischer 
Form 543. 

D.R.P. 835475. 

Eisen* Alkalilaktate 411. 

D.R.P. 335476. 

Tetrahydro- /?-Naphtyla¬ 
min-Derivate 411. 

D.R.P. 335477. 

Sauerstoffhaltige Deriva¬ 
te des a, ß -Dibromte- 
trahydronaphthalins 
606. 

D.R.P. 335486. 

Transformator für Gleich¬ 
end VV echsel ström an- 
scbluß mit Selbstun¬ 
terbrechung 510. 

D.R.P. 385603. 

• Cholesterinderivat in 
wässerig kolloidalen 
Lösungen 411. 

D.R.P. 335727. 

G ipsbindenherstellung 
412. 

D.R.P. 335778. 

Kunstbein 639. 

D.R.P. 335839. 

Kunsthand 575. 

D.R.P. 335911. 

Lebertransäuren, feBte 
Präparate 509. 

D.R.P. 335955. 

Fingerbeugung u. -strek- 
kung an künstlicher 
Hand 575. 

D.R.P. 835998. 

Beugung und Streckung 
von Kunstgliedern 
(Beinen) 639. 


D.R.P. 336021. 

Salze der Tetrasulfid*Kar- ! 
bonsäuren 574. 

D.RP. 336051. 

Tuberkuloseheil- und 
schutzstoffe 543. 

D.R.P. 336108. 

Schröpfkopf 606. 

D.R.P. 336154. 

Betain des Hexamethy¬ 
lentetramins 509. 

D.R.P. 336212. i 

Fettsäuren, höhere, Er- j 
satz 509. i 

D.R.P. 336216. | 

Stehsitz für Beinampu- | 
tierte 639. 

D.RP. 336218. 

Zahnfüllungs material, 
farbiges 543. 

D.RP. 336287. 

Dosierungseinrichtung 
für Sauerstoffeinat- 
mungs-Vorrichtungen 
543. 

D.RP. 336414. 

Hexahydroderivate der 
N-Methylpyridin-3-Kar- j 
bonsäureester 639. | 

D.RP. 336473. ! 

Zahnzemente 543. 

D.RP. 336 732. j 

Entbitferte Glykoside 
ausCa8caraSagrada574. j 

D.RP. 336749. \ 

Haltbarmachen organi- 
scherStoffe (Nahrungs,- 
Genuß-, Arzneimittel) 
785. 

D.R.P. 336798. 

Desinfektionsflüssigkei¬ 
ten 543. 

D.RP. 336834. 

Bettnässen, Verhütung 
509. 

D.RP. 336835. 

Atmung, künstliche, Vor¬ 
richtung 607. 

D.R.P. 336836. 

Schaltungsanordnung für 
Dosierung elektrischer 
Ströme 543, 544. 

D.R.P. 336837. 

Bleich- und Desinfizier¬ 
mittel aus basischem 
Magnesiumhypochlorit 
543. 

D.R.P. 336899. 

Elektrische Heißluft¬ 
dusche 510. 

D.R.P. 336900. 

Zylinder für Spritzen 
607. 

D.R.P. 336945. 

T ransäurenpräparate, 
feste 708. 

D.R.P. 336 987. 

Schutzvorrichtung gegen 
Strahlen und Gase beim 
Röntgenbetrieb 607. 

D.R.P. 336990. 

Ampulle mit Nadel 543. 

D.R.P. 336 991. 

Katheter zur Harnröh¬ 
renspülung 543. 


D.R.P. 337061. 

Quecksilber Verbindungen 
der Formaldehyd-Phe- 
nol -Kondensationspro¬ 
dukte 606. 

D.RP. 337191. 

Künstliches Gebiß 509. 

D.R.P. 337257. j 

Kunstbein, Bremsvor¬ 
richtung 639. 

D.R.P. 337258. 

Vorrichtung zur Behand¬ 
lung von Beinverkrüm- , 
mungen (X- und 0- 
Beinen) 543. | 

D.R.P. 337331. 

Arzneiöl aus Palmyra- i 
palmfrüchten (Boranus ! 
labelliformis) 543. 

D.R.P. 337591. 

Krankentrage 667. 

D.R.P. 337643. 

Büstenhalter für Stillende 
667. 

D.R.P. 337644. 

Austauschmasse für Luft- 
emeuerung in Atmungs¬ 
geräten 639. 

D.R.P. 337695. 

Hühneraugenhobcl 639. 

D.R.P. 337732. 

Yohimbinverbindungen, 
arsenhaltige 575. j 

D.RP. 337 733. 

Trimethylazetylsalizyl- 
säure und ihre kernme- 
thylierten Derivate 509. 

D R.P. 338117. 

Preßkörper, lösliche, aus 
Kalziumhypochlorit 
(Pastillen, Kugeln usw.) 
639. 

D.R.P. 338122. 

Thermopenetrationsappa- 
rat für hochfrequente 
Ströme niedriger Span¬ 
nung 708. 

D.RP. 338147. 

Thebainderivat 744. 

D.R.P. 338166: 

Impfstoffe, unschädliche, 
aus gifthaltigen patho¬ 
gen enM ikroorganismen 
639. 

D.R.P. 338203. 

Zahnersatzstück mit 
kaut seh ucküberzogener 
Gebißplatte aus Alu¬ 
minium und dcrgl. 667. 

D.RP. 338378. 

Erzeugung schneller elek¬ 
trischer Schwingungen 
mittels Vakuumröhren 
und Glühkathode 708. 

D.R.P. 338379. 

Ansatz für medizinische 
Lampen (Quarzlampen) 
708. 

D.R.P. 338427. 

Hexamethylentetramin- 
Additionsprodukte 707. 1 

D.R.P. 338428. 

Derivate des Hexame¬ 
thylentetramins 707. 
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D.R.P. 338439. 

Bougie 639. 

D.RP. 338486. 

Cholsäureverbindung639. 

D.R.P. 338735. 

Komplexe Eisen Verbin¬ 
dungen der Phosphor¬ 
säureester höherer ali¬ 
phatischer Polyhydro¬ 
xylverbindungen 744. 

D.RP. 338736. 

Gallensäurenverbindun¬ 
gen 708. 

D.RP. 338830. 

Injektionsspritze 744. 

D.R.P. 338853. 

Azetylsalizyloxylverbin- 
dungen des Chinin und 
Beiner Derivate 744. 

D.RP. 338974. 

Atembare quecksilber¬ 
haltige Gasgemische 
744, 

D.RP. 339036. 

Silberverbindungen, kom¬ 
plexe von a-Aminos-äu- 
ren 708. 

D.RP. 339051. 

Pinzette für zahnärztli¬ 
che Zwecke 744. 

D.R.P. 339052. 

Salzmischung mit den Ge- 
samtsalzen des Blutse¬ 
rums 707. 

D.R.P. 339185. 

Plattfußeiulage, verstell¬ 
bare 708. 

D.R.P. 339186. 

Kopfkühivorrichtung786. 

D.R.P. 339537. 

Eisenei weißpräparate, 
wasserlösliche, glyze¬ 
rinphosphorsaure 785. 

D.R.P. 339613. 

Gerbsäureverbindungen 
der Digitalisglykoside 
744. 

D.RP. 339638. 

Atemregler 744. 

D.R.P. 339755. | 

Tropfverschluß 708. 

D.R.P. 339849. 

Lichtbogenbestrahlungs¬ 
lampe auf einer in der 
Höhe verstellbaren 
Säule 708. 

D.R.P. 339889. 

Inhalationsvorrichtung 

744. 

D.RP. 340131. 

Bettenlüfter 786. 

D.R.P. 840195. 

Luftentstaubung (-Desin¬ 
fektion, -Geruchsver¬ 
besserung) 786. 

D.RP. 341 837. 

Tbionaphtonkarbonsä u - 
ren 785. 

D.R.P. 342048. 

Hydrierte2-Phenylchino- 
lin-4-KarbonBäurc, de¬ 
ren Homologe und 
Salze dieser Säuren 
785. 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Vorzüge der 

oSrkheimer makquelle 

IQ,5 mgr. As a O s i. 1. 

Die Dfirkheimer Maxquelle ist: 

1. das einzige natürliche Arsenwaser; mit dem sich eine intensiv 
reine Arsenwirkung erzielen läßt, da fast frei von Eisen; 

2. von ausgezeichneter Heilwirkung; 

3. von bester Bekömmlichkeit, selbst bei empfindsamen Magen; 

4. frei von den lästigen und schädigenden Nebenerscheinungen, 
wie solche bei anderen Arsen- und Eisenmedikationen oft be¬ 
obachtet werden; 

5. von günstigem Einfluß auf die Magen- und Darmmotilität, 

Peristaltik wird in milder Weise angeregt; 

6. sie wird gut resorbiert; 

7. sie wird vom Patienten, auch von Kindern, gerne genommen. 

Literatur und Trinkschemata sowie das kleine Handbuch: „Die Arsentherapie mit 
der Dürkheimer Maxquelle“ versendet an die Herren Ärzte gratis und franko 

Arsen~Heilquellen~Gesellschaft m. b. H. 

Bad Dflrkheim (Bayern), Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen-Verein. 


Testogan - Thelygan 


für Männer 


für Frauen 


Seit 8 Jahren bewährte Spezifika auf organ-chemotherapeutischer 
Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 

bei sexueller Dyshormonie u. Insuffizienz 


i 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neur¬ 
asthenie, Depressionszuständen. Enthalten die Sexualhormone, d.h. die 
Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mit Innensekretion. 


Spezielle Indikationen für Testogan 

Sexueller Infantillsmas und Eunuchoidismus 
des Mannes. Minnliche Impotenz und Sexual- 
schwäche im enteren Sinne des Wortes. 
Climacterium virile. Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie, Prostatitis, Asthma sexuale, perio¬ 
dische Migräne. 


Spezielle Indikationen für Thelygan 

Infantilistische Sterilität. Kleinheit der Mam¬ 
mae usw. Sexuelle Frigidität der Frau. Sexu¬ 
elle Störungen bei rettsucht und anderen 
Stoffwechselkrankheiten. Klimakterische Be¬ 
schwerden, Amsaorrhss, Asthenie, Neur¬ 
asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 


. Ordinationen: ■ ■ 

Dreimal täglich eine Tablette nach dem Essen und eventuell gleichzeitig 
täglich bzw. jeden zweiten Tag eine subcutane oder intraglutäale Injektion. [6122] 

DR. GEORG HENNING/BERLIN W35 


Große Literatur zur Verfügung. 


KurfUretenstraße 148/147. 
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II. Therapie einzelner 
K ran k heitHzunf ände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen S. 789 

Pinous, Krebstheorie. 

8trahlentherapie der Geschwülste .S. 789 

Karzinombehandlung — Granulombestrahlung. 

Infektionskrankheiten . . . S. 790 

Grippe — Meningitis — Angina follic. — Maul¬ 
und Klauenseuche. 

Tuberkulose .S. 791 

v. Hayek, Immunbiologie — Ulrici, Grass und 
Meyer, Fried mannmittel — Partialantigene bei 
Hauttbc. — Tuberculomucin — Pneumothorax — 
Toramin bei Lungentbc. — kalter Abszeß. 

Krankheiten der Krelslanforgane S. 792 

Chinidin — Beeinflussung des Reizleitungssystems 

— Hypophysenextrakt als Herztonikum — Bäder¬ 
behandlung — Hämorrhoidenbehandlung. 

Krankheiten der Atmnngsorgane S. 798 

Nasenscheidewandperforation — Schnupfen — 
Hydrorrhoea nasalis — Nasenspülung — Empyem¬ 
fistelnbehandlung —Arsen bei Lungenerkrankungen. 

Krankheiten der Verdaunngsorgane S. 793 

Budjuhn u. Sudhoff, Zene Arznei 1530 — 
Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde — Röntgen¬ 
behandlung der Tonsillen-Kardiospasmus — Ulkus* 
behandlung — Indikation zur Gallensteinoperation 

— Darmimagination — Mastdarmprolaps. 

Konstltutinns-, Stoffwechsel-, 

Blutkrankheiten . . . . S. 795 
Berge], Lymphozytose — Mosse, Hämolytischer 
Ikterus — Splenektomie bei aplastisoher Anämie — 
Darmbeeinflu8SOng bei perniziöser Anämie. 

Krankheiten des frühen Kindesalters S. 796 
Narkotika bei Säuglingen — Milch und Säuglings¬ 
intoxikation — Gemüsepreßsaft. 

Krankheiten des UrogenBalsystems S. 796 

Casper, Zystoskopiehandbuch. 


Phosphobion 

Name gesetzlich geschützt. 


Hochwirksames konstant. Phosphorpriparat m. ei¬ 
nem Wlrknngsnert r. 0,0005 akt. elemeat. Phosphor. 


HaunftifldlkaftiOl« • Nervöse funktionelle 
nOHmiwnwilOn » Schlaflosigkeit und 
nervöse Erschöpfungszustände. 


BftgHlnrilinn * Störungen des Phosphorstoff- 
Wechsels im Gehirn und über¬ 
mäßiger Verlust an Phosphor im Organismus ver¬ 
ursachen nacn neuen Forschungen die Schlaflosigkeit. 

VOflüflO? Keine lähmende Wirkung auf die 
Nervenzellen! Keine depressorische 
Wirkung auf Herz und Gefäße! Zunahme der neuro- 
dynamischen Leistungsfähigkeit. Keine Gewöhnung! 
Dauerwirkung! 


Literatur: Nervenarzt Dr. Rudolf Heinrich, 
München : Der Schlaf und die Behandlung der nervösen 
Schlaflosigkeit Therapie der Gegenwart. Nov. 1918. 
Derselbe: Beiträge zur Theorie des Schlafes nsw. 
Verl. Otto Ginelin. München. 


Literatur und Proben durch die Fabrikationsstelle: 


Ludwigs-Apotheke, 
dr. könio, München c 2. 


Dr. WARDA 

Nervenheilanstalt 

BAD BLANKENBURG 

Thüringen 


Gonorrhöe .8. 796 

Elektrolytische Go.-Beeinflussung — Provokation 


mit Kaseosan — Nebenbodenentzündung. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen S. 797 

Diagnostisch-therapeutische Irrtümer: Henkel, 
Äußere Geschlechtsteile usw. —• Reifferscheid, 
Uterus — v. Jaschko, Ovarien usw.— Fehling. 
Geburt — Zangemeister, Wochenbett — 
K&seosantherapie — Oeynhausener Thermen — 
Röntgenwirkungen und Schwangerschaft — Hyp¬ 
nose bei Geburt — Eklampsie. 

Hautkrankheiten . . . . S. 798 

Pilzerkrankungen — Psoriasis — Medikamentöse 
Epidermisbeeinflusaung. 

Krankheiten der Bewegungsorgane S. 798 
Operationen an der unteren Extremität. 

Nerven- und Geisteskrankheiten . S. 798 
Kraepelin, Psychiatrische Klinik — Hoff- 
m ann, Nachkommenschaft endogener Psychosen — 
Müller, Bismarck, Nietzsche usw. — Birnbaum, 
Kriminalpsyohopathologie — Rohleder, Mastur¬ 
bation — Moll, Homosexualität. 

III. Prophylaxe. Desinfektion. 

Seuchen Verhütung .... 8.800 
Tuberkulöse Infektion. 

Ernährung8hygiene .... S. 800 
Sohall u. Heisler, Nahrungsmitteltabellen. 

Soziale Hygiene .... S. 800 
Spaet, Fürsorgearzt — Fürst, Berufseignung — 
Hirsch, Fruehtabtreibong — Dresel, Trunk¬ 
sucht und Trinkerfürsorge — Schneider, Schick¬ 
sal Prostituierter. 

IV. Toxikologie. 

Allgemeines und Theoretisches . S. 801 

Teleki, Bleifarben. 

Medizinale Vergiftungen . . . S. 801 

Arsen — Hg-Stomatitis — Antipyrinempflndlioh- 
keit — Chininnekrosen — Apomorphin — Salvarsan- 
schock. 


Ein gutes Weihnachtsbuch! 


J. r. KOCH 


Die dänische Forschungsreise 
quer durch Nordgrönland 
1912—1913 

Deutsche Ausgabe besorgt von 

Prof. Dr. Alfred Wegener 

Teilnehmer der Forsch ungereifte 

Mit 158 Textabbildungen und 2 Karten 
1919 

In Gesehenkband gebunden M. 18.— 
(u. Teuerungszuschlag) 


verlas m Julius Springer ln Berlin vn 
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Chloraethyl Dr. „Henning 


Narkose, lokale Anaesthesie. 

Olaaflascheit mH Sctiraubverschluft 
OlasHasdian mH automatisch. Veruhlul tum Wlederlüllen, 
Graduiert* Flaschen mH HomentverscHluft für Narkosen, 

METAETHYL. 

Mischung von Chloraethyl und Chlormethyl, 
wirkt rasch und intensiv, 

Neuheit: Duplofixflasche zum wi«der<uii»n. 
Dr.G.F. Henning, Chemische Fabrik, Berlin N. 37. 

Nur in Apotheken erhältlich. 


hochwirksames Phosphatpräparat 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 

nach Prof. Dr. Q. Emb den. 

Überraschend schnell und intensiv wirkend 


In Schachteln mit 75g-Tabietten (für 3-4 Wochen 
ausreichend) durch die Apotheken zu beziehen. 

Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Chemische Werke vorm. H.&E. Albert, Biebric 


Inhalator nach DrsSIäubll 

zur Bekämpfung von Asthma-Anfällen. 


Erfolg auffallend rasch und vielfach von bleibender günstiger Wirkung, 
so daß ständiges Ausbleiben der Anfälle beobachtet werden kann. 
Vorschrift für die inhalationsflussigkeit liegt jedem Apparat hä. 

Man verlange Prospekt in den Sanitätsgeschähen. fass4i 

Eiofacb-Zerstäuber für Anfälle — Doppel-Zerstäuber für Prophylaxe. 
Depot, Fabrikant und Hauptbezugsstelle ~~~~= 
München, Dachauerstrasse Nr. 28/0 (Rückgebäude). 


Vorzüoüches Tonlcum und Roborons 

BESTES STOMACHICUM 


O Appetitlosigkeit BieichsUcbtlger. Fieberndes und Woodkranken. 

A Appetitlosigkeit Skrofulöser und To- Rekonvaleszenten. 

6 berkulflser. Nervöser Dyspepsie. 

A Akutem und ebron. Magenkatarrh, Magenatonie. 

£ Proben und Literatur kostenfrei durch 

| Dr. H. Nanning, China-Werke, Den Haag (Holland) f 


Alkoholikern. 

Hyperemesi* gravidarum 
SUaungsiktems. 

Hg- ond Jodkali-Dyspepile 
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Mastisol 

Flüssiges Bakterien- und Verband-Fixiermittel 

nach Professor Dr. med. W. von Oettingen. 

Große Ersparnis an Zelt und Verbandstoffen 

Fortfall von Heftpflaster und Jodtinktur. 

Für die Hauttherapie: 

Jod-, Naphtalan-, Chrysarobin-, Salizylsäure, Pyrogallol-, 
Ichthyol-, Resorzin- usw. Mastisole. 

Mastisol-Verbandstoffe nach v. Oettingen 

Aerzlllohe Anleitung In Wort und Bild, Proben und Literatur durch 

Gebrüder Schubert, Chem. Fabrik, Berlin NW 


Qultsowstraft« 19, 
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\ 
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Safran 

Sumti gesetzlich geschützt. D. R. T 

(Doppelsalz von Calcium laotieum und Natrium lacticum) 
das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und empfohlene 

Kalkpräp 

erhöht durch seine Natriumlaktat-Komponente die Alkalescenz des Blutes 
und führt so zu einer guten und sicheren 

Kalkrelenlion. 

Indikationen: Rachitis, Osteomalaeie, Knoehenbrüeho, Karies, Dentition. Hämorrhagien, 
insbesondere auch Pubertütsmeuorrhagien und Hämoptoe, Hidrosis, Skro¬ 
fulöse, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma, Gravidität usw. 

Handelstorm : Ganze Packung zu 10 Röhrchen mit je 9 Tabletten M. 12.— 

Halbe Packung zu 5 Röhrchen mit je 9 Tabletten M 7.— 

Jede Tablette enthält 0,5 g Calcium Natriumlaktat. 

Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 

JOHANN A. WÜLFING, Chemische Fabrik 

Schwestertirma von BAUER & Cle. # Sanatogenwerke 

BERLIN SW 48, Friedrichstraße 231. 
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ZAHNPASTA 




rhdffpealiBcbr HAlhmorjAtiihelt«. 18 Dezember lfrg.J. flvft ,<& 


Gegen Gicnl, ^neumArbmus/ßtasen- 
Nieren* und Gä^nleld'^ri!. 


ttlV 2 m#äD zur Kuhmilch »<*it Jahren 
J hpwlhrtr Dftitcrnahrung für Säuglmpft vom 

^ frühesten L*teu*j»iter «d io i)eo FUlen. ln 
tteii*n dl« ««türhohe Dnlhrunj; nicht öurtrhführtsr 
»U Krmknnnthrvnf kewihrt, irab«*ündere bn 
?>n- und Darm»WrüttÄeti der Säu|hif»a* 


«wfjuif fttr 

Ultra Kt»d«r omi Erwaefrcane, Wladar erbÄhhoa ln H$ kg- und 
V* kg Original-ÜoiNäu Von silro Apotbftfcnd und Dr<>gtri*n. 
Den B. H. A*rzt*n Literatue uod Proben 

k«>nteu - und «pesnolif tl. |i 5 ' 247 ) 

Nährmittelfabrik Manchen, O. m. b. H., 

Pasing bal München. 


OfTenbach am Main 


Nlchtosydlerender, wohlschmeckender Phn^phorlebertran 

mit ve< h&rfft ub ViSrjtodiYUcbcn Phc.hphorgehah 0,01.100, 0,01:200 
Empfohlen n. ä. vpti Tft r • Kl m, X a n e>«. 1 e U.Kf.r 1 1 , P tan n £] et mw ,. auch in 
heiIIer jahre-we« uobedenkhcH anwMwdbkr V brn großen herge»t«Ut. 

V«*» 80 $U7« iVHwanlM im Pb^hbörlbWfirAn «»«in Karle vlelfaoU 
der verordne*« ftergefc M<« / Pfinirliiirbil *«bw»«ki nie, 

PhosrhacHtt Versagt tf te 1**1 BfacfMtVi, Skropkttl.oae, »pismophiler Diaibese 

Dr. KÖRTE & Co*. HAMBURG 30 


Schutzmarke 


nach Hof rat 
Dr. Zucker 

reminf den Mund bfalo' 
O'Sch du rer, Sauerstoff 


Der gewünschte ßefölg. atrilU-, »ich Bat «io, wenn Ihre Patienten den seit 1900 erprobtet*. 


Syrupus Golae comp. „Hell 


auf den allein «ich die zahlreichen klinrHchen Cnteratebungen he^eheri/'erkalte« und niobt irgend 
eincB der $ogewatmten Ersatzprodukte. Unser 

Syxtipu.« CoIäc comp, m^j 

ist eine vollständig klare, sat^loae Lösung der genau dosierte« wirkten) efc Bestandteile; die.- 1 inten- 
artigen Nachahmungen müssen laut Etikette vor deiu EiÜODhman erst geschüttelt werden, wa«tüne 
zu Verlässige DovK-rong der Einzelgabe anasohließt. 

Pur Diabetiker PHulac Colae COmp, „Heil" iß Flakons zü SG Stunk 
Kostenfreie Master stehen hei Bezugnahme nur diese Anzeige jederzeit, zat Verfügung. 

O. IlfXI.» *1 tVmip.. Troppatt,. Fabrik phaTmazv ehbm. Produkte. 

Fabrik fflr da» Beutelte Hel ein Ür* Kaürft ft eil, NelÄJMS, MoURjesfr* 40* 



















Tberapeutteciie fiilbmouaubettß. 1&. D<as«tnber .1931 


ff*}$$■& 

feste Tfopfer« (Kormh 

f< 3 bteft*h', : 

Arr.päffinn ‘ 

$£*aaM3t ■ 


ihrem: von ausgezei«-.hnererVerf»'clQlKhkeH 

^ubkut-on.ohne lokale Ncb^o^kkurTg \ 

—~ " *' ’ XAmpuifcr, 

imrgvenäs: bei drohengem HerzkcHops- J 

fektg-f ih Form von Mikrpk lysmen 

Für genaue Dosierung kleinster <£oben ;0<gaten 
in fe&f er? Tröpfen ±k> DcgoIenkom<hen<; 


Anfragen: 

Wissenschafrh'che Abteilung der 


| Chemischen Werke Grenrach AG 

Berlin, SW. Wilhelmstr. 58 


die ideale Saibengrundlage, 


i>u unbegrenzt haltbar, geruchlos. reizlos, nimmt über 200 °/ ( , Wasser 
und wässrige Losungen auf nnd Isb desbaiih das geeignetste Vehikel 
brr flüssige. ArzneistfOiTe wie tiq. Ahim. aeei., Hydrogen, peroxydai 
Glycerin usw. Eucerinum Aahydricuife haftet »qf i^qehter Schleim v: 
baut und eignet sieh daher a(^ €r%iridJage fü?v 

A ugen- v Jffngeil?, UppenOhren und Vagiiudsali>en. 


Euccnuum (cum aqua) fet wegen seineshöben Wassergehaltes 


eine 

ausgezeichnete Kütilsäifre und als Ort»odäaibe für .Salben und Faßten mit 
pulverförmigen Arzneistoffeo jeder andern Saibengrundlage vörztizifcben 


Proben kostenfrei 


P. Beiersdorf & Co., G. m. b. H 

Hamburg 30. 


wapiifiifai 
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TUerftpautlach« H&lbmonWBJaefte. iS. Dttembe* 1921. 


Arsenferratin süß 


sind eine neue wohlschmeckende Form des bekannten 

ArsenelseneiwelBpräparafes Arsenferratin 

und 


Kinder«» und Frauenpraxis. 

fc>m Pasüttea haben einen angenehmen Pruchtgesclimack 
nnd enthafen 0,25 g: Arsenferratin und (P 5 g Zucker. 

Indikationen i Neurasthenie, Hysterie, Epitepsie, Chorea hnd andere tyerven- 
krankheiten, Blutarmut, Bleichsucht, härtÄUge tiauterkrÄ^kungeTi, Rekon* 
valeszeru nach uberstandenen hitekttdhskrahkh^M,. Unterernährung tfsw. 

Odg^Schachtel mft *yß Pastillen 

Dosis: Für Erwachsene 3 4 mat tägL / 2 PaUiUeh; für KjtUler tfie Hälfte y 


C. F. BOEHRIHQER & SOEHNE 6 . M. B, H 


Ein Digitalispräparat muß von 
zuverlässiger Wirkung und 

wohlfeil im Pf 

eise sein/ 


liwiis jene“ 

erfüllt diese Bedingungen und ist daher 
der Beachtung zu empfehlen. 

Proben und Literatur stehe 

Gehe & Co., A.G., < 

n den Herren Ärzten Köstenlos jur Verfügung* 

Chemische Fabriken, Dresden-N. 

Go öle 
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Therapeutische Halbmonataheftc. 15. Derember 1921. Heft 24. 


Bei nervösen Erscheinungen 

leichteren Grades , wie nervöse Schlaflosigkeit, häufiges 
oder frühzeitiges Erwachen, Erregungszustände, nervöse 
Überreizung u. dgl., bei Erwachsenen und Kindern 

als kräftiges Sedativum und völlig un• 
schädliches Einschläferungsmittel 


Bromuräl-Tabletten 

Rji. Bromural-Tab/. zu 0,3g 
Nr. XX (15.-) Orig.-Ptkg, Nr. X (M. 7.50) 

Als Sedativum mehrmals tgi. 1—2 Tabl. 
zur Einschläferung abends 2-3 4 Tabl. 


Knoll a C9 

Ludwigshafen*/Rh. 



Ein gute s Wei h naditsbudi ? 
Die Gifte in der Weltgeschichte 

Toxikologische, allgemeinverständliche .Untersuchungen 
der historischen Quellen 

Von 

Professor Dr. L. Lewin 

1020 — Preis M. n6 .—; gebunden M. C8.— (u. Teuerungsziuchlagi 

Aus den zahlreichen Besprechungen: 

Gifte spielten seit urdenklicher Zeit in der Weltgeschichte eine nicht unbedeutende 
Rolle. Liegt auch über die seit a'ters her vorgekommenen Vergiftungen (Selbst- oder Gift¬ 
morde) keine Statistik vor, so zeigt uns Lew in doch an Hand seines mit erstaunlichem 
Fleiß und großer Geschichtskenntnis zusammen getragenen Materials, welche große Rolle die 
G.fte von alters her in der Hand von Frauen, Fürsten, Königinnen, Päpsten usw. zur Be¬ 
seitigung von Nebenbuhlerinnen, Rivalen, persönlicher Feinde oder mißliebiger Verwandten 
gespielt haben. Bevorzugt unter den Giften waren Arsen, Opium, Kohlenoxyd und Pflanzen¬ 
extrakte. Ein besonderes Kapitol ist den Giften als Kriegshilfsmittel im Fernkampf ge¬ 
widmet, wie sie der letzte Weltkrieg erst richtig darstellen und verwenden gelehrt hat . . . 

Das Studium des Buches ist gleich lehrreich und interessant für den Geschichtsforscher 
wie Arznei- und Heilkundigen: auch der Dichter kann aus der Lektüre Nutzen ziehen. 

„Münchener Med. Wochenschrift. u 


Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 


UNfVERSfTY OF MICHIGAN 



□ igitized by 






I1ierai6ruit«che IS. Deweiab^f 1931. Heft. 94, 


CName gtseizfsdh gesdünts 


Ein geführt Undjnii größer** Erfolg? ah gewandt Bei der 


der Qo fr Ja ffre! Aß Aptipy relikutn, 
Analgetikum und Antiueurafgißuf*: fon-'örragend bewahrt 
Bef affen ErßätutngsiranBß'iten (SdmHpfen, Bivndnäf&a” 
tarrB, RBeumatismktsX BerKiigrdne, NemnCgie und Frauen« 
leiden (Menorrhagien > MeirPrrB&g&d dfßBendem ABon und 
DysniffiorrBoeK Besonder* empfoBüh ' dßer 


Äusfufirfiche Literatur trVersuchsmengen kostenlos durch J: D.'Riedef A GNBerlin 


Pharmaceutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans 

Telegramm-Adr«»»* *J>l«rgr«aim-Adresae: 

Pharniagans« Ohwrar^I ^JrWrCS# U» 3 »lSi ^ I Phurmnpana Übet »reg) 


Diphtherie-Heilserum „Gans“ 

4GÖ und 500 fach 

Ruhrserum „Gans“ 

(AotidyaenWte-S&fum—' Hochwertig; 

Alt-Tuberkulin „Kodi“ 

Neu-Tuberktdin „Kodi“ / Tuberkulin „Landmann“ 

wie auch ullu aadwn m der Human-Medizin gebräuchlichen S«ra- und Bakterien-Präparate 


StaatI. kontrolliert 


o.flÄtiililrel voa höher bäkterizidttf iwcl kata 
lytischer Wirkung, mit einem Sübergeb&lt vötv oa, 20^, 
Indikationen: hei KompUkatiGpcii tdäunlifcher Ganor* 
rhoe, weiblicher C^orrKw, Krkrankangeß wie 

Endokarditis SvpAiS, Jükutem fielenk- 

rheutu»iinmu^, grippale ? St.K^ptokoWceilpneatponio, fo 
der Theraput? maligner 

Applikitilim; iniravepöß Loau.iig. 

X n* flanü^l s in. ^chrftkehstefttgen Bteri Jeti 1 •/* % Löhü rüget* 
in ATnpuilf-rr ÄXt ^ vom. Jö eoni; ‘iO wm. 

AuafÜhrUck* Lütr&tar rur >crfü$uny 

Leopold Cassetta & Co,, tek H«, Frankfurt a. Main, 

PharmazeutMtch^ 


Jfam* «es. geaalt. 

Eine Kombination von 

frypaflavin mit Silber. 






Tberfcptutitoh« B«4bmoo*t«taeftc. 15 Dtsxtühvt HÄ 1 . IMr sw. 


Multanin 


T annin -Aluminium-Verbindung in 
Pulver und Tabletten zu 0,5 g. 

Antidiarrhoicum 

von vortrefflicher Wirkung und völliger 
Unschädlichkeit 

Angezeigt bei Durcheilen aller Art. 
bei Dannkatarrhen und Brcäidnrch* 
fallender Kinder, Our cfrfaH ein Tuber & 
kuloser, Iniluenzadurchfallert ätw& 

Origi n a I p a ck n n g i Glasröhre, zu SöTabteiten. 
Klinikpackung: Glas zu 200 Tabletten, 
Dosierung: Mehrmals täglich 0,5— 1 ~~1,5 g. 


Kalk - Magnesium - Kombination in 
Tabletten zu 2 g. 


Kalkpriparat 


mit zwei wirksamen Komponenten und erhöhter 
tberapeutischer Wirkung, 

Augr**?gi betWachstum^töruhgi'u, 
Urderen^hmngi ßachftis, Sktöphü- 
lose* Lungentuberkulose, Herz- und 
Gcfößerk ranku ngen, Nervenkrarik- 
heiten, Heufieber usw. 

Originalpackung: Kartons zu 50Tabletten* 
KHnfkpackung: Olas zu 500 Tabletten. 
Dosierung: Tagsüber 5—10 Tabletten. 


Literatur und Proben kostenfrei 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering), Berlin N 

Müllerstrafie 170/71. 


< TDundsalbe- r Wundstreupulver und 
Pankreatin <Dr. Pöhm, 

Oldym zur Haut* und Haarpflege, 
Zahn*OJdym fürlTiund und Zähne. 


'Bariumsulfatpröparat, 

Kontrastmittel fürPöntgen «Untersuchungen 


rtlbumosen*Pepton 


'emischyHeih und mähr 
mittel für Zuckerkranke, se&t die Zucker* und 
rtcetonkörperausscheidung herab,vermindert 
den Zuckerspiegel im 'Blut und ist zugleich ein 
Hährmittel, das restlos ausgenüt^t wird. 

Rohm *3D Haas Aktien Ges. 

Chemifche Fabrik, Darmftadt 


XII 




Xhe**peotl»cbe e*lbmon*t«h*tfte, iwsraber 1031. ITett 84 


Simplex — senilis — diabeticus — nervöses — vuhrae — 
Urticaria, Strotulus Infantum, Zahnpocken, Inter« 

frische 


trigo, Ekzeme (besondere nässende! 

Hautentzündungen — Insektenstiche 
Frost» und Brandwunden 


Bestandteils? Adfrps lanae comp. 80%, Vo.fbftoa 2 l /V% Sapontiri» .3%, Betomoa. 2%, 
Trigonolla£*/*%« Öf. capsollae buia. past. 3*||%, 01, Tanacofc. 3 f /*%‘ 0t RuIäo 3 % 

wieder in Friedensbesehaßfenheit 

Originalpackung: Tube 60 g. — Krankenkaesenpaekang; Tube 65 g. 

LUenitur und Proben kostenlos 


OBERMEYEH & Co«, 6. in. ö. H.. fäörfk piuirni. Frftös rate. HANAU a. MAIN 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main 


Prompt lieferbar 


Pharmakologisch ausgewertetes Hypophysenpräparat 
von konstanter Wirksamkeit. 


Mervorfitgsfid ab 


Wehenmittei 


Herztonikum 


Originalpackungen (steril. L&suugj: 

Ampullen zti ö,5 tmd I com Inhalt, Schachteln mit 3, 5 matä 10 Ami* 
Flabf-her* zu 1Ö eeai. 

'Kli.it ikpat'kujigr &Ö Ampullen zxx 0*5 b tM\ 1 ocfti; 


Ärzten ntebeu Literatur nntl Proben cur Verfllgung, 













































& tfMsi/* trjüifrtlüj ir/fhtte'. • ~W rt K J*<-***zk?e\ : Literatur zur Yirfägnng. 

i§ V« r Jf,u y e t in«»««!*- ^ottoirfcnug; vj^kj&Auui gibt Jeiohter da« 
Jüt). uj'» sit ^i7dfee*.ln. 

Ü -iöir, tevüit?' # drttwiri<*tiJ£ ijinlflüfru *j* Antagonist de? Jods 


rnjWuip $&h JodUtouft). 

d?r /V.I; d^b-Jio Kalrtutowtfcung bei 
oaf tJüUpJM&nl bßruitönd©» 'ErkrAoküftgea des Nerven* rurd 
ikrv09ii4?xwj^*?inf tifiw. ; ■ , 

Indikationen•; ' Luc». ’^tcrix^kW^. 

RacbHi», »«';’’ 

W ftU inifcto] ' ‘>“M>o^ -P»ckan«rn 

* tii r-K«r JH(i;T4VA«fi«r M*** \t.w ■ 

__ Uff v/iyä* .st :;*&> 

Chemische Fahrik Ärihusr Juffe Berlin O.J7 


^Jwffrnnif. 

7 »r? JiP '&*£ TjM; 
u««v tiWi !M-*ta<xeitj*e 


Gute Weihnachtsbücher! 

Die gescfaiditlidie Entwicklung 
der Chemie 


Dr. Eduard Färber 

Mit 4 TaMn. Ifräl 
Preis M. 78. —: gebunden M. EM — 


Einführung in die Chemie 

Ein Lehr- und Experiment ierblich 


Rudolf Ochs 


3 >v t ei> Eemiulu-te und Ferbeaserto Auf lagt 
Mit J4 i I>xtfignren und 1 Sped..braJtafel 
\<m —*'■ ^Mumdpii Preis M. 


V e r I a^: ^ ji J u l i;u s Beritt g e r in Bk* rHij W 9 


Therapeutische HalbnjonÄtfthifftr., 15 

. |><?tomber 1W1. Haft £4. 


A>;e/ .»:..»■$ ' vl'l 
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Tömpänftectie EUlftmoaatöbefte ifv feemWe? H*ft H 


reines Malzextrakt 




i% »»*« t m * ****»»*»»« * r(&y$j4fx 


wird wieder wie in Friedenszeiten aus bestem Qersienmalz, auch mit Zu- 
satz von Eisen, Kalk. Lebertran, Jod, Jodeisen, Lecithin , 

sowie mit ollen von den Herren Ärzten gewänsihfen Zusätzen hergestellt 


<lf!4«4 BU 1141 UNI» 


t rrT ) mit Teer hell und dunkel, Schwefel, Schwefelteer, Glycerin, Kamillen usw. 

Scherings Grüne Apotheke, Berlin N 4, Chausseestr. 24 


fömnigf äietirilkraft dcrA cetyl- 
i. 'Mi^&düf^tiiderzirkulattons- 
ft a nregcndm Wirkung d* Coffeins 
unter bedeutender ErhÖhnngjier 
Bekömmlichkeit und Wirksam- 
" heit genannter Komponenten. 


Fieberhafte Erkältungen 
Kopfschmerzen 
Rheumatische Schmerzen 
Grippe, Dysmenorrhoe 


(Arid,' t>cetyl^saUc>tiG'Coh«io. Tsbjettac.) 

■stellt' «kr pdimsUrt wirkendes besonders ■schtnerx&Httmdes Antgypretimm und Aniinvuralgiaftn dir billigste Vrr~ 
ffHitttttig$vrmr dar. fiel der tcxztjährlgeh Grippe-Epitje mit? vorzüglich bewährt, 

C&ffeaspirin vereinigt die Uirvorrusvndrn tigensduiftrH der AdttyLsiilicvlsäure mit der zentralen Extitant- 
mr*mngdes Coffdn, . \ ' 

Coffeodpirm ißt, besonders empfahlen da. wa F.mßftnilUeh&ti des Mertens, Magens und der Darmtätigkeit 
yorlipgt, ferner auch in allen solchen fuillen, in depen erfdhKüngsggr-nifiß die Atrtylsalityitob/etlen aus furcht vor 
({er SiilicyUäuf-t' vor. vielen Patienten nicht gerne genommen wenfan. 

ärztlichen Erfahrungen lauten oheUimsunmani dahin, daß das Coffcospi/ia selbst von den rmpfinä- 
lirhstcrt ihttienirn gut vertragen und ff.denvit gerne e/ngenontmiit wird. Cojfeingehult-jeder Tablette: 0,05 g 
Kp,: Coffwspirin 2 Originairöhre M. 2.5ft, - S.r 5 mal täglich I 2 Jaölrlrrn. 

Literatur und Prebet* stehen dem Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung. 


Fabrik ehern, -pharm. Präparate, Br, R. dDr . O.Weil, Frank furt-M. 


Neuralgien 

Ischias 


Muskel u. Gelenk 
Rheumatismus 


Tsnppt 


pyji p -moss 

ungifUges, geructi- uttd stark bakterizides De^lnfekÜon^ 

mittel Zur l#kafciv .$*4 Anw^dung. Im Ifandel in Form von 

Substanz. 7'abitttt^ö, V, && % % sterilen lÄmgen 

■'.$&• fiufiih Aiz Verbandstoff-Fabriken 
Löscher & BÜropar.. F$hr Äriis*. (Buhr), Haiüburg, Nürnberg. 

Aust#heischt LiUmw eut VtfhfaMng. ;«K3f 

Leopold Cassella & Co. f 6.m.LH., Frankfurta.Main 

Abteilung 


siiiuiHiiiutiiiKiifiimitiiiiiiiiiiiiinimimiiiimitimhiNiimiiiiimMUiiHutimimmmtiimiuKmiiHHimiiiiimniiiiiiiiiiimc 















Tii«tapfluti»cüe BalbmomUeliatfte. 


1 &. Dezember lML Heft 84. 


reizlos, klebt zäh 
ohne vorherige 
Erwfirmuag 

Chemisdie Fabrik Helf enberg A. G. 

vorm. Eugen Dieterich 

" :äT,il Helfenberg bei Dresden 


Proben »fid Literatur 
ioste&loa 


YATRENIYATREN 


[Jodderivni des Benzoipyridm* 


als SchwelJenreizmittel nach Zimmer 


Vernichtet in 5 % Übung; 3 tk<L Miühmnd- 
sporen i Gen.-Oberarzt Prof l>r H Bißuhboi!. 
Wirkt nicht hähtaly^scii, gohfidjgt nickt die 
phupezytave Kraft der 
uir-lit die JÖMdiing von RggJwm&reütteij Anti* 
kdrperav Oberstabsarzt Or Wetriöb, Kaiser* 
WilÄeltö-intlthi für «vp Thcrapfo, bah lern 
IJcrHeUdfeht den YÄTREM beruht in äemd r 
Doppelwifkung’: von brdrttermdor JCraft mul 
der gewobereizoncien Äiifvgttfig mt' Orant*' 
ration (ZellakHvierung): Prüf; Sonntag, Ohir. 
Uni\v KJinik, Leipzig. Ör. / Ohir. 


tatfeÄ-Losnng 5%. 

Kombinierte Sch weKenreixmitlel: 

faireMVfcHfc 

'$*>1?% . YUx&n Casein. 

ittire«rCiiÄ4i8 

Y*J tVeri- 5% Casein. 

In Atüpu!lei4 zu i, i{T iind 20 oern zur aub* 

kuiatio«. |tit4^a^ku)äten und intravenösen 
lüjt'kftun. — Leichte iHsierharkeit. 

Starke HeidWi^kung ,hvi geringer Störung des 
AligbUieinbeimdeie 

UarRntir der »b^olulet» Sterilität durch die 
bakfrrMdt 1 Kraft fas Yfkttb&s. 

Innerliche Gaben; 

Bei xjhrönhwhen OelenkeriutiokiingGn und Mus 
k^lch^iimarifltuUß: Dr Zimmer, Dr, Prinz, 
r 5wir; Ümv. 'lilinik, Berlin, 


....... ..... .... • w . v .JI|Si.,, H..... 4'm^bexj-: -3 

g . >. atr«?u purißß, t atrenwundpuHer. Yatrün i dvseuferi* u LHekdanögeauhrvnren,, Yfttreii« £ 
ff IWjW?, Ulroogaze. VÄfcreötainpons, Yatmr | PrUp* TfrV 10», Pwfi*wir MÖhW, Institut f 
•S IVoHkeotaböhün, 'jatmipiJJen zu 0,25 g. fttr. 'u. Tropeukrankh^ifeu, li*m.htirg. S§ 

SSi v. v^V- V' ' ; ‘ \ .- * . r < . •' j . > -vV''vh - ; ;f •• : v;.** V * l -.v S 

S l - ' fner stonät&r takt&iofoxwfcr uitä bwfyxisther Kortr^U^ 'Proben amt . tiüritur gwu*. g 

1 Westlaboratorium G. m, b. H. J 

1 Hamburg, Bitlbrookdeich 42 

^niiiiiiiiiMiiiiiiiiiitiiiitiiniiimmmiimiimiiiniiiiiRiiiiiiiiHiiiintiimnnMmniiiiHiiiiiiiitiiiuiiiiiiiiiiiHiiniiiiiuiiiiiiiniuuuiimiutuiMMt^' 




ThfracHJotiRcbe Halbmuuatsbrjfte. U>, Dezember 10S1. Heft 24 


JODIPIN 


Durch seine vorteilhaft^ Wirkungrveise, 
gute Verträglichkeit uhd Verft endImrkeit v#n jeher 

sehr beliehtea Joilpräpörat 


JODIPIN } 0 °/ n ig 
für luh^licbfm Gebrauch 
Gteae? IhO g 


.JÜD1PIS 25%ig 
für Stffekutanen Gebrauch 
Oiäxej rn Mi und 10J g. 


Sehr zweckmäßige Tablett^riforni für innerliche dodmedikation 
Schachteln mit 50 Stück aowic A nataltspackuoge n 


EMERCK-DARMSTADT 


(Trichlorbutylinftloüsaures Ammonium D, R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Errcgbarked de« Atma^gsApparates, 
ohne den Blutdruck zu bedhäussen, 3E^si - örvrkotisoher und 

drastischer Nebenwirkung, kerne 'däb^3r--* :; 'Äueh bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
In wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen * Büsten, fteizhusteb bei akuten und. öhfpnj&eheri Lufutfbron nad Kehlkopf 
katacrbeD, auch tuberkulösen Ursprungs, bei w? 3 d BrustfoHcatzüDduhgett, Keuehbuateo 


iö abkl ißgpndera w, -Ü^öten. 

Verordnung i 1 Röhrchen Tora min Tübl i 2 b Stück k l),lToramia) oder l — 2 g Toniraiü pro d 
in Mixtur mit aromat. Waaserft, Sirup, ExpectornntiCG. auch Ouaj&colpräparäten 

Re z e p fc f o r na ö I n . Literatur und Proben kost eoiföi. 


Ferner empfohlen t 

‘f topfe« Ferri Athenatüjödt / Tinct. Fern AtheGStftedtarsenieosa f Atbensfi 
Areen Atbenaa / Athe dsb-T ahletten / Liquor Alsoli /LiquorNov-AlsoH / Aleöl-Oreme 
Alftof-Streupulver / AUul-Vaginal Kupaelp ; Aoeuvml - IfäinorrfroidatZäpfchen 
AccUapal - nämorriaoidal Säihe - Kapseln / Porrheumol. 
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'attlbmonatahett^ Vii Dwtenihet 192/ 


das bastschmeckende 
wirksame Abführmittel in 
Pralinenform 

,t$öh okoia den- KnnlMkt) 


gegen Erbrechen der 
Schwängern, bei Seekrankheit 
und nervösem Erbrechen 

Z Q J: a IO ÖJ CHS* t *t* ögf 

Bt c.,?£i, ctfrinjah«rs>ftfrik. doppel* 
kohlprisuums Notiert; Pied^mmzoi 

Ctfafc t&k re mt i■ V $.i» tf? i tan 


Nicht Idälieacio». 

^hiäerclds n irkftncte* i>nipar#t «m Ö. l 

lUhydtojcylpiit luiJaphönt»! ■ • 

Oie bewährten Aachener Thermalprodukte 

Aachener Tbermutecafe hei | Af^Le>»er .Badesalz hot Skro Aetihtnior Tablet ten f 

iautkrunkhoitcM, Au.^BchJag.. ? ftsfosc«, BJu»kmiiklicUer», iYiakkiireiibei Gicht, Kb< 
Pickel. Pachte usw. . Rnebto Katarrh oö deroborea. Luf 


f 'raspfkie, Litera) uv und Proben durch 


: KJK KEliAMr B EB LIN SO. Tatorstraße n 

Totepb**» Mpi )b‘*V<5 


.Wagnro^iamoalz /doi Aeety Isalfey Isäure} 


wasserlöslich 

daher: leicht resorbierbar und von prompter Wirkung. 

Vorzügliches Antlrheumatlcum, 
Anllpyrettcuin,Ai)iineuralgIcu2n. 

B**<yhöjey*i bei-, 

Muakel* und Oeienkrhoüniatjsfmtn. Lmjdmgn, No.tn^.tfuu'on, Migriino, Kcphalaigie, 
hirtuonza-. PnftUrnonm, Pleuritiden Brönchitui^ ow, 

^Ur Injektionen: Afnrön 'bioril&tefh iö/ÄmpkiBm 

Apyron beeinträchtigt die Herztätigkeit in keiner Weise. 


Datierung: ;hu«i 1— i fahleM«** y d , ^vü. mehr. 
P ackumct* '^hielten ja t&räjftp zsi.iO Stui>k 

■ s ‘ m KurUm* m 


Vrc&fh und Ulf rniut fotsfypjo. 


Ufr VvrfüiiiWg 
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Echtw 

Stomachikum, 

Bewährte 

Antemetikum 


-v sicfjpr t» r> < j i böl Appetitlosigkeit, Atonie de* Magen«, Hyptremesi« craviditram und 
Cfbretnen nscn Ctiip*®formn*rkoM». Bese'iü»* At.iMpÖ«.«. u?\d aopstigp R^dnv erden-n&ctj Mat-Kon Mah^eifwi. 
ßeicttdtin fitfutehh'ti ßtt #0? i#nderptaxi$* 

Oregjotftbietfc« z*i <>&,* Nr. X 
Orecinublattwi '• j.N « St XX 

Orexir«*SttioKolad4tabJcueft nt DX< $ Nx XX (ttfül) 


viftgitialr^Wiipge-ri 


AiisftlhrMc.ii'* 
Literatur diftch 


(Organisches Schwefelpräparat) 

Eigenschaften : Reduzierend, sedativ, schmerz- und juckstillend, entzündungs- 
■"• widrig, antiparasitär, resorbierend und Stoffwechsel steigernd. 

Anwendung: Frauenleiden, Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und 
■■■" ■" Zirkulation*-Organe, Lungentuberkulose, Hals-, Nasen-, 

Ohren- und Augen-Leiden, Chlorose, Gonorrhoe, kleine 
Chirurgie, Frost, Verbrennungen, entzündliche und rheu¬ 
matische Affektionen aller Art. 

Verordnung* Substanz, Lösungen, Salben, Pflaster, Pillen, Kapseln und 
—— Tabletten. 


Klinisch und ärztlicherseits langjährig erprobt 


Wissenschaftliche Abhandlungen, Rezeptbuch mit 400 bewährten Verordnungen namhafter Kliniker 
und Ärzte sowie Venuchimengen stehen auf Wunsch kostenlos zur Verfügung. 

Die allein berechtigten Fabrikanten: 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co., Hamburg 


fli'Wtrrii*.-* 

; 

b.l'ttVfc» Og 

MSftMtfbV 

ftxkt-i.eitii/) 
K? >/*&*■'[in 
m>* «w*. «-VH 


6»i SchUHoilQK«)», 

♦t e t*Z.-v n a <3uf s * a f* eu n*j S<* 11 

x>s-aS £#<»Cfr v .+j > fr:r. ,.«,a it- 

»f <3 zZrt-ic. cf*? / fji'j* 1 C i 


Zur Verordnung %f>ät£ 
Berlin«-* u die miti&yaft 
übrigen KcanHtmHO&Ätft 
Oeiüscnidras 


•Origiräl from. 

SiTY 0 F MICHIGAN 
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Ab Januar t9X2 erscheint als 

FORTSETZUNG DER THERAPEUTISCHEN HALBMONATSHEFTE 
UND DER BERLINER KLINISCHEN WOCHENSCHRIFT 

KLINISCHE 

WOCHENSCHRIFT 

SCHRIFTLEITUNG; 

UEH. MED.-RAT PROF DR C. VON NOORDEN FRANKFURT AM MAIN, UEH, MED- 
RAT PROF. DR C. POSNER-BERL1N, MINISTERIALDIREKTOR PROF. DR. A. GOTT- 
STEIN-BERLIN, DR. V. SALLE-BERLIN, PRWATDOZENT DR P. JUNGMANN-BERLIN. 


FACHBEIRÄTE: 


Chiru 

re! 


rgie und Orthopädie r Prof. Dr V. Schmieden, Di 
ektor Uer Chirurgischen Cinversitätsklhilk, Frank¬ 


furt a. Main. 


Gyaftkoiogli 

tiirekt 


9 ond CeburUhllfe: Prof. Dr. K. Tb. v. Luöhke, 

irektor der IJniveralUttJ-Frauen-KUiiik GieDen. 

Kinder tmllkoodo: Prof. Dr. L, Langstein, Direktor des 
Kaiserin Auguste Victoria Hatides, BelchsanstaU *ur 
Bekämpfung der Säugling*- und Klelnkindersterh- 
licbkeir, BerUn-Charlottetihurg. 

Neurologie and PsycbUttie: Geh. Jded. Bat Prof. Dr, 
O. Bumke, Direktor der Psychiatrischen und Uni- 
versltäts^ervenkliuik der Univrreifcät Leipzig. 

HanU und Geschlechtskrankheiten: Geb. Med.-Rat Prof. 
Dr T. Jadasschn, Direktor der Universitäts-Klinik 
für Hautkrankheiten. Breslau. 


Augenheilkunde: Prof. Dr. C. Wessely, Direktor der 
bniversitäts• Augenk 11 nik, WÜrrburg. 

Hals», Nasen« und Ohrenkrankhelten: Prof. Dr. W. Lange, 

Direktor der Klinik für Ohren- und Nasenkratik- 
beiten der ITnlverSltät Döttingen. 

Pharmakologie und ArtnelmUtellehre: Prof. Dr, W. 
Heuhoer, Direktor de« Pharmakologischen InetL 
tute« der Universität Gftttingcn. 

Bakteriologie. Serologie, Hygiene: Prot Dr. R. Docrr. 


‘Direktor de« 

sitftt Basel. 


iygienlachen Instituka der Üafvirr 


Physikalische Medliln: Prof. Dr. H. Dletlen, f »ber>tdorf 
i Allgäu Kuranstalt StütachbaiH. 


VERLAG VON; 

Julius Springer in Berlin und J. F, Bergmann m München und Wiesbaden 

Die ,,Klinische Wochenschrift* ' erscheint am Sonnabend jeder H och? und kostet 
im In- und Ausland M.30 .— vierteljährlich. Sie ist durch olle Postämter 
Deutsch! tnds, Deulech-Öderreichs, Ungarns und der TscJiecho-Slovnkci, durch alle 
Buchhandlungen sowie direkt von der Verlagsbuchhandlung Julius Springer in 
Berliri W 9 zu beziehen Bei Kreuzbandbezugtreten tu dem Bezugspreis*die Portoiosten. 

Oie ..Klinische Wochenschrift“ wird die Traditionen der beiden angesehenen Zeit¬ 
schriften, aus deren Verschmelzung sic hervorgeht, weiter pflegen. Sie stellt sich bewußt 
in den Dienst de« am Krankenbett handelnden Arzte« und wird bei der Auswahl der zu 
publizierenden wissenschaftlichen Orlglnalarbeiten sowie der zusammenfassenden Darstellungen 
bemüht sein, durch eingehende Behandlung sämtlicher Gebiete der praktischen Medizin die 
Interessen der Leser zu berücksichtigen. Therapeutischen Fragestellungen soll ein großer 
Teil der regelmäßig erscheinenden Ergebnisartikel sowie die aus den Therapeutischen Halb- 
mon&tshefteu übernommenen Rubriken der Rezepte und Technizismen, der Neuen Arznei» 
mittel uiid Spezialitäten (einschließlich Nährpräparate und Gcheimoiittel), und der Fragen und 
Auskünfte gewidmet sein, während andere zusammenfassende Arbeiten sowie der Abschnitt 
Kasuistik mehr diagnostischen Zielen dienen sollen 

Der Zusammenhang mit den Grundlagen der medizinischen Wissenschaft wird durch in 
jedem Heft zum Abdruck kommende zusammenfassende Darstellungen allgemein interes¬ 
sierender wichtiger Probleme gewahrt bleiben. Außerdem soll über Arbeiten aus dem Ge¬ 
biete der theoretischen Medizin regelmäßig in den kritischen Übersichtsdarstellungen des Re- 
feratentells berichtet und für neue Forschungsergebnisse die Rubrik Kurze Wissenschaftliche 
Mitteilungen geschaffen werden. 

Für die Fragen deB öffentlichen Gesundheitswesens und für Mitteilungen über Standes- 
angelegenheiten und Fragen des ärztlichen Rechts ist ein besonderer Abschnitt vorgesehen. 

Der Referatenteil wird durch Angliederung an die Organisation der im Verlage Julius 
»Springer erscheinenden Zenfralblätter in der Lage sein, alle wichtigen Arbeiten der Welt¬ 
literatur kritisch zu berücksichtigen. Der Gesellsehaftsbericht wird über die Verhandlungen 
der deutschen ärztlich - wissenschaftlichen Gesellschaften sowie über die Kongresse des 
deutschen Sprachgebiets orientieren 
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KURANSTALTEN 

von Mitgliedern des 

Verbandes deutscher ärztlicher 
Heilanstalts-Besitzer und Leiter 

Prospekte and nähere Auskunft durch die Anstaltsärzte 


Bad Elster 

CMi. 8an.- Rat Dr. KShler’s Sanatorium 

Das Sanatorium bleibt wegen 
baulioher Veränderungen 

November bis Februar geschlossen! 


Bad Elster 

soDseH-UGiitheiistails er i-sinrigi Rinder 

Windgeschützte Südlage 600 m. Nach Art der Anstalten 
ln Leysln (Schweiz). Chirurg. Tuberk. (Knochen-, Ge¬ 
lenk-, DrUsenlelden). Orthopädie. Schwache, Nervöse, 
Lungengefährdete. 

Geh« San.-Rat Dr. Köhler 


Kurhaus St Blasien 


800 m U. d. M. Im Schwariwald, für Kranke and 
ErholungsbedUrft. unt. Aasnchloß Infekt. Erkrankter. 
Gansjahresbetrieb. Leit. Arzt: Prof. Dr. Determann. 

Sanatorium Luisenheim 


für Innere nnd Herren kranke. Ganzjahresbetrieb. 

Leitender Arzt: Prot. Dr. Edena. 
In holden Hinsern : Einrichtung für die gesamte 
phys.-diltet. Therapie, Röntgeninstitut, Diathermie usw. 


Sanatorium BUhlerhOhe 


800 m ü. d. M. bei Baden-Baden, für Nerven- und 
innerlich Kranke. 

Leitender Arzt: Dr. I, ran OOBDT. 

Kurhaus BUhlerhtthe 


für Kranke nnd Erholungsbedürftige. 

Leitender Arzt: Dr. GEEH. 8TBOOMAHN. 
In beiden Hinsern: Einrichtung für die ges. phys.-diätet. 
Therapie, Röntgeninstitut, Diathermie usw. Ganzjährig. 


Waldsanatorium Schwarzeck, 

Bad Blankenburg, Thüringer Wold 

für Nervöse und innerlich Kranke (auch Erholungsbed.) 
Schönste Umwelt. Gute Verpflegung. Jede Bequemlichkeit. 

Sanitäts-Rat Or. Wledeburg. Onnititsmt Dr. Posatgan. 
Dr. Länderer. Dr. Itelfi-Beval. 



«mm« 

holisten, Morphinisten u. a. 

UraiaiB humum EJ-nSÜS 

pathen, Debile, Imbecille u. a. 

Beschlossene Anstalt für Geisteskranke. 


Besitzer und Leiter: 

San.-Rat Dr. Kahlbaum. 


Haus Rockenau bei Eberbaoh, Baden. 

Telegr. - Adr.: Sanatorium, Eberbaoh Baden. 
Erschöpfungszustände. Nervenkranke. 
Entziehungskuren. 

Auaführl. Prospekt. D r. F ü r e r. 


Tharandt bei Dresden. 

Geh. Sanltäts-Rat Dr. Haupt Dr. H. Haupt 

Sanatorium für Nerven-, innere, Stoffwechsel- 
kranke und Erholungsbedürftige. Familien¬ 
anschluß. Sommer- und Winterkur. 


Woltorf (Braunschweig) * 

Privathellanstalt für Nerven- u. Gemütskranke. 

Fernruf Amt Peine 288. Schöne ruhige Lage in waldiger 
Umgebung. Großer Park. Modernste Einrichtung. 2 Ver- 
pfleg-Klassen. Aufnahme v. Pens. flUyffrf, 


SiMigrtM-RminnazSHii 

in den 

„Therapeutischen Halbmonatsheften" 

sind immer erfolgreich 



Dr. med. K. Schulze'» 


Sanatorium Am Goldberg 

Bad Blankenburg - Thüringer 'Wald 

Das ganze Jahr geöffnet — Telephon Nr. 44. — Für innere, Stoffwechsel-, Magen-, Darm-, 
Nervenkrankheiten, Erholungsbedürftige. Diätkuren. Leitender Arzt: Dr. Wittkugel 


by Google 


Original frorn 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 
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Therspe»tiaehe'HAlbraor»ÄHih<?ft« liüxembbr. HlSl. flefi 


Heul« da 
billigst« 
pulvap* 
förmige 


25 g Pulver Orig Pack 
5.0 T Abi m ä 


12-g Pul rer Käs® -Pack 
2Ö Tabletten „ 

Literatur< Preßen zu Dietisten. 


Hoaprteipack^ag 250 g Ptiiv 
adfiir; 5ÖÖ Tabletten 0,5 


Berlin S 59 


Gute Weihnachtsbücher 


Naturgeschichte der Seele und ihres Bewußt 
Werdens 


Eine El g b ie n tarpsyoho 1 »>gV en Dr. Eugen B-totitaf, 
o. Professor der PsyehiatnV ..au <ier Universität Zürich. Mit» 4 Textabbil¬ 
dungen . Preis gebunder* M. 78. T 


fn fc'ft Vl ii U O r S i •; b t 

X. ÖSe- ,'jÜÜtt^L o owry Psyebh kepuenf.iid erneu Ä ^ tlrmr ;■ jRfixttsc* und 

die Welt € Da» ilmhttiditimgsunÄfenal, «reine Qfrtmihqtj& «ein Wert/' 

'U.._ Ableitung düs fic militari nt <uis .der. FunkUmi". »Je* A. Die 

Psycbu' fei mne ü^tiirjii'unkth>h/ i ;; *>|3r> ; Hr ?G&aßtf zwischen Psyche und 'Äeryen- 

tunktion C Dje Scheinbare üh^rifitfigsateile fiervcwer in psychische Fcinhticmfti}.- O Al»- 
ieiteng der My<lmeben Fünktipnyti ouk ^eti ni-mi«eiV E. Ählfdtmig d*r fcl.uli-mtaron be¬ 
wußten Qualität, Fi Dte bewußte PefStm, daa '.bewußte Ith Q. EHß große ; tik&e. H. Die 
Einheit der Funktion J Dia Dtermu dr^» t%ehi*eheu. K/Die Bedeut »big des B*wuütmrm 
tfl Per A. Da* Gedäoh/m«/ -X Aufnahme und erste VerarM 

tung'' des- Material*: EtnpHndutr^/WahrriJeltrnüng, Abstraktion. Begriff, Vofstellumg, Sinnes- 
täu9« fj«Hic r et> 1-. iKs Denken Oie Assoxmtipneh. Die InteHigenz, IK .Die kanten Var- 
knirphmgeo. Die Denknot Wendigkeiten. K. kam« und Zeit. F. A priori und ö posteriori. 
OrganiMlqn uhd Edahrödg G. Die Rrgie. H T>ie $nlt&Itirngea, J. Die Spannungen. 
IC. pÄ.yßhbkym. 1». Die LokaiisaUon der psychischen Funktionen 
IV beb^i : ^ .und WeitÄnschÄuung. 


rsyoiopamoiogiscne uoKumente. 8el b#l bckei m t übst* 

und Freir»daeugi>is5»e mp $&m **#%&$&* Or^hsiäatkH Von Kart Birnbaum. 
1920 . Preis M. -Di:. — ' gcbtmtU-.n M; 49 . — <und Temteiiiigszüschlagl 

A u a den z a h ) rc i 'iü‘& t ß & e» p r e r \ h u ri g e u 

Mit Fieiti und Schürf Mick aus <ter Mtet&tur fa*?. der gf^amteüWcit y^^üJrmeagt» 
tragene Dokumente,, meist ßfeobHcht^ngen hedfciwctnW ^cb'riftstelW. Stsaismänner Kriegen 
Künstler, his auf Jeanne ä Are tuid $js$üri v ^m%jkßrtj^nd 4 -.bi|d^ft’;Hw? Ba«H«nq der Arbeit, 
die eich durch einen den Originalicn spritehTidi. und mbsklicb glücktieh flieh einfugenden T^x* 
in arohitektoniacber Giiederung zu* pueril'^hahTidniäch£ ; ü‘ Dan/en vereimgeh.— Bei de« äUwr- 
yeiychMeüsten Eißielfanktiontm' ‘ lassen wfc fließtmdi* Uhetgattgo 

fcirbehjftn 'dem Normalen, dem -ile.tti Kcuokhafren fiudeti; ü&hfil etye&ftt) 

sieh aber hoch m^chliidi hla den pathologiflchon vttt- 

wamif. — Es wrd -geze'igt.. wie- da*. Pötbolog^che^ -wdiiger i-ink -cigv.nt lieh iCrenkiuifuv * 1 « dns 

AhuTtigo ond Abwegige, mit dom ^rt-di^heö' Lehen wtl deni fiäwthieb^ des Menschen eng 

verftyi^hten ^ie aber auch dur?;b jjeiiv Vh^rfi^hwinden nirhi siut' t?iel;--$fii:veres». WL^hÜsihen-. 
sondern auch dä* gtvHnite lieben an A« v ichVMm irni AVeri rertier^'u ^ürde, — Ein Anfulrr/h 
von EiiizeJ.heium' geht dicht wohl un - - idh' : Aü?«f«anflej!Tmöeii ,c!bä 0^b|:isd(-k 

erirmifni. .,S^n:d«r- mul WottfansckfifW 
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Arosa 

Sanatorium-Aiteln 

ChefarzI Dr. O* AfWfOifl 
Hausarzi Dr. HL Heinz 

Heilanstalt für Lungenkrankheiten 
und chirurgische Tuberkulose 
(62401 Haus ersten Ranges 

Prospekte und Auskunft durch die Direktion 


& 




äT Quali^alz. 




zu 


Gurgehrngsn Inhalationen, 
r ___. , Augenbädern , 

^r, y-. U'üfkscfoi ftt’n tfvrth ehe 
5 t<ratl. Boge- ir . BrunnertcUrtkitcn Bad £rrjs -. 




SMlIHnn^ililiuMilliiiil||!^iilHiUU|jjiiii*uilllitH|l»*»ii|uiiiü|j|Uiiijj|iilft|flyii||[lUlililS 



weiftet Kaiittchuck - Unk-Pfiatior tl Ro*apia$t“ 
giihi« Kautsch uck-Heft-Pfiattir „Marke König“ 

ln Utnscbl&sen, auf Spule« und ln Polen 

Capsicum-Pflaster, Burgunder Pechpflaster 
Dermatologische Pflaster 

•Uefboote Qualltlt. Klebkraft und Haltbarkeit 
bei völliger Reixloalgkeit 


wertosttemse 

und sämtliche Begleiterkrankungen (Arterienver 
kalkung. hoher Blutdruck, Schrumpfniere), hat sich 
in den ca. vierjährigen klinischen Versuchen gut 
bewährt. Anwendung physiologischer Katalysatoren ; 

Aktivierung der zellulären» hislogerten Immunität 
der Intima durch organotropc, elektivg Retz- 
Wirkung, verbanden mit Herabsetzung des Blut - 
drucket and untpezifischer Protoplasmaakttvieraag 
durch parenteral wirksame Elweisspattprodakte. 
Bestandteil*: Eiwelxspaitprodakte aus Blätzchen 
und Serum, verbunden mit vor behandelten Extrakten 
aus Intima u. Media junger Tiere. Literatur kostenfrei. 

Organotherapie: 

Brown - Seqaard, Prof. Zuntr , Pro/. PoehL jk 

■ Organotherapeutische Werke ,f 

Neuenkirchen l. Oldenburg J 



; ! Bückeburger Stuhlsamen „Koprolin“ 

das Ideale, im&ch&dliche St oh 1 regul ierungt- Mittel 

für Erwachsene und Kinder (6294] 


ff 


VE SI C U R AT“ 

D. ft, Pftt. Nr. 299578 

ist ein nea erfundener, von amten Autoritäten geprüfter nud 
empfohlener, besten» bewährter Apparat, der in allen Fällen 

Bettnässen 

verhütend and heilend wirkt. Die Herren Xrxte wollen 
Literatur «»fordern vom Fabrikanten 

Rudolf Hinne (Inh. Heinr. Keienburg) 
Düsseldorf-Gerresheim 24 
Verkaufsstellen werden nachgewiesen* 


Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 
Soeben erschien: 

Diagnostik der dtirurgisdien 
Nierenerkrankungen. pr*k 

iisches Handbuch zum Gebrauch für Chi- 
rurgen und Urologen, Ärzte und Studierende. 
Von Prof. Dr. Wilhelm Baetzner, Privat¬ 
dozent, AssfotentderClrir.Univ.-Klinik Berlin. 
Mit 268 größten!, färb.Textabb. (VII,84öS.) 
Preis M-240.— ; in Ganzleinen geb. M.256;— 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 


Das gehaltvolle deutsche Guajacol-Präparat 



bewährt bei allen Erkrankungen der 
Atmnngsorgane und Lungentuber¬ 
kulose, hervorragendes Stomachikum 
von angenehmem Wohlgeschmack. 

Klinisch erprobt, 


Fabrik Marke 


Wohlfeil 

und allen Kreisen zugänglich. 
Literatur und VerBUchsmengen 
stehen kostenfrei zur Verfügung. 

IlIHMIIIIOIIItllHMIIIIIMIIimilXMIHHMlIltHIIIMIIIfn 

Glänzend beurteilt 


L. Liditenheldt, pharmazeutisch-ehern. Fabrik 

Meuselbach 11 (Thür. Wald). 


OegrUndet 1745 


Ogrttad«! 1745 


Üfiitizetfby 


D'ri^ii al frcm • 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Chloramin-Heyden 

p»ToluolsuIfonchloramid~Natrium. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive anliseptische Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epldermisierende Kraft. 

Anwendung: In l !»%lger kalter wäßriger Lösung zur Händedesinfektion und 
als Verbandwasser bei Behandlung von infizierten Wunden und torpiden Granulations¬ 
flächen; in V* %lger warmer wäßriger Lösung zu Spülungen von Wund- und 
Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; in */u> Öls l /«%*g©r warmer 
wäßriger Losung zu Blasenspülungen. 

Pappdosen zu WO und 1000 g. — Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, 
Nr 14, S. 428. Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr 14, S. 431. 

Arsamon 

Sterile Lösung von modomethylarsingaufem Natrium. 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von Arsen ohne nachfolgende 
Reizerscheinungen. Gut verträglich und bekömmlich. 

I ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monometbylarsenicicum oder 0,018 g As*0 8 . 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände (beginnende Tuberkulose), 
pathologische Neubildungen (z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung: 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. — Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. — Klinikpackung: Schachteln mit WO Ampullen zu leetn . 


Nirvanol 

Phenyläthyihydantoln. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotlkum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei. 

Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in heißer Flüssigkeit zu nehmen. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g; Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 

Salit 1 

Enthält etwa 35% Saiicylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 mal täglich, besonders 
abends, */ a —1 Kaffeelöffel Salit in die gut gereinigte und getrocknete Haut der 
schmerzenden Stelle einzureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g; Salit mit Öl in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 


Hierzu Beilagen toh Or. Eder Co., Berlin > 89, betr. „Awalnh“. Or. ftftsert'« Pharm. Chem. 
Inntltut, Frankfurt a. M.» helr, „Anae*t!ie*in-Tal*tet!«n a , sowie „Meülca* 4 Aktleuratorlk elien». oad 

Iherap, Produkte, Prag, betr. „Thlnrgol“. __ 

Verantwortlich für den Anzeigenteil: A. Schneider, Berlin N 54. 

Verlag von Juiiu« Springer ln Berlin W 9. — inuck von Oacar Brawift etter io Lelpxlg. 
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